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Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece raport z wynikami pierwszej edycji badan Branzowego Bilansu
Kapitatu Ludzkiego w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Badania te, prowadzone
we wspotpracy z Sektorowa Radga ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna,
majg na celu zwiekszenie wiedzy na temat stanu i kierunkédw rozwoju kadr w branzy oraz
zwigzanego z nim zapotrzebowania na kompetencje, a takze okreslenie wyzwan majacych

swe zrédto w zmianach spotecznych, gospodarczych i technologicznych.

Raport obejmuje wyniki badan ilosciowych prowadzonych wséréd pracodawcéw sektora
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz pracownikéw zatrudnionych na kluczowych
stanowiskach w firmach z tej branzy. Zestawienie ze sobg potrzeb i oczekiwan pracodawcow
oraz kompetenc;ji, jakimi dysponujg pracownicy, pozwolito okresli¢ obszary niedopasowan
oraz sformutowac rekomendacje, adresatem ktdrych sg instytucje ksztatcenia, podmioty

rynku pracy oraz sami pracodawcy.

Wywiady oraz panele eksperckie realizowane w ramach badan jakosciowych umozliwity
ponadto rozpoznanie trendéw oddziatujgcych na branze oraz czekajgcych jg w najblizszych
latach wyzwan. Czas realizacji badan terenowych — od grudnia 2020 r. do sierpnia 2021 r. —
przypadt w okresie pandemii COVID-19, co dodatkowo pozwolito uchwyci¢ zmiany w sektorze

wywotane tg bezprecedensowg sytuacja.

Wierzymy, ze prezentowane wyniki okazg sie interesujgce oraz uzyteczne dla oséb
zarzadzajgcych firmami, dla obecnych oraz przysztych pracownikéw sektora opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej, jak rowniez wszystkich oséb zainteresowanych tematyka

kompetencji w tej branzy.

Jednoczesnie serdecznie dziekujemy przedstawicielom Sektorowej Rady ds. Kompetencji
— Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna za wsparcie podczas catego procesu badawczego,
a takze wszystkim przedstawicielom firm z branzy oraz Ekspertom, ktdrzy zgodzili sie wzigc

udziat Branzowym Bilansie Kapitatu Ludzkiego.

Zespot badawczy



Wprowadzenie

Niniejszy raport przedstawia wyniki | edycji badania Branzowy Bilans Kapitatu Ludzkiego
w branzy opieka zdrowotna i pomoc spoteczna. Gtéwnym celem badania byto pozyskanie
wiedzy na temat obecnego i przysztego zapotrzebowania na kompetencje, w szczegdlnosci

w odniesieniu do pojawiajgcych sie trendéw i wyzwan.

Badaniem objeto dwa niezalezne sektory — opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, ktére
Swiadczg rézne ustugi, reprezentujg je rézne typy podmiotdéw i instytucji, majg odrebne
regulacje prawne oraz inne systemy ksztatcenia kadr. Jednak, jak pokazujg wyniki badania,

wyzwania, jakie stojg zaréwno przed opieka zdrowotng, jak i pomocg spoteczng, sg podobne.

W badaniu uczestniczyli eksperci, przedstawiciele sSrodowisk edukacyjnych, organizacji
branzowych, pracodawcow i kadry zarzadzajgcej wszystkich typow podmiotéw
reprezentujacych branze, pracownicy zajmujgcy kluczowe stanowiska oraz pracownicy
odpowiedzialni za procesy rozwojowe i rekrutacyjne. Waznym partnerem, a jednoczesnie
odbiorcg badania, jest Sektorowa Rada ds. Kompetencji, ktérej przedstawiciele takze

uczestniczyli w jego realizacji.
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1. Opis metodologii i celow
badania

1.1. Cele badawcze

Gtéwnym celem badania jest zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych
w branzy opieka zdrowotna i pomoc spoteczna poprzez okreslenie stanu i kierunkdw rozwoju
kadr w branzy i zwigzanego z tym zapotrzebowania na kompetencje poprzez:

e okreslenie gtdwnych proceséw biznesowych, zadan i kluczowych stanowisk niezbednych
do ich wykonywania (czterech stanowisk dla opieki zdrowotnej i osmiu dla pomocy
spotecznej) oraz oznaczenie, czy w gtéwnych procesach biznesowych istniejg
elementy/czesci, ktére moga funkcjonowad takze w innych branzach;

e okreslenie profili kompetencyjnych dla kluczowych stanowisk, w tym ocene waznosci
poszczegdlnych kompetencji;

e analize popytu i podazy dla okreslonych kluczowych stanowisk;

e ocene kompetencji pracownikéw na kluczowych stanowiskach — analize poziomu
niedopasowania kompetencyjnego w opinii pracodawcéw (strona popytowa)

i pracownikoéw (strona podazowa);

e analize dziatan/praktyk skierowanych na podnoszenie kompetencji kadr, gtdwnie w toku

edukacji pozaformalnej (aktywnos$é pracodawcdw, instytucji otoczenia biznesu, w tym

instytucji reprezentujgcych branze, aktywnosé wtasna pracownikéw);

Celem badania jest takze okreslenie krétko- i Srednioterminowych wyzwan, przed jakimi stoi

branza w wymiarze kompetencyjnym, w tym:

e okreslenie wyzwan (spotecznych, gospodarczych, technologicznych, prawnych itd.)
i ocena ich wptywu na rozwdj kadr w branzy;

e okreslenie potencjalnych zmian w strukturze zatrudnienia w perspektywie 12 miesiecy i pieciu lat;

e okreslenie kompetencji, ktdrych znaczenie bedzie rosto/malato w ramach wskazanych
kluczowych stanowisk, w tym nowych kompetencji lub poszerzenia zakresu juz
wymaganych;

e okreslenie potencjalnych nowych stanowisk w branzy, w tym zawodoéw, ktére mogg przenikngé

z innych branz (np.: w obszarze ICT) oraz kompetencji wymaganych dla tych stanowisk.



1. Opis metodologii i celéw badania

1.2. Metody badawcze

Badanie prowadzono w podziale na sektor opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej.

Badania jakosciowe i ich cele:

Wywiady eksperckie (indywidualne) miaty na celu wyodrebnienie gtéwnych proceséw
biznesowych, zadan zawodowych niezbednych do realizacji kazdego z proceséw i kluczowych
stanowisk oraz zdiagnozowanie wyzwan dla branzy. Pozyskana wiedza byfa niezbedna

do opracowania profili kompetencyjnych.

Panele eksperckie zrealizowane osobno dla sektora pomocy spotecznej i sektora ochrony
zdrowia. Miaty one na celu weryfikacje i pogtebienie wiedzy pozyskanej w wywiadach
indywidualnych.

Panele podsumowujace z cztonkami Sektorowej Rady ds. Kompetencji poswiecone byty
omowieniu wnioskéw ptynacych z dotychczas przeprowadzonych badan.

Badanie metodq Delphi z udziatem grupy 42 ekspertéw sektora opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej miato na celu weryfikacje tez odnoszgcych sie do wyzwan, jakie stojg przed kazdym

z sektoréw oraz wynikajgcego z tych wyzwan zapotrzebowania na kompetencje.

Tabela 1. Wielkos$¢ préb w badaniu jakosciowym z uwzglednieniem poszczegdlnych typdéw

respondentéw — metody podstawowe (N)

Wywiady eksperckie Panele eksperckie Badanie delfickie
Ochrona zdrowia 15 16—-20 oséb (2 panele) 21
Pomoc spoteczna 15 16-20 oséb (2 panele) 21
Typ respondenta
Praktyk (pracodawca) 16 10-14 13-14
Praktyk (.przed.stawmlel srodowisk 3 10-14 13-14
edukacyjnych i rynku pracy)
Naukowiec, ekspert, analityk 6 10-14 13-14

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wywiady dodatkowe indywidualne z pracownikami i pracodawcami poswiecone
pogtebieniu wiedzy na temat roli nowych technologii w obu sektorach i kompetencji
potrzebnych do ich wdrazania.

Warsztaty z udziatem pracownikdw i pracodawcéw sektora miaty na celu rozpoznanie kwestii
dotyczacych prowadzenia ustug i zdalnej opieki (zdalnego diagnozowania i monitorowania stanu

pacjenta), wykorzystania big data do wsparcia procesow leczniczych i e-administracji. W branzy
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pomocy spotecznej podczas warsztatéw dyskutowano o mozliwosciach i ewentualnych
barierach swiadczenia ustug w formie zdalnej, o wykorzystaniu danych i zarzadzaniu nimi. Wazne
byto takze poznanie perspektywy pracownikéw i ich opinii dotyczgcych wyzwan zwigzanych

z rozwojem nowych technologii, a w szczegdlnosci ustalenie: czy wyzwania sg zauwazane,

czy pracownicy postrzegaja je jako zagrazajgce czy rozwojowe, czy sadzg, ze bedg musieli sie

doksztatcad i uzupetnia¢ kompetencje w zakresie postugiwania sie nowymi technologiami.

Tabela 2. Wielkos$¢ préb z uwzglednieniem poszczegdlnych typédw respondentéw — metody
dodatkowe (N)

Wywiady z pracownikami Wywiady . Warsztat\(
z pracodawcami kompetencyjne
Pracownik 2*12 0s6b X 2*(3-5 o0sob)
Ekspert, interesariusz X 2 *18 oséb 2*(5-7 osob)

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Badania jakosciowe przeprowadzono w terminie 28.12.2020 — 17.08.2021 .
Badanie ilosciowe

Realizacja pierwszej edycji badan ilosciowych zostata przeprowadzona gtéwnie metoda CAPI
(zestandaryzowane wywiady bezposrednie z uzyciem laptopa) oraz metodami dodatkowymi
wykorzystujgcymi zdalne kanaty kontaktu (wywiad telefoniczny, wywiad z wykorzystaniem

komunikatora internetowego).

Tabela 3. Podziat wykonania badan ilosciowych w poszczegdlnych metodach badawczych

CAPI CATI
Pracodawcy 69,7% 30,3%
Pracownicy 70,7% 29,3%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W badaniu uczestniczyli pracodawcy i pracownicy sektora zdefiniowanego poprzez
nastepujgce kody PKD:

e Dziat 86 — opieka zdrowotna;

e Dziat 87 — pomoc spoteczna z zakwaterowaniem;

e Dziat 88 — pomoc spoteczna bez zakwaterowania.




Operat pracodawcéw stanowita baza firm BISNODE.

1. Opis metodologii i celéw badania

W przypadku pracodawcow do losowania zastosowany zostat sposdb losowo — warstwowy

nieproporcjonalny — z nadreprezentacjg najwiekszych firm. Jako warstwy traktowano w tym

przypadku nastepujgce parametry: dziat PKD, makroregion statystyczny oraz wielkos¢ firmy.

W grupie pracodawcéw wywiady byty realizowane z osobami dysponujacymi najbardziej

obszerng wiedzg na temat polityki personalnej firmy, w tym w szczegélnosci dziatan

rekrutacyjnych, oceny kompetencji pracownikow oraz luk kompetencyjnych wystepujgcych

obecnie oraz przewidywanych w przysztosci. tgcznie przeprowadzono 802 wywiady.

Pracodawcy

Tabela 4. Liczebnosci zrealizowane] proby w podziale na sekcje (dziat PKD) i wielkos¢ firmy (N)

Wielkos¢ firmy

Sekcja / dziat PKD SUMA
mikro Mata srednia duza
86 (opieka zdrowotna) 280 205 45 34 564
87 (pomoc spoteczna z zakwaterowaniem) 14 45 35 2 96
88 (pomoc spoteczna bez zakwaterowania) 35 90 15 2 142
RAZEM 329 340 95 38 802

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 5. Liczebnosci zrealizowane] préby w podziale na sekcje (dziat PKD), wielkos¢ firmy

oraz ptec respondenta (N)

Wielkos¢ firmy

Ptec respondenta Sekcja/dziat PKD SUMA
mikro mata srednia duza
86 51 42 16 5 114
Mezczyzna 87 1 5 0 13
88 6 20 3 1 30
86 229 163 29 29 450
Kobieta 87 13 40 28 2 83
88 29 70 12 1 112
RAZEM 329 340 95 38 802

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Pracownicy

W grupie pracownikdw wywiady byty realizowane z osobami zatrudnionymi na jednym
z 20 kluczowych stanowisk w nastepujgcym podziale — 12 stanowisk w opiece zdrowotnej oraz
8 stanowisk w pomocy spotecznej. Stanowiska zostaty zdefiniowane na podstawie wynikéw

badania jakosciowego oraz ustalen z Zamawiajgcym. tacznie przeprowadzono 1087 wywiaddw.

W przypadku badania pracownikow zdecydowano sie na zastosowanie tzw. reprezentatywnosci
typologicznej. Oznacza to, ze kazdy typ pracownika/kluczowego stanowiska (zgodnego z profilami
kompetencyjnymi) jest w prébie reprezentowany (na minimalnej prébie 30 wywiadoéw —
wyjatkiem jest superwizor, w catej Polsce jest ich tylko 37).

Tabela 6. Liczba zrealizowanych wywiadow z pracownikami na stanowiskach kluczowych (N)

Kluczowe stanowisko Liczba wywiadow
Opieka zdrowotna
Lekarz (rézne specjalizacje) 105
Pielegniarka (ogdlna lub ze specjalizacja) 140
Potozna 56
Ratownik medyczny 52
Asystent lekarza 54
Opiekun medyczny 51
Fizjoterapeuta 51
Koordynator opieki/asystent opieki 46
Menadzer operacyjny na poziomie catej jednostki 31
Menadzer operacyjny na poziomie oddziatu szpitala (nie ordynator, lecz jego 36
wsparcie/partner)
Sekretarka medyczna 95
Analityk danych medycznych 39
RAZEM (opieka zdrowotna) 756
Pomoc spoteczna
Pracownik socjalny z réznymi specjalizacjami, w tym w zakresie koordynacji 50
indywidualnych planéw wsparcia
Menadzer/koordynator/organizator ustug spotecznych 40
Organizator spotecznosci lokalnej/facylitator sieci wspétpracy 40
Asystent réznych grup oséb potrzebujacych wsparcia, np. oséb z niepetnosprawnoscia, 51
rodziny, seniora
Koordynator pieczy zastepczej 50

Specjalista ds. interwencji kryzysowej 43




1. Opis metodologii i celéw badania

Kluczowe stanowisko Liczba wywiadow
Superwizor 7
Opiekun srodowiskowy 50
RAZEM (pomoc spoteczna) 331
Ogétem 1087

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Badanie ilosciowe realizowano w terminie 6.07.2021 —01.09.2021 .
W tabelach i na wykresach wyniki procentowe nie zawsze sumujg sie do 100%, co wynika —

o ile nie zaznaczono inaczej — z zaokraglen lub z mozliwosci wskazania wielu odpowiedzi.

1.3. Metodologia liczenia bilansu kompetencji

Dane potrzebne do wyliczenia bilansu kompetencji pochodza z odpowiedzi pracodawcéw
i pracownikow, ktérzy wzieli udziat w badaniach ilosciowych. Bilans kompetencji sktada

sie z trzech wymiardw, ktére — tacznie — pozwalajg odpowiedzie¢ na pytania dotyczace
przydatnosci tych kompetenciji, trudnosci ich pozyskania przez pracodawcéw oraz zmiany

znaczenia kompetencji w czasie®.

Bilans kompetencji — Wymiar | — niedopasowanie kompetencyjne

Bilans ma na celu okresli¢ niedopasowanie kompetencyjne (skills mismatch), ktére mozna
zdefiniowac jako wynik zestawienia dokonywanej przez pracodawcéw oceny waznosci
danej kompetencji z punktu widzenia pracy na danym stanowisku, z samooceng poziomu

kompetencji posiadanych przez pracownikdw zatrudnionych na tym stanowisku.

W rezultacie otrzymuje sie cztery typy kompetencji przedstawione na ponizszym schemacie:

1 Waznos$¢ (badanie pracodawcéw): Myslac o danym stanowisku, prosze ocenié, jak wazna jest ta kompetencja

z punktu widzenia Panstwa firmy na skali 1-5, gdzie 1 oznacza marginalna, a 5 — kluczowa.Trudnos¢ (badanie
pracodawcow): Trudno czy tatwo jest znalezé do pracy osobe, ktéra posiada te kompetencje (na danym stanowisku)?
Znaczenie w przysztosci (badanie pracodawcdwy): Jak zmieni sie znaczenie tej kompetencji w perspektywie
najblizszych pieciu lat? Skala odpowiedzi: 1. Znaczenie wzro$nie 2. Pozostanie takie samo 3. Znaczenie zmniejszy sie.
Samoocena poziomu kompetencji (badania pracownikéw): Przeczytam teraz liste kompetencji wymaganych

na Pana/Pani stanowisku i poprosze, aby ocenit(a) Pan/Pani ich poziom u siebie, uzywajac skali od 1 do 5, gdzie
1 oznacza poziom niski, a 5 — poziom wysoki.
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Schemat: Ocena niedopasowania kompetencyjnego na danym stanowisku

Samoocena kompetencji pracownikéw

Nizsza Wyzsza

Kompetencje niedoboru: Kompetencje zrownowazone:
% Wazniejsze Kompetencje relatywnie wazniejsze dla Kompetencje relatywnie wazniejsze dla
:g g pracodawcdw przy relatywnie nizszej pracodawcéw przy relatywnie wyzszej
! § samoocenie pracownikow samoocenie pracownikéw
‘N (T
© ©
! Kompetencje wystarczajgce: Kompetencje nadwyzkowe:
g o Mniej . ) o . . L
s o . Kompetencje relatywnie mniej wazne Kompetencje relatywnie mniej wazne
8 wazne dla pracodawcow przy relatywnie nizszej dla pracodawcow przy relatywnie

samoocenie pracownikow wyzszej samoocenie pracownikow

Kazda kompetencja zostata oceniona przez pracodawce i pracownika. Na podstawie ich
odpowiedzi ustalono $rednig ocene kompetencji w obu grupach. Nastepnie obliczono $rednig
dla wszystkich kompetencji w ramach danego stanowiska. Jesli $Srednia dla kompetencji byta
wyzsza niz srednia ogdlna dla wszystkich z nich, to uznawano, ze jest to kompetencja relatywnie
wazniejsza dla pracodawcy i/lub relatywnie wyzej samooceniana przez pracownika. Jesli srednia
byfa nizsza, to w taki sam sposéb uznawano, ze jest relatywnie mniej wazna dla pracodawcy
i/lub relatywnie nizej samooceniana przez pracownika. Taki sposéb analizy pozwala z jedne;j

strony na lepszg analize, z drugiej zas — zawiera mocny element relatywnosci?.

Bilans kompetencji — Wymiar Il — Luka kompetencyjna

W tym badaniu luka kompetencyjna dotyczy kompetencji, ktére sg relatywnie wazniejsze
dla pracodawcéw i jednoczesnie trudne do pozyskania na rynku pracy w opinii min. 51%

pracodawcéw oceniajgcych dany profil kompetencyjny.

Bilans kompetencji — Wymiar Il - Kompetencje przysztosci

Trzeci wymiar uzupetnia pierwsze dwa o informacje nt. przysztosci. Kompetencje przysztosci
oceniane byty na podstawie rozktadu odpowiedzi pracodawcéw na pytanie o ich opinie

na temat zmiany znaczenia poszczegdlnych kompetencji w ciggu nastepnych 5 lat.

2 QOcena relatywna — to ocena, ktéra nie jest wspdlna dla wszystkich, lecz zalezy od indywidualnych wyboréow
oceniajacego, przedstawionych w opisanym algorytmie.
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2. Sektor opieki zdrowotnej

2.1. Gtowne wnioski z badania w sektorze
opieki zdrowotne;j

2.1.1. Sytuacja w sektorze

W Polsce dostep do opieki zdrowotnej jest powszechny, uprawnia do niej obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne, ktérym objeci sg niemal wszyscy mieszkancy. Zakres ustug w ramach
powszechnej opieki zdrowotnej jest szeroki, problemem sg jednak geograficzne réznice w dostepie
do swiadczen, a takze wydtuzony czas oczekiwania na swiadczenia specjalistyczne. Wyraznie
niezadowalajgca jest takze skutecznos¢ systemu opieki zdrowotnej. Liczba zgonédw mozliwych

do unikniecia dzieki profilaktyce oraz odpowiedniej interwencji medycznej jest znacznie wyzsza nie
tylko od poziomdéw notowanych w czotéwce krajow europejskich, ale tez Srednich wartosci dla catej
UE. Okres pandemii potwierdza niskg skutecznosc¢ systemu opieki zdrowotnej. Polska nalezy do grupy
panstw europejskich, w ktérych odsetek nadmiarowych zgonéw (bez wzgledu na przyczyne), byt
w poréwnaniu z latami wczes$niejszymi najwyzszy. Z tymi danymi korespondujg opinie uczestniczacych
w badaniu ekspertéw branzowych, ktdrzy stan sektora opieki zdrowotnej oceniali co do zasady
niekorzystnie. Wskazywali, ze system w obecnym ksztafcie nie jest w stanie zapewni¢ w odpowiednim

czasie (bez dtugich kolejek), dobrej jakosci ustug, dostosowanych do potrzeb pacjentéw.

Na poziome placowek medycznych zdecydowana wiekszos$¢ pracodawcow (91%) dostrzega
negatywne skutki pandemii, przede wszystkim w postaci koniecznosci dostosowania pracy
jednostek do nowego rezimu sanitarnego oraz zwiekszonych kosztéw funkcjonowania.
Wskazywano takze na konsekwencje kadrowe: nieobecnosci w pracy oraz zagrozenie
zdrowotne dla pracownikéw (w tym poprzez narazenie na dtugotrwaty stres). Negatywne

skutki dla zdrowia pacjentéw zgtaszane byty w dalszej kolejnosci.
2.1.2. Wyzwania i kierunki zmian dla sektora

W ramach badania wyrdzniono kilka wyzwan (probleméw), ktére domagajg sie zdecydowanych

dziatan i wyznaczajg pozadane kierunki zmian dla sektora.
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Czes¢ tych wyzwan lezy na poziomie zasad organizujgcych prace podmiotéw leczniczych. Pierwsze
z nich odnoszg sie do faktu, ze system opieki zdrowotnej jest niedostatecznie ukierunkowany

na zaspokajanie potrzeb zdrowotnych pacjentéw i nie promuje osiggania efektéw leczniczych.
Wynikaja z tego dwa zasadnicze kierunki zmian. Pierwszy z nich to wprowadzenie przez NFZ
odptatnosci za wyniki leczenia osiggane przez podmioty lecznicze, nie zas za samg liczbe
udzielonych swiadczen. Ma to by¢ mechanizm promujgcy podnoszenie jakosci $wiadczen

i redukujgcy marnotrawstwo srodkéw w systemie. Drugim kierunkiem jest dalszy rozwdj

i upowszechnienie opieki koordynowanej, czyli takich modeli opieki, w ktérych praca wielu
specjalistow i placowek jest skoordynowana, a opieka nad pacjentem przewlekle chorym ciagta.
Innym istotnym problemem sektora opieki zdrowotnej jest takze jego silne skoncentrowanie

na medycynie naprawczej, kosztem profilaktyki. Dlatego tez kolejnym pozgdanym kierunkiem

zmian jest rozwdj ustug o charakterze profilaktycznym, takze na poziomie poszczegdlnych placowek.

Pewne wyzwania dla sektora wynikajg z czynnikdw zewnetrznych, takich jak przemiany
technologiczne i spoteczne. W pierwszym przypadku chodzi o wkraczajgce w obszar zdrowia
na coraz szerszg skale technologie cyfrowe. Polski sektor opieki zdrowotnej powinien by¢

w stanie wykorzystac szanse, jakie w zakresie dostepnosci i jakosci ustug niesie za sobg opieka
zdalna i wykorzystanie analizy danych, w tym duzych zbiorow danych, do wsparcia decyzji
podejmowanych przez lekarzy lub menadzeréw placéwek. W drugim przypadku mowa

o koniecznosci przygotowania placéwek na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa,
ktéry w znaczny sposob zwiekszy zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne. W obliczu tego
wyzwania konieczne sg wieloaspektowe dziatania obejmujgce takie rozwigzania jak: rozwdj
profilaktyki i opieki koordynowanej dedykowanej potrzebom oséb starszych, rozwdj opieki

zdalnej (zwtaszcza modeli pozwalajgcych upowszechnic opieke domowa nad seniorami).

Wyniki badania ilosciowego pokazujg, ze potencjat do zmian jest na poziomie placéwek stosunkowo
niewielki. Okoto 20% pracodawcdéw widzi koniecznos¢ wprowadzania na poziomie swoich placéwek
takich zmian jak: pomiar wynikéw leczenia, opieka koordynowana, opieka zdalna, przygotowanie
placéwki na zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi po stronie starszych pacjentéw. Jeszcze mniej

sgdzi, ze konieczne jest wdrozenie rozwigzan z zakresu analizy danych (13%) oraz profilaktyki (12%).

Te dane w potaczeniu z barierami na poziomie centralnym, na ktére wskazywali eksperci (np. brak
zasobdw finansowych, odpowiedniego potencjatu administracyjnego), sugerujg, ze polski sektor
opieki zdrowotnej bedzie podazaé za kierunkami rozwoju raczej w sposéb powolny i ewolucyjny

(prawdopodobny jest tez podziat na placowki zaawansowane w zmianach i wyraznie zapdznione).
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2.1.3. Sytuacja kadrowa

Stan zatrudnienia i zapotrzebowanie na pracownikow
Sektor opieki zdrowotnej cierpi na wyrazny niedobdr kadr medycznych. Polska jest jednym z krajow

UE, ktéry ma najnizsze wskazniki lekarzy i pielegniarek przypadajgcych na 1 tysigc mieszkaricow.

Réwnoczesnie przeprowadzone badanie ilosciowe pokazuje, ze stan zatrudnienia w sektorze
mozna okresli¢ jako stabilny. W ciggu nastepnego roku, a takze nastepnych pieciu lat, ogdlna
liczba pracownikéw w wiekszosci placowek powinna pozosta¢ bez zmian. Jedynie mata czes¢
pracodawcow przewiduje wzrost zatrudnienia (12% placdwek w ciggu roku, 15% w ciggu pieciu lat).

Te dane pokazujg, ze istotna poprawa sytuacji kadrowej w sektorze jest raczej mato prawdopodobna.

Stosunkowo niewiele placéwek poszukuje pracownikéw, a te, ktére to robig, majg istotne
trudnosci z ich znalezieniem (w skali ubiegtego roku 16% placéwek szukato pracownikéw,
z czego 80% miato z tym problem). Zdecydowanie najtrudniej jest pozyskac lekarzy i pielegniarki,
znacznie mniej problemoéw sprawia zatrudnienie innej kadry medyczne;j: fizjoterapeutéw,

potoznych, ratownikéw medycznych.

Lekarze i pielegniarki sg obecnie najbardziej poszukiwanymi pracownikami w sektorze

(te zawody wymienita okoto 1/3 pracodawcow, a nastepnego w kolejnosci fizjoterapeute —

okoto 1/10). Wszystko wskazuje na to, ze tak tez pozostanie w przysztosci. Ci pracodawcy, ktorzy
przewidujg wzrost zapotrzebowania na pracownikdw w ciggu najblizszych pieciu lat, a takze ci,
ktdrzy rozwazajg zatrudnienie pracownikdw w ciggu kolejnych 12 miesiecy, najczesciej czynig

to w odniesieniu do lekarzy i pielegniarek. W dalszej kolejnosci poszukiwana jest pozostata kadra
medyczna. Zatrudnienie pracownikdw na stanowiskach niemedycznych (takich jak menadzerowie,

sekretarki medyczne, analitycy danych medycznych) rozwaza bardzo niewiele placéwek.

Przytoczone powyzej dane sugeruja, ze kryzys kadrowy, rozumiany jako niedobdr pracownikéw
medycznych zatrudnionych w sektorze, ma podwdjne podtoze, zaréwno popytowe, jak

i podazowe. Z jednej strony, w stosunku do potrzeb catego systemu za mato jest placéwek
medycznych gotowych zwiekszy¢ zatrudnienie, a z drugiej — za maty jest zaséb dostepnych
kadr medycznych, zwtaszcza pielegniarek i lekarzy. Ta interpretacja jest zgodna z informacjami
pozyskanymi w trakcie badania jakoSciowego. Eksperci, wskazujgc przyczyny kryzysu
kadrowego, mowili o zbyt niskich limitach ksztatcenia na studiach medycznych oraz o odptywie

pracownikéw, zwtaszcza za granice lub tez poza sektor zdrowotny. Jednak podkreslali takze,
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ze placowki nie majg pieniedzy na zatrudnienie wiekszej liczby pracownikéw, co jest zwigzane

z wyceng $Swiadczen i poziomem ich kontraktowania przez NFZ.

Mozliwe odpowiedzi na kryzys kadrowy

Jednym z mozliwych rodzajéw odpowiedzi na braki kadrowe jest przekazanie uprawnien

do wykonywania czesci prostszych zadan, dotychczas przypisanych lekarzom oraz pielegniarkom, innym
zawodom medycznym. W ostatnim czasie w sektorze opieki zdrowotnej toczy sie dyskusja na temat
wprowadzenia zawodu asystenta lekarza oraz poszerzenia uprawnien opiekunéw medycznych

o niektdre czynnosci medyczne, tak by mogli oni w wiekszym stopniu wesprze¢ pielegniarki.

Wyniki badania ilosSciowego pokazujg, ze obecnie juz ponad 1/3 placéwek zatrudnia
asystentéw lekarzy, pomimo braku stosownych regulacji, co pokazuje, jak bardzo potrzebny
jest to zawdd. Z wywiaddéw pogtebionych wynika, ze czesto sg to studenci ostatnich lat

medycyny, pomagajgcy w prowadzeniu dokumentacji medyczne;.

Asystenci lekarza i opiekunowie medyczni nie sg oczywiscie tak czesto poszukiwanymi pracownikami
jak lekarze i pielegniarki. Stosunkowo niewielu pracodawcéw rozwaza ich zatrudnienie w ciggu roku
(w przypadku opiekuna medycznego to 3%, a asystenta lekarza — 5% pracodawcéw). Niewielu
tez przewiduje wzrost zapotrzebowania na takich pracownikéw w ciggu pieciu lat (na opiekuna

medycznego to 7%, a na asystenta lekarza — 10% pracodawcow).

Mozna jednak sadzi¢, ze gdyby uregulowano zawdd asystenta lekarza® oraz gdyby asystentom
i opiekunom medycznym przyznano prawo do wykonywania niektérych czynnosci medycznych,
zapotrzebowanie na oba zawody wzrostoby. Statyby sie one jeszcze wiekszym realnym

wsparciem dla lekarzy i pielegniarek, ktérych jest tak mato.

Zadowolenie z warunkdéw pracy
Wyniki badania ilosciowego przeprowadzonego wsrdd pracownikéw zatrudnionych na kluczowych

stanowiskach w sektorze opieki zdrowotnej pokazujg ich duze zadowolenie z warunkéw pracy.

3 Trzeba tu doda¢, ze juz po opracowaniu tego raportu (jeszcze przed jego drukiem) czesciowo zrealizowano
ten postulat. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 wprowadza chirurgiczng asyste
lekarza dostepng przede wszystkim dla pielegniarek, ratownikéw i fizjoterapeutéw (po odpowiednim
szkoleniu specjalizacyjnym), a takze dla absolwentéw dietetyki, technologii zywnosci i zywienia cztowieka,
zdrowia publicznego (pod warunkiem ukonczenia studidw | stopnia i uzyskania tytutu zawodowego licencjata
na kierunku studiéw w zakresie ratownictwa medycznego lub pielegniarstwa). Mozna to uznac za znaczacy
postep. Z badania wnika jednak, ze asystenci potrzebni sg takze lekarzom innych specjalizacji.
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Pracownicy, ktorzy wzieli udziat w badaniu sg ogélnie zadowoleni z wykonywanej pracy w réznych
jej wymiarach, réwniez takich, ktére w ramach badania jakosciowego (z udziatem analitykow
branzy i przedstawicieli edukacji, nauki) jawity sie jako problematyczne — z wynagrodzenia,

relacji ze wspétpracownikami i przetozonymi, z mozliwosci godzenia pracy z zyciem prywatnym.
Niezadowolona jest bardzo mata czes$¢ badanych (od 4 do 8% ). Przy czym trzeba zaznaczyc,

ze szczegbtowe pytania, odnoszace sie do tej ostatniej kwestii, przynosza bardziej zréznicowane wyniki.

Dane te sprawiajg pewng trudnos¢ interpretacyjng. Tak duzy poziom zadowolenia

z warunkow pracy wsréd pracownikdw medycznych nie wspdtbrzmi z wnioskami z badania
jakosciowego. Nie jest tez zgodny z wyrazanymi przez nich w sferze publicznej nastrojami

i zgdaniami. Wsréd postulatéw obecnie zgtaszanych przez strajkujgcych przedstawicieli
zawoddéw medycznych roszczenia ptacowe powigzane z unormowaniem czasu pracy sg jednymi
z wazniejszych. W zwigzku z tymi rozbieznosciami kwestia zadowolenia z warunkdéw pracy

musi podlegac dalszej weryfikacji w kolejnej edycji badania.

Kluczowe kompetencje kadr medycznych

W ramach badania poziom kompetencji kadr medycznych oceniano w odniesieniu do zestawu
tzw. kluczowych kompetencji. Pogrupowano je w nastepujacych obszarach:

a) wysoki poziom aktualnej wiedzy medycznej, b) umiejetnos¢ komunikowania sie z pacjentem,

wrazliwos$¢ na jego potrzeby, c) umiejetnos¢ pracy w zespole, d) kompetencje cyfrowe.

Przeprowadzony bilans przynosi oczywiscie rozne wyniki w odniesieniu do poszczegdlnych zawoddéw

medycznych. Mozna jednak zauwazy¢ pewne przekrojowe prawidtowosci, ktére warto podkreslié.

Wyraznie wida¢ — i to w doniesieniu do wszystkich stanowisk — ze kompetencjami, ktére obecnie
s relatywnie najbardziej cenione przez pracodawcéw, sg te zwigzane z dobrymi relacjami

z pacjentem oraz umiejetnoscig pracy w zespole. Mozna tu wprawdzie wskaza¢ pewne wyjatki
(relatywnie mniej ceniona jest umiejetnos$é wigczania pacjentéw do procesu decydowania

o leczeniu), jednak ogdlna prawidtowosc jest wyrazna.

W przypadku czesci zawoddw medycznych te kompetencje znajdujg sie w sferze niedoboru
(tzn. wedtug wtasnej samooceny pracownikdw w mniejszym stopniu pracownicy je posiadajg,

przy relatywnie duzej ich wadze dla pracodawcow).
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W odniesieniu do wymiaru relacji z pacjentem dotyczy to zwtaszcza lekarzy i fizjoterapeutdw,
a takze po czesci potoznych (w tym ostatnim przypadku chodzi o umiejetnosé okazywania
empatii i zrozumienia dla pacjentéw). Dla reszty zawoddéw kompetencje z tego wymiaru

co do zasady znajdujg sie w obszarze réwnowagi (tzn. sg relatywnie wazne dla pracodawcéw,

a pracownicy wedle wtasnej samooceny posiadajg je na odpowiednim poziomie).

W przypadku wymiaru kompetencji potrzebnych do pracy zespotowej w sferze niedoboru
sg przede wszystkim te zwigzane z umiejetnoscig dobrej komunikacji pomiedzy cztonkami
zespotu (lekarz, potozna, ratownik medyczny), a takze dobrej wspdtpracy w ramach zespotéw

wielozadaniowych (potozna, asystent lekarza, opiekun medyczny).

Mozna tez zdecydowanie stwierdzi¢, ze obecnie relatywnie mniej wazne dla pracodawcéw

w odniesieniu do wszystkich stanowisk sg kompetencje cyfrowe, zwtaszcza te odnoszgce sie

do umiejetnosci zwigzanych z opieka zdalng oraz z korzystaniem z internetowych baz danych

i wyszukiwaniem informacji. Kompetencje te sg uznawane obecnie za wystarczajace (mniej wazne
dla pracodawcow i w mniejszym stopniu opanowane przez pracownikow) albo za nadwyzkowe

(relatywnie mniej wazne dla pracodawcow, ale relatywnie wyzej oceniane przez pracownikéw).

Kompetencje wynikajgce z odpowiedniego poziomu wiedzy medycznej majg wedtug pracodawcéw
najwieksze znaczenie, przede wszystkim w odniesieniu do lekarzy (i sg w ich przypadku w sferze
réwnowagi z uwagi na relatywnie wyzszg samoocene poziomu tych kompetencji przez te grupe
pracownikéw). Niektdre z nich sg takze wazne w odniesieniu do potoznych, asystentéw lekarzy

i fizjoterapeutow. Natomiast sg obecnie oceniane przez pracodawcdéw jako relatywnie mniej wazne

w odniesieniu do pielegniarek, ratownikéw medycznych oraz opiekunéw medycznych.

Ciekawe wnioski przynosi prognoza zapotrzebowania na kompetencje kluczowe w przysztosci,
w perspektywie pieciu lat. Wedtug pracodawcow w tym okresie wzros$nie znaczenie
umiejetnosci cyfrowych, wszystkich tych, ktére obecnie traktowane sg jako relatywnie

mniej wazne w odniesieniu do wszystkich zawodéw medycznych. Wzrosnie takze znaczenie
wybranych kompetencji zwigzanych z aktualizacjg wiedzy medycznej, takze w tych zawodach,
w ktorych obecnie, w przekonaniu pracodawcow, jest to stosunkowo mniej wazne.
Dodatkowo w przysztosci jeszcze bardziej zyskajg na znaczeniu kompetencje z wymiaru
dobrych relacji z pacjentem (juz obecnie okreslane jako wazne).
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2.2. Krétka charakterystyka sektora

W Polsce dostep do opieki zdrowotnej jest powszechny, uprawnia do niej obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne, ktédrym objeci sg niemal wszyscy mieszkaricy*. Srodki z tego
ubezpieczenia sg gtéwnym Zzrédtem finansowania opieki zdrowotnej w naszym kraju. Uzupetnia

je wktad z budzetu panistwa i samorzadow, z ktérego pokrywane sg m.in. wydatki majgtkowe.

Opieke zdrowotng mozna podzieli¢ na trzy podstawowe segmenty, sg to: podstawowa opieka
zdrowotna (POZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) oraz opieka szpitalna. W ich
ramach dziatajg podmioty lecznicze zaréwno o charakterze prywatnym (przede wszystkim

w opiece ambulatoryjnej), jak i publicznym (wiekszos¢ szpitali). Bez wzgledu jednak

na strukture witascicielskg wiekszos¢ podmiotéw funkcjonuje w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej, realizujgc Swiadczenia zakontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ). NFZ zarzadza srodkami z powszechnego ubezpieczenia spotecznego i jest jedynym

nabywca swiadczen w ramach tego systemu.

Cho¢ zakres ustug w ramach powszechnej opieki zdrowotnej jest szeroki, nie znaczy

to jednak, ze nie ma w Polsce trudnosci z jej dostepnoscia. Jest to szczegdlnie widoczne

w zakresie Swiadczen specjalistycznych, na ktére trzeba dtugo czeka¢. Mozna to zilustrowac
na przyktadzie planowanych (niepilnych) zabiegéw chirurgicznych. W 2018 r. przecietny czas
oczekiwania na operacje zaémy wynosit 246 dni, na wymiane biodra — 179 dni, a na wymiane
kolana — 253 dni°. Dodatkowo mozna tez méwic o wyraznym geograficznym zréznicowaniu
Swiadczen. Kontrole NIK wykazaty, ze nie we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ
dostepny jest peten pakiet Swiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjne;j

opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji®.

4 Wedtug szacunkéw OECD to 93% populacji, pozostata czes¢ to w wiekszosci obywatele mieszkajacy za granica,
ale nadal zarejestrowani jako rezydenci w Polsce. OECD, European Union, Health at a Glance: Europe 2020: State of
Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris 2020, https://doi.org/10.1787/82129230-en (dostep: 01.09.2021).

> Ibidem. Obok Estonii s to najdtuzsze kolejki wsrdd krajow europejskich, w odniesieniu do ktérych
dostepne s3 tego typu dane. W krajach, w ktérych te kolejki sg najkrétsze (Dania, Wtochy, Wegry), wynoszg one
przecietnie okoto 30 dni w przypadku zaémy i okoto 40 dni w przypadku wymiany biodra i kolana.

& W 2017 r. NIK skontrolowat dostepnosc 13 zakreséw Swiadczen w lecznictwie szpitalnym, dziesieciu
zakreséw swiadczenn w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i trzech zakreséw w swiadczeniach rehabilitacyjnych.
Petny pakiet Swiadczen byt dostepny jedynie na terenie: trzech wojewddztw w odniesieniu do lecznictwa
szpitalnego, dwdch wojewddztw w odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz w potowie
wojewddztw w przypadku swiadczen rehabilitacyjnych, Naczelna Izba Kontroli, Raport: System ochrony zdrowia
w Polsce — Stan obecny i pozgdane kierunki zmian, Informacja o wynikach kontroli, NIK, Warszawa 2019.


https://doi.org/10.1787/82129230-en
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Problemy z dostepem do ustug w istotnej czesci wigzg sie z kryzysem kadrowym, jaki obecnie
przezywa system ochrony zdrowia. W Polsce na 1 tysigc mieszkaricéw przypada tylko 2,4 lekarzy oraz
5,1 pielegniarek’. W przypadku lekarzy jest to najnizsza wartos¢ wsrdd krajow UE, a w przypadku
pielegniarek — jedna z najnizszych?. Struktura wieku lekarzy sugeruje, ze w przysztosci ten problem
moze sie zaostrzy¢. Okoto jedna czwarta praktykujacych lekarzy przekroczyta juz wiek emerytalny.

S3 tez specjalnosci, np. chirurgia ogdlna, w ktdrych udziat ten siega juz prawie 40%°.

Istotng bolaczka sektora jest takze jego niedofinansowanie, co przektada sie zaréwno
na dostepnosé, jak i jakos¢ swiadczen. W 2019 r. wydatki publiczne na ochrone zdrowia
wyniosty w Polsce 4,3% PKB, jest to jeden z najnizszych poziomoéw w krajach UE. Podobnie

sprawa sie ma z wydatkami przypadajgcymi na jednego mieszkanca®®.

Skutecznos¢ polskiego systemu opieki zdrowotnej, na tle wynikéw osigganych w innych
krajach europejskich, nalezy uznaé za niskg. Dobrze obrazujg to wskazniki informujace

o liczbie zgondw mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce oraz odpowiedniemu leczeniu.
Sq one w Polsce wyraznie wyzsze nie tylko od poziomdéw notowanych w czotéwce krajow

europejskich, ale tez od srednich wartosci dla catej UE*!.

Niskg skutecznos¢ systemu zdaje sie potwierdzaé takze pandemia COVID-19. Wedtug
danych Eurostatu, Polska nalezy do grupy panstw europejskich, w ktérych w 2020 r. odsetek
nadmiarowych zgondéw w poréwnaniu z latami wczesniejszymi, byt najwyzszy*?. Rowniez
dane za kolejne miesigce 2021 r. pokazujg, ze w Polsce poziom nadmiarowych zgonéw nadal

nalezy do najwiekszych w Europie.

7 OECD, European Union, Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris 2020.
8 Ibidem. W przypadku pielegniarek gorsza sytuacja jest tylko na totwie, w Butgarii i Grecji.

®  OECD, European Union, European Observatory on Health Systems and Policies, State of Health in the EU.
Polska, OECD Publishing, Paris 2019.

0 pidem. Sredni poziom wydatkéw publicznych na zdrowie w krajach UE wynosi 6,1% PKB, a w paristwach,
ktére wydajg najwiecej, udziat ten przekracza 9%. W Polsce w przeliczeniu na osobe wydatki na ochrone zdrowia
wynoszg 1511 euro, przy Sredniej europejskiej 2572 euro i czotéwce krajow europejskich wydajgcych okoto
4000 euro na osobe. Wydatki nizsze niz Polska majg jedynie totwa i Cypr.

1 Ibidem. W 2018 r. liczba zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce wyniosta w Polsce 221
przypadkdéw na 100 tys. oséb (Srednia dla EU — 169), a liczba zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki interwencji
medycznej 135 przypadkdw na 100 tys. oséb (Srednia dla EU —108).

12 Byto to okoto 18%, wobec Sredniej europejskiej na poziomie 12% i wobec grupy panstw, gdzie poziom ten wynidst
okoto 2%, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Excess_mortality_-_statistics#fExcess_
mortality_in_the_European_Union_between_January_2020 _and_March_2021 (dostep: 01.10.2021).


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Excess_mortality_-_statistics#Excess_mortality_in_the_European_Union_between_January_2020_and_March_2021
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Excess_mortality_-_statistics#Excess_mortality_in_the_European_Union_between_January_2020_and_March_2021
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2.3. Wyzwania i kierunki rozwoju dla sektora
opieki zdrowotne;j

Jednym z istotnych elementéw badania byta identyfikacja wyzwan (kluczowych problemoéw) oraz
kierunkéw rozwoju (trenddw) dla sektora opieki zdrowotnej. Tym samym badanie postuzyto prébie
prognozowania przysztosci sektora stanowigcej jedng z podstaw, na ktérych opiera sie diagnoza

zapotrzebowania na pracownikéw i kompetencje w sektorze, zamieszczona w dalszej czesci raportu.

2.3.1. Wyzwanie: System nie sprzyja osigganiu efektow
zdrowotnych

Kierunek zmian: wprowadzenie ptatnosci za wyniki leczenia, a nie liczbe wykonanych swiadczen.

Wazng bolgczka systemu opieki zdrowotnej jest niedostateczne ukierunkowanie na zaspokajanie
potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Zdaniem ekspertéw biorgcych udziat w badaniu jakosciowym
mozna uznaé, ze osigganie efektow zdrowotnych nie stanowi celu, ktéremu podporzgdkowana

jest praca zarowno catego systemu, jak i poszczegdlnych podmiotéw leczniczych.

Przyczyna tego stanu rzeczy, ale zarazem jego dobrg ilustracjg, jest sposéb rozliczania
Swiadczen przez ptatnika. NFZ ptaci podmiotom leczniczym za wykonane ustugi zdrowotne
(ich liczbe), nie zas za wyniki leczenia, ktdre one przyniosty. W konsekwencji nie ma w systemie
mechanizmdéw promujacych jakos$¢ ustug medycznych, a podmioty lecznicze i lekarze nie

s3 za nig nagradzani. A poniewaz dodatkowo dane o wynikach leczenia nie sg analizowane
ani upubliczniane, réwniez pacjenci w ograniczony sposdéb mogg wywierac presje

»projakosciowg”, wybierajgc osrodki o najwiekszej skutecznosci leczenia®.

W tym kontekscie zgtaszany jest postulat wprowadzenia pomiaru wynikéw leczenia oraz

wprowadzenia odptatnosci za wyniki leczenia (tzw. pay for performance). Takg koniecznosé¢

3 Innym znanym skutkiem ubocznym ptacenia za samo wykonanie ustugi jest preferowanie przez podmioty
lecznicze drozej wycenianych swiadczen, co niekoniecznie wynika z potrzeb zdrowotnych pacjenta i jest Zrodtem
marnotrawienia zasobow w systemie. Jeden z badanych ekspertéw branzowych podat przyktad zabiegu
diagnostycznego — cewnikowania serca — jako prawdopodobnie naduzywanego w obszarze inwazyjnej kardiologii.
Z kolei jeden z przedstawicieli pracodawcow wskazat na nieuzasadnione wzgledami zdrowotnymi wydtuzanie czasu
hospitalizacji pacjentéw po przebyciu COVID-19 (wycena opieki szpitalnej w tym przypadku jest bardzo korzystna).
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zauwazyli eksperci biorgcy udziat w badaniu, zostata ona réwniez wyrazona w wielu dokumentach
diagnostycznych lub strategicznych, jakie powstaty w ostatnich latach dla sektora’*. Mozna dodac,

Ze jest takze dostrzegana na szczeblu centralnym, na poziomie MZ i NFZ*>.

Natomiast wyniki badania iloSciowego pokazujg, ze stosunkowo niewielu pracodawcéw
podziela to zdanie. Jedynie 20% badanych dostrzega potrzebe wprowadzenia pomiaru wynikéw
leczenia w swoich jednostkach. Przy czym w nieco wiekszym stopniu dotyczy to pracodawcow

dziatajacych w obrebie sektora prywatnego niz publicznego®.

Tabela 7. Opinia pracodawcow nt. koniecznos$ci wprowadzenia pomiaru wynikéw leczenia

w jednostkach 0OZY, z uwzglednieniem tej, ktdrg zarzadzajg (%)

POz AOS*® Szpitale | Sektor publiczny prsyevl«(/ta(::ny Ogoétem

(n=411) (n=72) (n=61) (n=361) (n = 203) (n = 564)
Jest konieczne 19% 22% 22% 17% 24% 20%
Nie jest konieczne 74% 78% 70% 74% 76% 74%
Nie wiem 7% 0% 8% 9% 0% 6%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Wyniki te wspotbrzmig z opiniami czesci ekspertéw, jakie odnotowano na etapie badania
jakosciowego. Eksperci zwrdcili uwage, ze ptatnosc za wyniki leczenia jest rozwigzaniem trudnym,
bo naktada na kadre medyczng wymaég poddania sie ocenie, a takze statg gotowosé do poprawy
jakosci $wiadczen w placéwkach. Wskazywano tez, ze widoczna jest pewna inercja srodowiska

w tym zakresie. Zeby zobiektywizowac¢ ten problem, jedna z ekspertek przywotata fakt, ze na ponad

14 Mozna tu przywotac takie dokumenty jak: Naczelna Izba Kontroli, Raport: System ochrony zdrowia w Polsce

— Stan obecny i pozgdane kierunki zmian, NIK, Warszawa 2019; P. Gdrecki i in. (red.), Wspdlinie dla zdrowia,
Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wyniki ogélnokrajowej debaty o kierunkach
zmian w ochronie zdrowia. Dokument podsumowujgcy, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2019.

15 Pierwsze rozwigzania w zakresie ptacenia za wyniki na niewielka skale zostaty wprowadzone do systemu
(np. w przypadku operacyjnego leczenia za¢my, leczenia chorych po zawale w ramach opieki koordynowanej).
Zapowiadane sg dalsze, stopniowe kroki w tym kierunku. Na podstawie wypowiedzi Adama Niedzielskiego
(wowczas prezesa NFZ) oraz Macieja Mitkowskiego (podsekretarza stanu w MZ), zamieszczonych w materiatach
po konferencji Droga w kierunku systemu zdrowia opartego na wartosci — miejsce i rola organizacji pacjenckich
ze stycznia 2020 r., https://cofvbhc.pl/2020/01/08/droga-w-kierunku-systemu-ochrony-zdrowia-opartego-na-
wartosci-miejsce-i-rola-organizacji-pacjenckich/ (dostep: 29.09.2021).

16 Za placowki dziatajgce w ramach sektora publicznego uznano w badaniu te, w ktérych wiekszo$¢ wykonywanych
procedur jest finansowana przez NFZ. W placéwkach z sektora prywatnego wiekszo$¢ procedur finansuje pacjent
(firmy i ubezpieczalnie).

7" OZ oznacza opieke zdrowotna.

18 POZ oznacza podstawowg opieke zdrowotng, AOS — ambulatoryjng opieke specjalistyczna.
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800 szpitali jedynie 200 posiada akredytacje wydang przez Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia, wiekszo$¢ placéwek sie o nig nawet nie ubiega (nie jest to obowigzkowe).

Niemniej ptatnos¢ za wyniki jest rozwigzaniem systemowym, totez decyzja o jego
wprowadzeniu lezy w gestii instytucji centralnych (cho¢ oczywiscie zgoda na to szerokiego
srodowiska medycznego jest istotna). Eksperci biorgcy udziat w badaniu Delphi zostali
poproszeni o ocene, jak duza jest na to szansa w perspektywie roku oraz kolejnych pieciu

lat. Kazdy z ekspertéw oceniat prawdopodobienstwo wprowadzenia tej zmiany w skali

od 0 do 10 (0 oznaczato, ze dane zjawisko nie nastgpi, a 10, ze wystgpi na pewno). Wyniki
badania pokazujg, ze wdrozenie tego rozwigzania w ciggu najblizszego roku jest bardzo mato
prawdopodobne (Srednia uzyskanych ocen dla tego horyzontu czasowego wyniosta 2,0).
Wieksze sg na to szanse w perspektywie nastepnych pieciu lat, cho¢ i tu eksperci ocenili je tylko

jako srednie (Srednia ocen wyniosta 5,6).

Prawie wszyscy eksperci (20 z 22 biorgcych udziat w badaniu) uwazaja, ze wdrazanie ptatnosci
za wyniki (o ile nastgpi) nie bedzie rozwigzaniem powszechnym, a obejmie jedynie wybrane
czesci systemu (w horyzoncie pieciu lat). Mozna to interpretowac jako wskazanie, ze ptatnos¢
za wyniki bedzie roztozonym w czasie, stopniowym procesem. Badanie Delphi pokazuje tez,

ze najwazniejszym i zapewne najtrudniejszym warunkiem wprowadzenia tego rozwigzania
bedzie jego systemowe przygotowanie, przez ktére nalezy rozumiec: opracowanie wskaznikdéw,
zasad gromadzenia i przetwarzania danych, zasad rozliczania za osiggniete wyniki oraz
przygotowanie odpowiednich rozwigzan prawnych. Z dodatkowych komentarzy ekspertéow
wynika, ze szczegdlnie trudnym wyzwaniem bedzie opracowanie wskaznikéw. Powinny one
odnosic sie do aktualnych ustalen naukowych, ale tez przystawac do rzeczywistosci klinicznej

i organizacyjnej placowek medycznych.

2.3.2 Wyzwanie: Fragmentaryzacja opieki

Kierunek zmian: wprowadzenie opieki koordynowane;j.

Innym problemem, ktdry obniza skutecznos$¢ systemu ochrony zdrowia, jest sposob organizacji

opieki nad osobami wymagajgcymi wsparcia wielu specjalistow (zazwyczaj sg to przewlekle

chorzy). W takich przypadkach o efekcie zdrowotnym decyduje nie pojedyncza ustuga (nawet
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jesli jej jakos¢ jest znakomita), ale synergia réznych interwencji, roztozonych w czasie®.
Eksperci biorgcy udziat w wywiadach pogtebionych wskazywali, ze w typowym i utrwalonym
w systemie modelu opieka nad tego rodzaju pacjentami jest mocno sfragmentyzowana:
przeptyw informacji i poziom wspotpracy pomiedzy specjalistami jest ograniczony, koordynacja

poszczegdlnych ustug staba, a pacjent pozbawiony szerszego wsparcia.

Odpowiedzig na ten problem jest tzw. opieka koordynowana. W ramach tego modelu, integrowana
jest praca wielu specjalistow, potrzebne ustugi sg planowane, a procesem leczenia zarzadzaja
profesjonalisci: koordynator leczenia, asystent (koordynator) opieki (mozna powiedzie,

ze dotychczas tq role petnit sam pacjent). Bardzo wazne jest réwniez to, ze stan zdrowia pacjenta
oraz realizacja zalecen lekarza sg monitorowane takze poza wizytami (moze to sie odbywacé zdalnie

albo w formie bezposrednich kontaktéw, takze z przypisanym do pacjenta opiekunem).

W Polsce, w pewnej liczbie obszaréw wdrazane sg juz programy opieki koordynowanej

(np. pakiet onkologiczny, koordynowana opieka specjalistyczna dla pacjenta po zawale
miesnia sercowego KOS-zawat)®. Nad kolejnymi trwajg prace: albo sg na etapie pilotazu
(koordynowana opieka na poziomie POZ — POZ PLUS, opieka nad chorym ze stwardnieniem
rozsianym KOSM) albo w przygotowaniu (koordynowana opieka nefrologiczna)?'. Niemniej
trzeba zauwazyé, ze skala wdrozenia funkcjonujacych juz programéw opieki koordynowanej
nie jest powszechna, nie wszyscy pacjenci cierpigcy na dang chorobe s3 objeci tego typu

opieka, ani tez nie wszystkie podmioty lecznicze dziatajgce w danej dziedzinie j3 realizuja.

Dalsze postepy we wdrazaniu opieki koordynowanej zalezg od wielu czynnikdéw. W ramach

badania Delphi wskazywano przede wszystkim na te systemowe, uzaleznione od dziatan

9 Jeden z ekspertow dla zilustrowania tej kwestii przywotat przyktad pacjenta z niewydolnoscig nerek. W zaleznosci

od stopnia zaawansowania choroby moze on wymagac nie tylko pomocy nefrologa, urologa i dietetyka, ale takze gastrologa,
diabetyka, okulisty, kardiologa, laryngologa, chirurga naczyniowego, psychologa, w najgorszym razie takze transplantologa.
20 Mozna tez wymieni¢: koordynowana opieke nad kobieta w cigzy (KOC), kompleksowg ambulatoryjna
opieke nad pacjentem z cukrzyca (KAOS-cukrzyca). Informacje o wdrazanych programach opieki koordynowanej
pochodzg od ekspertéw biorgcych udziat w badaniu jakosciowym, a takze ze strony internetowej NFZ.

2L W przypadku KOSM i koordynowanej opieki nefrologicznej sg to informacje pochodzace z wywiadéw
jakoSciowych, czes¢ ekspertow jest zaangazowana w przygotowanie tych programoéw.
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na poziomie centralnym. Byly to: wprowadzenie ptatnosci za wyniki leczenia??, zapewnienie
odpowiedniego finansowania oraz wsparcia dla podmiotéw chcacych wdraza¢ opieke
koordynowang, rozwdj sprawnych systemdéw informatycznych (umozliwiajgcych taczenie

roznych modutéw i wymiane informacji pomiedzy placdwkami i specjalistami).

Oczywiste jest, ze postep i tempo wdrazania opieki koordynowanej zaleza takze od przygotowania
samych placéwek leczniczych. Eksperci w swoich komentarzach zwracali uwage takze na takie
kwestie jak: silne przywddztwo na poziomie wiascicieli i kadry zarzgdzajacej placowkami

medycznymi oraz przygotowanie kadr do pracy w systemie opieki koordynowane;j.

W tym kontekscie trzeba przywotaé wyniki badania iloSciowego przeprowadzonego wsréd
pracodawcéw. Pokazuje ono, ze gotowos¢ do wdrozenia opieki koordynowanej na poziomie
placéwek nie jest jeszcze duza. Jedynie 18% ogotu pracodawcéw zadeklarowato, ze widzi takg
potrzebe w odniesieniu do swojej placdwki. Przy czym moze bardziej znaczacy jest tu fakt,

ze jedynie 16% POZ znalazto sie w tym gronie (sg to placéwki, co do ktérych mamy pewnosé,
ze model opieki koordynowanej ma tu zastosowanie, jest juz opracowany i testowany w wielu
lokalizacjach). Nieco wiecej pracodawcow dziatajgcych w sektorze prywatnym, w poréwnaniu

z tymi z sektora publicznego, dostrzega takg koniecznosé w swoich placéwkach.

Tabela 8. Opinia pracodawcéw nt. koniecznosci wprowadzenia opieki koordynowane;j

w jednostce, ktorg zarzadzajg (%)

POz AOS Szpitale Sektor publiczny prsyevl«(/ta(::ny Ogodtem

(n =411) (n=72) (n=61) (n=361) (n = 203) (n =564)
Jest konieczne 16% 24% 18% 15% 22% 18%
Nie jest konieczne 78% 76% 75% 77% 77% 77%
Nie wiem 6% 0% 7% 8% 1% 5%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Przewidywania ekspertéw biorgcych udziat w badaniu Delphi co do mozliwosci upowszechnienia

modeli opieki koordynowanej mozna okresli¢ jako umiarkowanie optymistyczne. Sadzg oni,

22 Stoi za tym zatozenie, ze opieka koordynowana poprawia efekty leczenia, zatem ptatnos$¢ za wyniki powinna
sktania¢ podmioty lecznicze do wdrazania modeli koordynowanych. Mozna tu doda¢, ze dane NFZ zawierajgce
pierwsze wyniki programu KOS-zawat potwierdzajg, ze przynosi on dobre efekty. W pierwszym roku po zawale
pacjenci objeci programem sg obcigzeni znacznie mniejszym ryzykiem zgonu niz inni chorzy objeci standardowg
opieka: https://www.nfz-szczecin.pl/qykbd_news_2535_ kos_zawal_kompleksowa_opieka_nad_pacjentem_po_
zawale_serca.htm (dostep: 1.09.2021).


https://www.nfz-szczecin.pl/qykbd_news_2535_kos_zawal_kompleksowa_opieka_nad_pacjentem_po_zawale_serca.htm
https://www.nfz-szczecin.pl/qykbd_news_2535_kos_zawal_kompleksowa_opieka_nad_pacjentem_po_zawale_serca.htm
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Ze moze to sie wydarzy¢ w pespektywie nastepnych pieciu lat. Przy czym szanse na to nalezatoby
nazwac¢ umiarkowanie duzymi (Srednia ocen przy 10-stopniowe;j skali** wyniosta 6,4, co wskazuje
na umiarkowane szanse, ale wiecej niz potowa ekspertéw wybrata wartosé réwng 7 lub wyzsza,
co interpretowane jest juz jako wysokie prawdopodobienstwo). Perspektywe roku uznano za zbyt

krétka, by omawiana tu zmiana miafa nastgpi¢ (Srednia ocen wyniosta 2,9).

2.3.3. Wyzwanie: Niewystarczajgca profilaktyka
Kierunek zmian: rozwoj dziatan i Swiadczen o charakterze profilaktycznym.

W systemie opieki zdrowotnej niedostatecznie rozwinieta jest profilaktyka. Biorgcy udziat
w badaniu eksperci podkreslali, ze zdecydowang wiekszos¢ czasu pracownikéw medycznych
zajmuja dziatania o charakterze naprawczym. W systemie wtasciwie nie ma swiadczen

o charakterze profilaktycznym, a jedynymi szerszymi dziataniami tego typu sg programy

badan przesiewowych, jednak ich skala jest niewystarczajaca, a finasowanie zmienne.

Wskazywano takze, ze koszty zaniechan w obszarze profilaktyki sg bardzo duze, zaréwno
spoteczne (co wida¢ na podstawie krétszej przecietnej dtugosci zycia Polakéw w stosunku
do obywateli innych krajéw europejskich)?*, jak i po stronie wydatkow, jakie ponoszone

sg na leczenie chorych w ciezszym stanie, o gorszych rokowaniach.

Rézne kroki mozna podjaé, by rozwijac profilaktyke. Eksperci biorgcy udziat w badaniu Delphi
wskazali, ze jednym z najwazniejszych jest dalszy rozwdj opieki koordynowanej. Szczegélnie
wazny jest tu program POZ PLUS, w ktérym znajduje sie silny komponent profilaktyczny?®.
Réwniez w innych modelach opieki koordynowanej praca z pacjentem (takze z jego

rodzing, w tym edukacja zdrowotna dostosowana do specyfiki choroby) ma petni¢ wazng

3 0 oznacza, ze wydarzenie nie nastgpi, a 10 — ze nastgpi na pewno.

% OECD, European Union, Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris 2020.

% Lektura zatozen programu POZ PLUS wskazuje, ze w jego ramach wykonywane s3 bilanse zdrowotne (oséb
dorostych — bilanse dzieci juz funkcjonowaty), przewidziano tez miejsce na rozmowy edukacyjne z pacjentami.
Mozna doda¢, ze wedtug raportu Banku Swiatowego, obejmujgcego okres od czerwca 2018 do marca 2020,
placéwki POZ PLUS w pierwszym roku udziatu w programie zrealizowaty znacznie nizszy poziom wykonania
bilanséw niz deklarowaty w umowach, a jedynie niecata potowa pacjentéw, ktérym wykonano bilanse,
otrzymata $wiadczenie edukacyjne: https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2020/07/Raport_
dashboardy_swiadczeniodawca_01_03-merged.pdf (dostep: 01.09.2021).
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role. Z innych istotnych dziatan w zakresie rozwoju profilaktyki wymieniano: wydzielenie
Swiadczen profilaktycznych wraz z przypisaniem do nich finasowania, szersze wtgczenie lekarzy
medycyny pracy do profilaktyki, prowadzenie stabilnych programéw przesiewowych, a takze
prace nad zmiang podejscia samych pacjentdéw, tak by brali odpowiedzialno$¢ za wtasne
zdrowie (np. szybko reagowali na niepokojgce objawy). W dodatkowych komentarzach
eksperci zwracali uwage na fakt, ze wszystkie te dziatania powinny by¢ prowadzone tgcznie,
skfadajac sie na spdjny system profilaktyczny. Zaznaczono tez, ze na poziomie kazdej placowki
zdrowotnej powinna by¢ wyznaczona osoba odpowiedzialna za profilaktyke (co mozna tgczyé

z wydzieleniem osobnych swiadczen profilaktycznych). Niekoniecznie jednak musi to by¢
edukator zdrowotny (a wiec nowy zawdd, ktérego wprowadzenie postulowata czesé ekspertow

w badaniu jakosciowym, w badaniu Delphi wskazat na to tylko jeden ekspert).

Mozna powiedzie¢, ze profilaktyka nie stanowi wyzwania dostrzeganego na poziomie placéwek
medycznych. Jedynie 12% badanych pracodawcéw uznato, ze rozwdj takich dziatan jest
konieczny w ich jednostkach. Nieco czesciej takg potrzebe widzg przedstawiciele szpitali

(w poréwnaniu z POZ i AOS) oraz sektora prywatnego (w poréwnaniu z publicznym).

Tabela 9. Opinia pracodawcéw nt. koniecznosci rozwoju dziatan profilaktycznych w jednostce,

ktdéra zarzadzajg (%)

POz AOS Szpitale Sektor publiczny prsyevl«(/ta(::ny Ogodtem

(n =411) (n=72) (n=61) (n=361) (n = 203) (n =564)
Jest konieczne 12% 10% 16% 10% 15% 12%
Nie jest konieczne 84% 90% 77% 84% 84% 84%
Nie wiem 4% 0% 7% 65% 1% 4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Wyniki badania Delphi pokazuja, ze w ciggu nastepnych pieciu lat prawdopodobienstwo
istotnego rozwoju ustug profilaktycznych w systemie opieki zdrowotnej jest umiarkowane
wysokie (Srednia ocen w skali od 0 do 10% wyniosta 6,2, co wskazuje na umiarkowane
szanse, lecz ponad potowa ekspertéw wybrata wartos¢ réwng lub wyzszg od 7, co jest
interpretowane jako wysokie prawdopodobienstwo). Natomiast w perspektywie roku jest

ono niewielkie (Srednia ocen wyniosta 2,9).

% 0 oznacza, ze wydarzenie nie nastgpi, a 10 — ze nastgpi na pewno.
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2.3.4. Wyzwanie: Cyfrowe zdrowie

Kierunek zmian: wdrozenie technologii cyfrowych zwtaszcza w zakresie opieki zdalnej

i analizy danych medycznych (w tym duzych zbioréw danych).

Technologie cyfrowe znajdujg coraz szersze zastosowanie w obszarze medycyny. To bardzo

wiele rozwigzan z zakresu m.in.: wirtualnej opieki, internetu rzeczy, sztucznej inteligencji, analizy

duzych zbioréw danych, platform i narzedzi umozliwiajgcych przechowywanie i wymiane danych.
Odpowiednio uzyte cyfrowe technologie stwarzajg szanse na poprawe dostepnosci ustug (pokonujac
ograniczenia geograficzne, odpowiadajgc na braki zasobdw, np. kadrowych) oraz jakosci opieki (poprzez
zapewnienie jej ciggtosci, nawet w domu pacjenta, lepsze wykorzystanie dowoddw naukowych

w leczeniu, lepszy przeptyw informacji pomiedzy specjalistami i podmiotami leczniczymi)?’.

Porzadkujac sposoby wykorzystania technologii cyfrowych, mozemy wyrdznic trzy
podstawowe obszary ich stosowania w ochronie zdrowia (przy czym nie sg to obszary
roztaczne, lecz przenikajace sie)*:

e Prowadzenie dokumentacji medycznej, elektroniczne systemy przechowywania jej oraz
udostepniania w celach usprawnienia procesow leczniczych i zarzagdczych;

e Zdalna opieka nad pacjentem, ktéra obejmuje rézne rozwigzania pozwalajgce na prowadzenie
zdalnych konsultacji i zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjenta (za pomoca
odpowiednich urzadzen mobilnych albo aplikacji). Upowszechnienie tych narzedzi powinno
zmieni¢ modele opieki w strone wiekszego udziatu opieki domowej, w przypadku czesci
chorych mozliwa jest nawet domowa opieka szpitalna (tzw. home hospital);

e Analiza i wykorzystanie duzych zbioréw danych (big data) do poprawy jakosci ustug
zdrowotnych oraz efektywnosci pracy placéwek medycznych. Nowoczesne narzedzia
analityczne, m.in. sztuczna inteligencja (algorytmy uczace sie), dajg mozliwos¢ analizowania
duzych zbioréw danych, co mozna wykorzysta¢ do oceny wynikow leczenia, wynikéw badan
klinicznych, a nastepnie do modyfikowania procedur medycznych w placéwkach. Podobnie
dane odnoszace sie do ruchu pacjentéw, wykorzystania réznego rodzaju zasobdéw, mozna

stosowac w celu poprawy efektywnosci proceséw leczniczych od strony zarzadczej.

27 Por. raport WHO, Global strategy on digital health 2020-2025, Genewa 2021: https://www.who.
int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dcedd.pdf (dostep: 02.09.2021).
28 Jest to typologia stworzona na potrzeby uporzgdkowania wynikdw tego badania.
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W Polsce najbardziej powszechne sg rozwigzania z pierwszego poziomu, ktéry mozna okresli¢
jako najbardziej podstawowy (ale oczywiscie bardzo potrzebny). Funkcjonuje elektroniczna
dokumentacja medyczna (jeszcze niezintegrowana, przeptyw informacji miedzy placéwkami
jest ograniczony), wdrozona zostatfa e-recepta, trwajg prace nad e-skierowaniem, e-rejestracja.
S3 to rozwigzania systemowe, wdrazane w catym sektorze®. Zastosowania technologii
cyfrowych w innych obszarach, tj. opiece zdalnej, analizie danych, nie majg charakteru

systemowego, zalezg od inicjatywy i mozliwosci poszczegdlnych placéwek i sg duzo rzadsze*®.

e Opieka zdalna

Mozna powiedzie¢, ze pewng przymiarkg do opieki zdalnej na powszechng skale byto
wprowadzenie teleporady w okresie pandemii. Eksperci biorcy udziat w badaniu oceniali

ja jednak za raczej nieudang. Wprawdzie doceniali, ze w pewnym sensie przyzwyczaja pacjentow
i lekarzy do opieki na odlegtosé, jednak podkreslali tez, ze nie jest to model docelowy, a raczej
jego zalgzek. Szczegdlnie krytycznie odnosili sie do faktu, ze nie wprowadzono standardu jakosci
dla teleporady. Myslac o dojrzatych modelach opieki zdalnej, osoby biorgce udziat w badaniu
(eksperci, ale tez pracodawcy i pracownicy) méwity o rozwigzaniach taczacych konsultacje zdalng
online z monitorowaniem stanu pacjenta3’. Przy czym szczegétowe rozwigzania muszg byc jeszcze
wypracowane®, Zwracano tez uwage na koniecznos$¢ utworzenia standardow jakosci opieki
zdalnej, a takze kryteridw doboru pacjentéw do okreslonych form opieki zdalnej (muszg one by¢

bezpieczne i korzystne dla pacjenta w okreslonej sytuacji zdrowotnej).

2% Informacje uzyskane w trakcie wywiadéw prowadzonych z ekspertami oraz pracownikami sektora.

30 Mozna tez dodad, ze wiekszos¢ pracodawcdw i pracownikéw objetych metodami dodatkowymi (wywiadami,
warsztatami) technologie cyfrowe w obszarze zdrowia utozsamiata przede wszystkim z elektronicznym obiegiem
dokumentacji. Mniejszosc¢ (byli to gtdwnie pracodawcy i lekarze) wspomniata tez o innych zastosowaniach,

tj. o opiece zdalnej i (rzadziej) analizie danych.

31 Otym, jak trudne moze byé w praktyce wdrazanie rozwigzan do opieki zdalnej, przekonuje réwniez uruchomiony
przez Ministerstwo Zdrowia program Domowej Opieki Medycznej (DOM). W ramach programu pacjentom

z COVID-19, ktoérzy ukonczyli 55. rok zycia, dostarczano do domow pulsoksymetry. Wedtug danych z korica 2020 r.
rozestano 30 tys. takich urzadzen, jednak wiekszos$¢ chorych z nich nie skorzystata. W systemie do monitorowania
stanu zdrowia tylko 5 tys. pacjentdw zarejestrowato swoje pulsoksymetry, a wykryte alerty w wiekszosci

przypadkow wskutek btedow pacjentdw lub btedu sytemu byty fatszywe (na 1600 alertéw jedynie w 40 przypadkach
zadysponowano transport pacjenta do szpitala). Niepowodzenie programu ttumaczone jest brakiem jego koordynacji
z lekarzami POZ, odgdérnym rozdzielaniem urzadzen bez rozeznania sytuacji i woli wspdtpracy po stronie pacjenta,
nieumiejetnoscig korzystania z aplikacji mobilnych przez starszych pacjentéw (zrédto: informacje pozyskane w trakcie
wywiadow pogtebionych oraz https://www.rynekzdrowia.pl/Aparatura-i-wyposazenie/Program-DOM-do-korekty-
pieniadze-na-pulsoksymetry-w-zasadzie-wyrzucone-w-bloto,216457,5.html (dostep: 29.09.2021).

32 W wywiadach dodatkowych jako obiecujgcy przywotano model, w ktérym lekarz POZ madgtby sie
konsultowac ze specjalistami w czasie rzeczywistym, majgc pacjenta przed soba.
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Powyisze uwagi znalazty takze potwierdzenie w badaniu Delphi. Zapewnienie finansowania dla
innych modeli niz teleporada jest jednym z wazniejszych warunkdéw rozwoju opieki zdalnej, jakie
wskazali eksperci. Podkreslano tez wage systemowego wsparcia placéwek (nie tylko technicznego,
ale takze m.in. w zakresie standardéw jakosci) oraz konieczno$é wprowadzenia odpowiednich

rozwigzan prawnych, zapewniajgcych bezpieczeristwo pacjentowi i lekarzowi w opiece zdalne;j.

Trudno okreslié, na ile rozwigzania z zakresu opieki zdalnej inne niz teleporada

sg stosowane w systemie opieki zdrowotnej. Zapewne przynajmniej na razie ich skala nie
jest duza*. Wyniki badania ilosSciowego pokazuja, ze pewna czes¢ pracodawcéow (20%)3
dostrzega konieczno$¢ wprowadzenia lub rozwijania opieki zdalnej w swoich jednostkach.
Znaczgco wiekszy udziat takich placdwek jest wsrdd szpitali (30%). Co ciekawe, jest

to sprzeczne z przewidywaniami ekspertéw z badania Delphi. Wskazywali oni, ze przede

wszystkim placowki POZ i AOS bedga rozwija¢ opieke zdalng w bliskiej przysztosci.

Tabela 10. Opinia pracodawcéw nt. koniecznosci wprowadzenia lub rozwijania rozwigzan

z zakresu opieki zdalnej nad pacjentem w jednostce, ktdrg zarzadzajg (%)

POz AOS Szpitale pzs:(itc:;y prsyevl\(/:t’:my Ogodtem

(n=411) (n=72) (n=61) (n = 361) (n = 203) (n = 564)
Jest konieczne 19% 18% 30% 19% 23% 20%
Nie jest konieczne 76% 81% 64% 76% 74% 75%
Nie wiem 5% 1% 7% 5% 3% 4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Eksperci bioragcy udziat w badaniu Delphi przewidujg, ze w ciggu najblizszych pieciu lat
faktycznie nastgpi znaczgcy rozwdj opieki zdalnej (szanse na to okreslono jako wysokie,
Srednia ocen wyniosta 6,8, a wiecej niz potowa ekspertéw wybrata w skali ocen od 0 do 10**
wartos¢ réwng lub wyzszg od 7). Prawdopodobieristwo takiej zmiany w perspektywie roku

jest mate (Srednia ocen wyniosta 3,5).

e Wykorzystanie duzych zbioréw danych

3 W grupie ekspertow objetych wywiadami pogtebionymi znalazt sie przedstawiciel szpitala przygotowujacego
sie do wdrozenia systemu zdalnego monitorowania stanu pacjentéw (jednak nie w opiece domowej,

a na oddziatach szpitalnych — miaty to by¢ bransoletki dla pacjentéw mierzace ich wybrane parametry zdrowotne).
34 Biorac pod uwage, ze jest to stosunkowo nowe rozwigzanie, te proporcje nalezy uznac za znaczaca.

35 0 oznacza, ze wydarzenie nie nastgpi, a 10 — ze nastgpi na pewno.
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Zebrane w trakcie wywiadow pogtebionych i dyskusji grupowych informacje sugeruja,
ze analiza duzych zbioréw danych do wsparcia proceséw leczniczych i zarzadczych jest jeszcze

bardzo rzadkim zjawiskiem na poziomie placéwek medycznych.

W ramach badania ilosciowego zapytano pracodawcow, czy widzg potrzebe zatrudnienia
analitykéw bezposrednio wspierajacych prace lekarzy w jednostce. Tylko nieco ponad

jedna dziesigta odpowiedziata twierdzgco (14%). Stosunkowo najrzadziej takg potrzebe
zgtaszali przedstawiciele AOS (mozna to ttumaczy¢ tym, ze w tej grupie jest najwiecej matych

podmiotéw o charakterze indywidualnych praktyk lekarskich).

Tabela 11. Opinia pracodawcéw nt. koniecznosci zatrudnienia analitykdéw/menadzerow

danych medycznych w jednostce, ktérg zarzadzajg (%)

POz AOS Szpitale pzz:(i::::ny pf:vt;:;y Ogodtem

(n=411) (n=72) (n=61) (n = 361) (n = 203) (n = 564)
Jest konieczne 15% 8% 15% 12% 16% 14%
Nie jest konieczne 82% 89% 79% 83% 82% 82%
Nie wiem 4% 3% 7% 5% 2% 1%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Niewielu z pracodawcow rozwaza mozliwos¢ zatrudnienia analitykdw medycznych w celu
wsparcia procesow leczniczych w ciggu kolejnego roku. Wspétbrzmi to z wynikami badania
Delphi, ktére pokazuje, ze okres roku jest zbyt krotki, by spodziewad sie istotnego rozwoju
w tym zakresie. Eksperci przewidujg jednak, ze wykorzystanie duzych zbioréw danych

do wsparcia proceséw leczniczych powinno znaczgco wzrosng¢ w perspektywie pieciu lat

(szanse na to okreslono jako wysokie — srednia ocen wyniosta 7,0 w skali ocen od 0 do 10%).

WSrdd najwazniejszych warunkoéw, ktére bedg wptywaty na skale wykorzystania tego
rozwigzania w sektorze, wymieniano wprowadzenie ptatnosci za wyniki leczenia, a nastepnie
rézne zagadnienia odnoszgce sie do zapewnienia odpowiednich kompetencji i dostepnosci kadr.
Wskazano wsrdd nich takie kwestie jak: umiejetno$¢ wykorzystania wynikéw analizy duzych
zbioréw danych przez kadre medyczng, odpowiednia dostepnosé analitykdw medycznych dla
placowek medycznych (odpowiednie sciezki ksztatcenia, zdolnos¢ placowek do zapewnienia im
odpowiedniego poziomu wynagrodzenia). Za wazne uznano takze kwestie zwigzane z integracja

systemow informatycznych i interoperacyjnoscig danych zapisanych w systemie.

% 0 oznacza, ze wydarzenie nie nastgpi, a 10 — ze nastgpi na pewno.
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2.3.5 Wyzwanie: Starzejjce sie spoteczenstwo

Kierunek zmian: wieloaspektowe dziatania przygotowujgce sektor na zwiekszone

zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne.

Proces starzenia sie spoteczenstwa bedzie powodowat coraz silniejszg presje na system
opieki zdrowotnej. Osoby starsze wymagajg duzo szerszej i bardziej intensywnej opieki niz
osoby z innych grup wiekowych, poniewaz wraz ze starzeniem sie spada sprawnos¢, a ro$nie

prawdopodobienistwo zapadniecia na jedng lub nawet wiecej niz jedng chorobe przewlekta.

Dla wielu ekspertéw biorgcych udziat w wywiadach pogtebionych byto jasne, ze wobec

szczuptosci zasobow trudno bedzie polskiemu systemowi ochrony zdrowia odpowiedzie¢

na zwiekszone — i to w sposéb znaczacy — zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne. Natomiast

jesli chodzi o potrzebne dziatania w obliczu tego wyzwania, to wskazywano na rozwigzania

tozsame z omawianymi juz wczesniej, takie jak:

e rozwdj skutecznej i powszechnej profilaktyki majgcej za zadanie ograniczy¢ liczbe oséb
chorych i w zaawansowanych stadiach choroby,

* rozwoj opieki koordynowanej dedykowanej potrzebom oséb starszych (np. zespotéw
geriatrycznych taczacych ustugi zdrowotne ze spotecznymi),

e wprowadzenie na szerszg skale opieki zdalnej, co poprawi dostepnosc¢ ustug, ale tez

upowszechni model opieki domowej nad seniorami.

W charakterze komentarza mozna doda¢, ze rdwniez wszystkie inne dziatania zmierzajace
do podniesienia efektywnosci zdrowotnej i kosztowej systemu ochrony zdrowia sg pozgdane,

by poradzi¢ sobie ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na ustugi.

Koniecznos¢ przygotowania sie na to wyzwanie widzi obecnie 1/5 pracodawcow (21%).
Wyraznie czestsze jest to wsrdd przedstawicieli szpitali, gdzie znalazta sie 1/3 pracodawcow,

a najrzadsze wsrdd przedstawicieli POZ (17%).
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Tabela 12. Opinia pracodawcéw nt. koniecznosci przygotowania jednostki, ktorg zarzadzaja,

na zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi w zwigzku z rosngca liczba starszych pacjentéw (%)

POz AOS Szpitale plsjf):(itcz:ly pf:‘:(,ta‘::‘y Ogoétem

(n=411) (n=72) (n=61) (n = 361) (n = 203) (n =564)
Jest konieczne 17% 25% 33% 21% 19% 21%
Nie jest konieczne 74% 72% 65% 75% 78% 76%
Nie wiem 4% 3% 0% 4% 3% 4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

W grupie, ktéra dostrzega to wyzwanie, najwiecej pracodawcéw planuje przeszkolenie
kadry w kierunku opieki nad osobami starszymi (57%) oraz zatrudnienie wiekszej liczby
pracownikéw medycznych (45%). W dalszej kolejnosci rozwazane jest zatrudnienie kadry
specjalizujgcej sie w opiece nad osobami starszymi (30%) oraz wprowadzenie opieki

koordynowanej nad pacjentem w podesztym wieku (27%).

2.3.6. Wyzwanie: Braki kadrowe
Kierunek zmian: dziatania na rzecz ograniczenia niedoboru kadr w sektorze opieki zdrowotne;.

Jednym z problemow, ktéry najmocniej wybrzmiat w czesci jakosciowej badania (tj. w trakcie
wywiadow pogtebionych i dyskusji grupowych), byt niedobdr kadr medycznych. Ta ocena jest
zgodna z przywotywanymi juz wczesniej statystykami zatrudnienia, ktére pokazujg, ze sytuacja
w Polsce jest pod tym wzgledem jedng z najgorszych wsrdd krajow UE. Poniewaz jednak kwestie
kadrowe sg gtéwnym tematem badania, zostang one szczegétowo omdwione w osobnych
rozdziatach raportu. Informacje z wywiaddw pogtebionych zostang tam zestawione z danymi

z badania ilosciowego z pracodawcami i pracownikami branzy, a takze wynikami badania Delphi.

2.3.7. Wyzwanie: Pandemia COVID-19

Kierunek zmian: przystosowanie placowek do pracy w sytuacji kryzysowej i zapewnienie
pacjentom odpowiedniej opieki.
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Z zebranych w trakcie badania jakosciowego wypowiedzi ekspertéw wytania sie obraz
pandemii nie tyle jako nowego wyzwania, co sytuacji kryzysowej, ktéra eksponuje znane
juz stabosci polskiego systemu zdrowia, tj. brak zasobéw (zwtaszcza kadrowych), stabg
koordynacje dziatan, ztg jako$¢ przywddztwa politycznego (myslenia strategicznego).
Uzmystawia takze koniecznos¢ wprowadzenia zdalnych modeli sprawowania opieki, a przy

wszystkich brakach teleporady oswaja z nimi zaréwno pacjentéw, jak i kadre medyczna.

Ten oglad sytuacji mozna uzupetnic¢ o perspektywe osdéb zarzgdzajgcych placéwkami medycznymi
(pracodawcéw). W ramach badania ilosciowego zadano pracodawcom pytanie o wptyw pandemii
na funkcjonowanie placéwek. Wiekszos¢ okreslita go jako zdecydowanie negatywny lub negatywny
(60%). Przy czym, co moze jest sprzeczne z intuicja, dla okoto 1/3 (31%) respondentéw pandemia

miafa zaréwno aspekt negatywny, jak i pozytywny, a dla 8% tylko pozytywny.

WS$rdd negatywow najczesciej wymieniano koniecznos¢ dostosowania procedur do wymogoéw
bezpieczenstwa w sytuacji zagrozenia pandemicznego, a takze wzrost kosztéow funkcjonowania
placéwki, co moze by¢ ze sobg powigzane. W dalszej kolejnosci wskazywano konsekwencje
kadrowe: absencje w pracy, zagrozenie zdrowia dla pracownikdw, narazenie na silny i dtugotrwaty
stres. Negatywne skutki dla pacjentéw — w postaci ograniczenia dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych, pogorszenia jakosci opieki — byty zgtaszane w dalszej kolejnosci (choc i tak wskazata

na nie ponad pofowa pracodawcéw widzacych negatywne skutki pandemii).

Wykres 1. Negatywne zmiany spowodowane przez pandemie COVID-19 w podmiotach leczniczych

Dostosowanie procedur do zagrozenia COVID-19 EYA 24% 1%
Wzrost kosztéw funkcjonowania instytucji 74% 26%
Braki kadrowe (pracownicy na kwarantannie) 65% 34% 1%
Narazenie pracownikéw na dtugotrwaty, silny stres 65% 32% 2%
Zagrozenie zdrowotne dla pracownikéw 65% 33% 1%
Braki kadrowe (z powodu opieki nad dzieckiem) 61% 39%
Braki kadrowe (kwarantanna i opieka nad dzieckiem) 61% 39%
Ograniczenie dostepu do ustug zdrowotnych 61% 39% 1%
Zachwianie ptynnosci finansowej 59% 40% 1%
Przecigzenie pracg wsrdd pracownikéw 56% 43% 1%
Pogorszenie jakosci opieki nad pacjentem 55% 44% 1%
Konieczno$¢ wprowadzenia zmianowego czasu pracy 52% 47%
Dezorganizacja pracy placoéwki 52% 48%
Problemy z dostawg sprzetu i materiatow 50% 50%
Trudniejszy dostep do specjalistéw A 49% 1%
Ograniczenie inwestycji 40% 59% 1%
Problemy z dostawcami ustug zewnetrznych 31% 68% 1%
Prowadzenie opieki w trybie zdalnym 98% 2%
W tak M nie nie wiem/trudno powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 337).
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Ci pracodawcy, ktérzy zadeklarowali pozytywny wptyw pandemii na prace swoich placéwek,
najczesciej upatrywali go we wzroscie liczby swiadczonych ustug (50% wskazan), wazne byto
réwniez poszerzenie oferty ustug (34%). Pracodawcy jako pozytywny wskazywali réwniez fakt
wprowadzenia zdalnej opieki (41%) i rozne aspekty z tym zwigzane, tj.: przyzwyczajenie pacjentow

do opieki zdalnej (27%), nabycie przez pracownikdéw umiejetnosci do jej prowadzenia (25%).

2.3.8. Potencjalne scenariusze rozwoju

Z przeprowadzonej powyzej analizy wynika, ze w duzej mierze wiadomo, jakich zmian potrzebuje
sektor opieki zdrowotnej, by poprawi¢ dostepnosc i jakos¢ swoich ustug. Trzeba jednak zauwazyc,
ze jest to wiedza posiadana przede wszystkim przez grono ekspertéw. Przeprowadzone badanie
ilosciowe pokazuje, ze zdecydowana wiekszos¢ pracodawcédw nie jest Swiadoma wyzwan, jakie
stojg przed sektorem opieki zdrowotnej, lub tez Swiadoma jest ich tylko na poziomie ogdélnym, bez
przetozenia na prace konkretnych placowek. Jedynie okoto 20% pracodawcow widzi koniecznosé
wprowadzania na poziomie swoich placéwek takich zmian jak: pomiar wynikéw leczenia, opieka
koordynowana, opieka zdalna, przygotowanie placéwki na zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi
skierowane do starszych pacjentéw. Jeszcze mniej sgdzi, ze konieczne jest wdrozenie rozwigzan

z zakresu analizy danych (14%) oraz profilaktyki (12%).

Wyniki te mozna uznac za niepokojgce, zwtaszcza w odniesieniu do tak dobrze znanych
(ugruntowanych tez w debacie o opiece zdrowotnej) wyzwan jak: konieczno$¢ rozwoju
profilaktyki, poprawy efektywnosci leczenia oraz przygotowania sie na zwiekszone potrzeby
zdrowotne wiekszej liczby starszych pacjentéw. Sugerujg one, ze na poziomie placéwek

potencjat do zmian jest stosunkowo niewielki®’.

Oczywiscie system opieki zdrowotnej jest zarzgdzany centralnie, zatem potrzebne zmiany
mogaq by¢ i czesto s3 wprowadzane odgérnie (np. e-dokumentacja). Jednak i na tym poziomie
wystepujg istotne bariery. Eksperci w ramach badania jakosciowego wskazywali przede
wszystkim na brak woli politycznej, brak odpowiedniego potencjatu administracyjnego oraz

zasobow finansowych (takze do wsparcia placowek).

37 Osobnego badania wymagatoby wyjasnienie, dlaczego tak jest. Zebrane w trakcie badania jakosciowego
informacje podsuwajg rézne mozliwe tropy. Z jednej strony powodem moze by¢ pewna inercja i nieche¢ do zmian
Srodowiska, z drugiej — brak zasobéw w postaci pieniedzy i odpowiednich kadr do przeprowadzenia zmian.
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Biorgc powyzsze pod uwage, mozna okresli¢ trzy podstawowe scenariusze rozwoju dla

sektora opieki zdrowotnej w Polsce: optymalny, posredni i bazowy. Trzeba przy tym zauwazyc,
Ze zarysowujac je, uwzgledniono fakt, iz opieka zdrowotna nie jest sektorem rynkowym, a silnie
regulowanym. O przysztosci sektora decyduja nie tylko oddolne dziatania pracodawcéw, lecz
takze decyzje polityczne, od ktdrych zalezg tak podstawowe kwestie, jak wysokos¢ sktadki
zdrowotnej i wycena $wiadczen, zasady funkcjonowania placéwek leczniczych oraz kierunki

polityki zdrowotnej.

Scenariusz: optymalny

Scenariusz zaktada, ze stosunkowo szybko (w przyblizeniu w czasie nastepnych pieciu lat)
we wszystkich omawianych tu kierunkach rozwoju nastgpi istotny postep obejmujgcy
wiekszos¢ podmiotéw dziatajgcych w sektorze. Jest to zatem wizja przysztosci, w ktorej

na powszechng skale zostaje wdrozona ptatnos$¢ za wyniki leczenia oraz opieka
koordynowana, dzieki czemu jakos¢ ustug zdrowotnych i ich efektywnos¢ lecznicza jest
wysoka. Te cechy wzmacniane sg dodatkowo przez powszechne wykorzystanie technologii
cyfrowych, zwtaszcza z zakresu integrowania i analizy danych medycznych (w tym duzych
zbioréw danych). Umiejetnie opracowane i wdrozone modele opieki zdalnej poprawiajg
dostepnosc opieki zdrowotnej. W pofaczeniu z dobrze rozwinietg profilaktyka powoduje
to, ze system opieki zdrowotnej jest dobrze przygotowany na zwiekszone zapotrzebowanie

na ustugi zdrowotne, jakie niesie za sobg starzenie sie spoteczenstwa.

Nietrudno sobie wyobrazi¢, ze realizacja tego potencjalnego scenariusza wymaga duzej mobilizacji
zasobow i wysitku pracownikdw, zaréwno na poziomie centralnym (MZ i NFZ), jak i lokalnym
(podmiotdéw leczniczych). Trzeba przy tym podkreslic, ze juz obecnie pracodawcy mogg podejmowac
kroki, zblizajgce ich placéwki do modelu funkcjonowania zarysowanego w optymalnym scenariuszu.
Eksperci biorgcy udziat w badaniu jakosciowym, zauwazali, ze cze$¢ placdwek o najwiekszym
potencjale, tj. z dobrg kadrg zarzadczg i w najlepszej kondycji finansowej, testuje rozwigzania

z zakresu opieki zdalnej, analizy danych, opieki koordynowanej (eksperci nie wskazali przyktadéow
oddolnych dziatan na rzecz wprowadzenia pomiaru efektéw leczenia, ani rozwigzan z zakresu
profilaktyki, innych niz opieka koordynowana). Jednak zeby uczyni¢ pewne zmiany powszechnymi,

a inne najpierw uruchomic (jak ptatnos¢ za wyniki, a zatem i pomiar wynikéw leczenia), konieczne
s dziatania z poziomu centralnego. Potrzebne sg zaréwno odpowiednie decyzje polityczne,
powigzane z rozwigzaniami prawnymi i odpowiednim finansowaniem, jak i powszechnie

dostepne programy wsparcia dla placéwek (wsparcie szkoleniowe, informatyczne, opracowanie

i demonstrowanie modelowych rozwigzan itp.). Biorgc pod uwage z jednej strony skale potrzebnego
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wysitku, a z drugiej ograniczony potencjat administracyjny oraz niedofinansowanie polskiego

systemu opieki zdrowotnej, scenariusz ten nalezy uznac za mato prawdopodobny?2.

Scenariusz: posredni

Scenariusz zaktada, ze w perspektywie sredniookresowe;j (pieciu lat) nastgpi koncentracja
wysitku organizacyjnego i zasobdw systemu na jednym lub dwdch kierunkach rozwoju. Bioragc
pod uwage dziatania juz obecnie podejmowane przez czes¢ pracodawcow, a takze zmiany

w sposobie sprawowania opieki, jakie zainicjowano podczas pandemii COVID-19, moze to by¢
wdrozenie, na powszechng skale, modeli opieki zdalnej. W tym scenariuszu, na poziome
centralnym, przy wykorzystaniu do$wiadczen z pionierskich placéwek, opracowane zostajg
modele efektywnej opieki zdalnej, wraz ze standardami jakosci. Nastepnie zostaje uruchomione
powszechnie dostepne wsparcie wdrozeniowe dla placdwek (w zakresie rozwigzan
informatycznych i technicznych, szkolen, odpowiedniego dofinansowania). Rdwnoczesnie
prowadzone sg na szerokg skale dziatania promujace opieke zdalng wsréd pracodawcéw (m.in.
demonstrujgce przyktady udanych wdrozen). Dzieki tym krokom, wiekszos¢ placéwek stosuje
dopasowane do swojego profilu dziatalnosci modele opieki zdalnej (obejmujace nie tylko zdalne
konsultacje lecz przede wszystkim zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjenta). W efekcie
poprawia sie dostepnos¢ opieki zdrowotnej, a takze — w tych przypadkach, kiedy opieka moze

zostad przeniesiona do warunkéw domowych — jakos¢ zycia pacjentéw.

Ze wzgledu na konieczne zasoby i mozliwosci administracyjne systemu taki potencjalny scenariusz
zmian, wydaje sie co do zasady mozliwy do zrealizowania (jest wiec zatem bardziej prawdopodobny
niz scenariusz optymalny). Jednak biorgc pod uwage, ze kluczowa role w jego uruchomieniu
odgrywa podjecie odpowiedniej decyzji politycznej, a nastepnie mobilizacja dziatarh wokét obranego

kierunku zmian, jest on zarazem mniej prawdopodobny niz omowiony ponizej scenariusz bazowy.

Scenariusz: bazowy

W ramach tego potencjalnego scenariusza zmiany w sektorze zachodzg w sposéb powolny

i ewolucyjny. Pewna czes¢ placéwek (najlepiej zarzgdzanych, w najlepszej kondycji finansowej)
w perspektywie pieciu lat wdraza pozgdane zmiany (cho¢ zapewne nie w kazdym obszarze).

Wyraznie widac tez duzg grupe placéwek zapdznionych (niewprowadzajgcych zmian). Podziat

3 Warto tu przypomnieé, ze eksperci w ramach badania Delphi ocenili, ze w perspektywie 5 lat

prawdopodobienstwo istotnego postepu w ramach kazdego z badanych kierunkéw zmian jest umiarkowane
lub wysokie. Jednak eksperci rozpatrywali kazdy trend z osobna, nie byli pytani, na ile mozliwy jest istotny
postep w ramach wszystkich $ciezek rozwojowych réwnoczesnie.



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

ten ugruntowujg dziatania na szczeblu centralnym. Uruchamiane programy reform (np. opieki
koordynowanej, ptatnosci za wyniki, opieki zdalnej) majg ograniczony zakres. Kierowane

sg do najbardziej sprawnych i aktywnych placéwek. Jest to scenariusz, ktéry w przyblizeniu
odzwierciedla sposéb funkcjonowania sektora opieki zdrowotnej obecnie. Jednoczesnie jest on

najmniej pozgdanym scenariuszem rozwoju z punktu widzenia potrzeb spoteczenistwa i gospodarki.

2.4. Sytuacja kadrowa w branzy opieki zdrowotnej

2.4.1. Stan zatrudnienia i zapotrzebowanie na pracownikow

Liczba oséb pracujgcych w sektorze opieki zdrowotnej wzrosta o 1,5% w poréwnaniu
ze stanem sprzed roku (liczonego od momentu przeprowadzenia badania — chodzi tu o okres
miedzy lipcem 2020 a lipcem 2021). W badanej probie najwiekszy przyrost (o blisko 5%)

odnotowano w placéwkach AOS, najmniejszy w POZ (0,5%).

Tabela 14. Zmiana liczby pracujgcych w podmiotach leczniczych

_ Liczba pracmiua?cych Saldo (sta.n z lipca 2021 - Zmiana (%)
Lipiec 2021 (N) | Lipiec 2020 (N) stan z lipca 2020 (N)
Wszystkie jednostki
ogoétem 10011 9860 151 1,5%
na podstawie umowy o prace 8012 7820 192
na podstawie innych umow 1999 2040 -41
POz
ogotem 5074 5050 24 0,5%
na podstawie umowy o prace 4199 4090 109
na podstawie innych umow 875 960 -85
AOS
ogoétem 792 755 37 4,9%
na podstawie umowy o prace 587 550 37
na podstawie innych uméw 205 205 0
Szpitale
ogotem 4042 3958 84 2,1%
na podstawie umowy o prace 3150 3105 45
na podstawie innych umow 892 853 39

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 389)%.

3% W zestawieniu uwzgledniono tylko te placowki, ktére podaty petne dane zaréwno o zatrudnieniu

na podstawie umow o prace, jak i innych umoéw.
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Zdecydowana wiekszo$¢ pracodawcéw przewiduje, ze zatrudnienie w ich placéwkach nie
zmieni sie w ciggu nastepnego roku ani w ciggu kolejnych pieciu lat (odpowiednio 78%

i 71%). Natomiast 11% pracodawcow spodziewa sie wzrostu zatrudnienia w perspektywie
roku, a 15% — pieciu lat.

Najwiecej pracodawcéw spodziewajacych sie wzrostu zatrudnienia w perspektywie

nastepnych pieciu lat jest w grupie przedstawicieli AOS i szpitali, najmniej w POZ.

Tabela 15. Przewidywana zmiana poziomu zapotrzebowania na pracownikéw w podmiotach

leczniczych, ze wzgledu na ich typ, w perspektywie 5 lat (%)

POZ AOS Szpitale Ogétem

(n=411) (n=72) (n=61) (n = 564)
Zwiegkszy sie 13% 25% 20% 15%
Pozostanie na tym samym poziomie 74% 66% 61% 71%
Zmniejszy sie 3% 0% 5% 3%
Nie wiem/trudno powiedzieé 10% 10% 15% 11%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Trudno oczywiscie okresli¢, na ile te oczekiwania przetozg sie na rzeczywisty wzrost liczby
0s6b pracujacych w placéwkach zdrowotnych. Zastanawia¢ moze jednak fakt, ze tak duzo
pracodawcéw nie przewiduje wzrostu zatrudnienia, pomimo tego, ze z catg pewnoscig sektor
opieki zdrowotnej cierpi na drastyczny niedobdr kadr, a popyt na Swiadczenia zdrowotne jest
w duzej mierze niezaspokojony (o czym Swiadczg kolejki oczekujgcych)*. Wynikaé to moze

ze sceptycznej oceny pracodawcéw: z jednej strony co do mozliwosci finansowych NFZ

w zakresie kontraktowania i wyceny $wiadczen, a z drugiej — co do dostepnosci na rynku
odpowiednich zasobéw kadry medyczne;j.

Matg dostepnosé kandydatéow do pracy potwierdzajg dane uzyskane od pracodawcéw.
W ciggu roku przed przeprowadzeniem badania tylko 16% placéwek poszukiwato
pracownikéw, z czego az 80% miato problemy z ich znalezieniem. Najtrudniej pracownikéw

do pracy byto znalez¢ placowkom POZ, nastepnie szpitalom i placéwkom AOS.

40 Warto tez doda¢, ze popyt na Swiadczenia zdrowotne z roku na rok powinien rosna¢, wraz ze stopniowym

starzeniem sie spoteczenstwa.
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Wykres 2. Problemy ze znalezieniem pracownikdédw w ciggu w ostatnich 12 miesiecy

Ogdtem
POz
AOS

Szpitale

W tak W nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 91).

Trudnosci ze znalezieniem pracownikéw, poza wzgledami epidemicznymi, byty najczesciej
ttumaczone przez pracodawcow nieodpowiednimi warunkami pracy (w tym poziomem

zarobkow) dla potencjalnych pracownikéw oraz matym zainteresowaniem ofertg pracy.

Wykres 3. Przyczyny trudnosci ze znalezieniem odpowiednich pracownikéw w ciggu ostatnich
12 miesiecy

Epidemia COVID-19 38%

Niskie zarobki dla potencjalnych pracownikéw

Kandydatom, ktdrzy spetniali oczekiwania, nie odpowiadaty
warunki zatrudnienia

Mate zainteresowanie ofertg pracy

Kandydaci, ktorzy sie zgtosili nie spetniali oczekiwan
Ciezkie warunki pracy

Brak jasnych $ciezek awansu i kariery

Niski prestiz zawodu

Nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 73).

WS$réd podmiotow doswiadczajacych problemoéw z rekrutacjg pracownikéw zdecydowanie
najwiecej placéwek (okoto potowa) miato problemy ze znalezieniem lekarzy oraz
pielegniarek*. Mniej pracodawcow wskazato trudnosci z zatrudnieniem innej kadry

medycznej: fizjoterapeutdw, potoznych i ratownikéw medycznych.

41 Na to pytanie odpowiadali tylko ci pracodawcy, ktérzy zadeklarowali, ze w ciggu ostatniego roku przed

badaniem poszukiwali pracownikéw.
42 Chodzi tu o placowki, ktére poszukiwaty pracownikéw i zarazem deklarowaty trudnosci z ich znalezieniem.
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Wykres 4. Stanowiska, na ktdre najtrudniej byto znalez¢ pracownikéw

Lekarz 53%
Pielegniarka

Fizjoterapeuta

Potozna

Ratownik medyczny

Sekretarka medyczna

Analityk danych medycznych

Asystent lekarza

Opiekun medyczny

Menadzer operacyjny (poziom catej jednostki)

Inne stanowisko

Nie wiem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 73).

Réwniez dane pozyskane od wszystkich badanych pracodawcéw pokazujg, ze pielegniarki
i lekarze sg najbardziej poszukiwanymi pracownikami w sektorze opieki zdrowotnej (te zawody
wskazata okoto 1/3 pracodawcéw). Mniej poszukiwani sg przedstawiciele innych zawodoéw

medycznych (na nastepnego w tym zestawieniu fizjoterapeute wskazato 9% pracodawcow).

Wykres 5. Stanowiska, na ktére pracodawcy najczesciej poszukujg pracownikow

Pielegniarka (ogdlna lub ze specjalizacjg) 36%
Lekarz (rézne specjalizacje)

Fizjoterapeuta

Potozna

Asystent lekarza

Sekretarka medyczna

Ratownik medyczny

Opiekun medyczny

Menadzer operacyjny na poziomie catej jednostki
Koordynator opieki/asystent opieki

Menadzer operacyjny na poziomie oddziatu szpitala
Analityk danych medycznych

Inne

Nie wiem/trudno powiedzie¢

odmowa odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Powyzsze dane sugeruja, ze kryzys kadrowy, rozumiany jako niedobdr pracownikéw
medycznych zatrudnionych w sektorze opieki zdrowotnej, ma podwdjne podtoze — zaréwno

popytowe, jak i podazowe. Z jednej strony w stosunku do potrzeb catego systemu za mato
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jest placdwek medycznych gotowych zwiekszy¢ zatrudnienie, a z drugiej — za maty jest zasdb

dostepnych kadr medycznych, zwtaszcza pielegniarek i lekarzy.

Ta interpretacja jest zgodna z informacjami pozyskanymi w trakcie badania jakosciowego.
Eksperci, wskazujgc przyczyny kryzysu kadrowego, méwili o zbyt niskich limitach ksztatcenia
na studiach medycznych oraz o odptywie pracownikéw, zwtaszcza za granice lub tez poza
sektor zdrowotny. Jednak podkreslali réwniez, ze placoéwki nie majg pieniedzy na zatrudnienie

wiekszej liczby pracownikow.

Te dwa czynniki (brak kandydatéw do pracy i brak pieniedzy) naktadajg sie na siebie, zaostrzajac
kryzys kadrowy. W sektorze opieki zdrowotnej przez lata ugruntowata sie sytuacja, w ktérej wielu
pracownikéw medycznych pracuje w wiecej niz jednej placéwce, w wiekszym wymiarze czasu niz
jeden etat®. Jest to jednak nie tylko sposdb na maskowanie brakéw kadrowych, lecz takze jedyna
dostepna droga do uzyskania przez wielu pracownikéw satysfakcjonujacego wynagrodzenia. Jak
podkreslata jedna z ekspertek, do pewnego stopnia dziata tu mechanizm btednego kota. Kadry
medyczne pracujg duzo, bo chcg zapewnic sobie wysokie wynagrodzenie (a takze dlatego, ze nie
ma ich kto zastgpic), jednoczes$nie obcigzenie pracg wypala pracownikéw i powoduje ich odejscia.
Trzeba przy tym zaznaczy¢, (na co zwracali uwage eksperci bedacy zarazem pracodawcami),

ze w ostatnich latach, w zwigzku z pogtebionym deficytem kadrowym rosnie sita przetargowa
pracownikéw i cze$¢ z nich, zwiaszcza lekarzy, moze liczy¢ na zadowalajgce wynagrodzenia. Wzrost
wynagrodzen dla pracownikéw oznacza jednak, ze wiele placéwek tym bardziej nie ma pieniedzy

na poszerzenie kadry ani tez na inne cele, np. inwestycje.

2.4.2. Mozliwe odpowiedzi na kryzys kadrowy

W opinii czesci ekspertéw odpowiedzig na kryzys kadrowy musi by¢ dalsze zwiekszanie
naboréw na studia medyczne oraz szersze otwarcie polskiego sektora zdrowotnego
na pracownikow z zagranicy. Wyraznie wybrzmiaty jednak gtosy, ze to nie wystarczy i kryzys

kadrowy pozostanie, dopoki dla wiekszosci zawoddw medycznych warunki pracy nie beda

4 Jest to mozliwe dzieki umowom kontraktowym, ktdre nie podlegajg kodeksowym ograniczeniom czasu

pracy. Wiele oséb prowadzi takze jednoosobowe dziatalnosci gospodarcze, jest to szczegdlnie czeste wsréd
ratownikow medycznych.
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wystarczajgce dobre, by pozostaé na miejscu®. Wigze sie to nierozerwalnie z koniecznoscia

zwiekszenia poziomu finasowania opieki zdrowotnej w Polsce.

Osobnym rodzajem odpowiedzi na braki kadrowe jest przekazanie uprawnien do wykonywania
czesci zadan, dotychczas przypisanych lekarzom oraz pielegniarkom, innym zawodom medycznym.
Ma to stuzy¢ odcigzeniu lekarzy i pielegniarek oraz bardziej efektywnemu wykorzystaniu ich
umiejetnosci w pracy z pacjentem, ktérym nie moze sie zajg¢ mniej wykwalifikowany personel.

W ten sposdb dochodzi tez do tzw. krzyzowania sie kompetenciji, dzieki czemu rézni pracownicy,
czasem nawet wobec potrzeb chwili i stopnia obcigzenia pracg, mogg sie zastepowaé

w wykonywaniu pewnych czynnosci (np. lekarza moze zastgpic pielegniarka albo ratownik medyczny).

W Polsce wdrozono juz kilka takich rozwigzan. Mozna do nich zaliczy¢é wprowadzenie zawodu
ratownika medycznego oraz opiekuna medycznego, a takze poszerzenie kompetencji pielegniarek
i fizjoterapeutow®. Postulowane sg dalsze kroki w tym kierunku, mowa tu szczegdlnie

o wprowadzeniu zawodu asystenta lekarza oraz o poszerzeniu uprawnien opiekunow
medycznych. Asystenci lekarza, zgodnie ze swojg nazwa, wspomagaliby lekarzy w zakresie
prowadzenia biezgcej dokumentacji medycznej oraz wykonywania wybranych procedur
medycznych. Opiekunowie medyczni, oprécz czynnosci pielegnacyjno-opiekuriczych, zyskaliby
prawo do wykonywania niektérych czynnosci medycznych (np. podawania lekow przewlekle

chorym pacjentom w postaci zastrzykdw i iniekcji czy nawet asystowania na bloku operacyjnym).

Z badania ilosciowego przeprowadzonego wsrdd pracodawcéw wynika, ze asystentéw lekarza
zatrudnia obecnie 36%, a opiekunow medycznych 23% wszystkich placéwek medycznych.

W obu przypadkach szczegdlnie czesto sg to szpitale.

Tabela 16. Odsetek placéwek medycznych zatrudniajgcych asystentéw lekarzy i opiekunéw

medycznych (%)

POZ (n=411) AOS (n=72) Szpitale (n = 61) Ogotem (n = 564)
Asystent lekarza 31% 29% 75% 36%
Opiekun medyczny 20% 11% 59% 23%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

4 Zwrdcono m.in. uwage, ze Polska staje do nieréwnej konkurencji z bardziej zamoznymi krajami Europy zachodnie;.
Tam takze wystepuje deficyt kadr medycznych, ktdry bedzie sie jeszcze pogtebiat w zwigzku ze starzeniem sie populacji.
4 Pielegniarkom i potoznym przyznano prawo do ordynowania lekéw i wystawiania recept oraz udzielania
niektorych swiadczen diagnostycznych i leczniczych. Fizjoterapeutom umozliwiono realizacje samodzielnych
wizyt fizjoterapeutycznych.
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Dane odnoszgce sie do zatrudnienia asystentéw lekarza pokazujg, ze zawdd ten de facto

juz istnieje. Jest to rowniez dowdd na to, ze jest on potrzebny. Pomimo braku stosownych
regulacji placowki same tworzg takie stanowiska pracy i w granicach dozwolonych przepisami
powierzajg wybrane czynnosci swoim pracownikom. W réznych placéwkach ta praktyka moze
wygladac inaczej. Z wywiaddw pogtebionych wynika, ze czesto sg to studenci ostatnich lat

medycyny, pomagajgcy w prowadzeniu dokumentacji medyczne;.

Asystenci lekarza i opiekunowie medyczni nie sg oczywiscie tak czesto poszukiwanymi
pracownikami jak lekarze i pielegniarki (okoto 1/3 pracodawcow zalicza pielegniarki i lekarzy
do najbardziej poszukiwanych pracownikéw, dla asystentéw lekarzy ten udziat wynosi 7%,

a dla opiekunéw medycznych tylko 2%).

Mozna jednak sadzi¢, ze gdyby uregulowano prawnie zawdd asystenta medycznego*® oraz
gdyby asystentom i opiekunom medycznym przyznano prawo do wykonywania niektérych
czynnosci medycznych, zapotrzebowanie na oba zawody wzrostoby. Statyby sie one jeszcze

wiekszym realnym wsparciem dla lekarzy i pielegniarek, ktorych liczba jest niewystarczajaca.

Trzeba jednak odnotowaé, ze rozwigzania te nie sg jeszcze przesadzone. Srodowisko
medyczne nie jest jednomysine w ocenie tych propozycji (ani tez roznych ich wariantow).

W czesci lekarzy, by¢ moze nawet w wiekszym stopniu pielegniarek, budzg one opdr®’.

Wyniki badania Delphi pokazuja, ze istniejg duze szanse na szersze upowszechnienie zawodu
opiekuna medycznego w ciggu najblizszych pieciu lat (Srednia ocen wyniosta 7,4 w skali

ocen od 0 do 10)*. Natomiast prawdopodobieristwo wprowadzenia (uregulowania) zawodu

4% Juz po opracowaniu tego raportu, w listopadzie 2021 wprowadzono asystenture chirurgiczng. Tym samym
czesciowo ten postulat zostat zrealizowany, choc trzeba zaznaczy¢, ze z badania wytania sie duzo szersze
zapotrzebowanie na asystentéw lekarza (tj. nieograniczajgce sie jedynie do chirurgii).

47 Jedna z ekspertek wskazywata, ze cze$¢ oséb nie chce sie dzieli¢ kompetencjami z innymi zawodami, obawiajac
sie, ze tansi pracownicy moga stanowi¢ zagrozenie dla ich miejsc pracy oraz dla wysokosci ich wynagrodzen.
Dodata tez, ze takie obawy majg swoje uzasadnienie we wczesniejszych doswiadczeniach. Osoby te pamietajg,

ze placowki medyczne, wobec niskiej wyceny swiadczen, optymalizowaty koszty poprzez ograniczanie wydatkéw
na pracownikow (takg geneze ma w duzej mierze system zatrudniania na kontrakty, ktéry pozwala unika¢ kosztow
Swiadczen spotecznych). Wobec braku kadr medycznych, o ktére muszg konkurowac placowki, pozycja lekarzy

i pielegniarek ulegfa wzmocnieniu. Istnieje jednak obawa, zwtaszcza po stronie pielegniarek, ze wraz z naptywem
nowych pracownikéw i przy ciggtym niedofinansowaniu systemu opieki zdrowotnej ta sytuacja moze sie odwrdcié.
Mozna tez dodaé, ze rezygnacja z wprowadzania nowych zawodéw medycznych jest jednym z postulatow, jakie
zgtaszajq strajkujacy obecnie (wrzesien 2021) przedstawiciele pracownikow medycznych.

4 Gdzie 0 oznacza, ze wydarzenie nie nastgpi, a 10 — ze nastgpi na pewno.
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asystenta lekarza jest umiarkowanie wysokie (Srednia ocen wyniosta 6,4, co wskazuje

na umiarkowane szanse, lecz ponad potowa ekspertéw wybrata warto$¢ réwng lub wyzsza

od 7, co jest interpretowane jako wysokie prawdopodobienstwo). Szanse na wystgpienie tych
zmian w skali roku oceniono na niewielkie (dla asystenta lekarza Srednia ocen wyniosta 2,7,

a dla opiekuna medycznego — 3,7).

Wiekszo$¢ ekspertdw biorgcych udziat w badaniu delfickim przewiduje, ze uprawnienia
do wykonywania niektorych czynnosci medycznych zostang przyznane opiekunom medycznym,
ale nie asystentom lekarza. W przypadku opiekundw medycznych sadzi tak 14 z 22 ekspertow,

biorgcych udziat w badaniu Delphi, a w przypadku asystentéw lekarzy — 14 z 21.

2.4.3. Utrzymanie pracownikow: zadowolenie z warunkéw pracy

Jednym z istotniejszych wnioskéw ptyngcych z badania jakosciowego byt ten mdéwiacy
o niezadowalajgcych warunkach pracy w sektorze opieki zdrowotnej. Rozumiano przez to przede

wszystkim niskie pensje, przecigzenie pracg, ale takze niewtfasciwe relacje pomiedzy pracownikami.

Ta ostatnia kwestia odnosita sie przede wszystkim do relacji pomiedzy lekarzami

a reprezentantami pozostatego personelu medycznego, a takze miedzy mtodymi lekarzami a ich
przetozonymi. Czes$¢ ekspertow nazwata je hierarchicznymi, a nawet ,,feudalnymi”. Podkreslano
tez, ze przedstawiciele takich zawodow jak pielegniarki i ratownicy medyczni majg poczucie

braku poszanowania ich pracy przez lekarzy oraz braku wptywu na prace z pacjentem.

Oczywiscie eksperci® zaznaczali takze, ze obraz ten nie jest jednorodny. Placowki réznig
sie od siebie warunkami i kulturg pracy, a sytuacja czesci pracownikow, zwtaszcza lekarzy,
w mniejszym stopniu pielegniarek, moze by¢ catkiem dobra. Niemniej, nie zmieniato to ogdlnej

wymowy whniosku, ze warunki pracy sg w sektorze opieki zdrowotnej istotnym problemem.

Pierwszy oglagd wynikéw badania ilosciowego przeprowadzonego wsrdd pracownikow
sektora opieki zdrowotnej zatrudnionych na kluczowych stanowiskach nie potwierdza tego
whniosku. Prawie wszyscy uczestniczacy w badaniu pracownicy deklarujg ogdéline zadowolenie

z wykonywanej przez siebie pracy (jedynie 4% z nich jest niezadowolonych). Wysokie jest

4 Byli to zwtaszcza przedstawiciele pracodawcéw.
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réwniez zadowolenie z réznych jej aspektdw, takze tych, ktére zostaty wyzej okreslone
jako problematyczne. Z wynagrodzenia, relacji ze wspotpracownikami i przetozonymi czy
z mozliwosci godzenia pracy z zyciem prywatnym niezadowolona jest bardzo mata czes¢
badanych (od 4 do 8%).

Wykres 6. Zadowolenie z wybranych wymiaréw wykonywanej pracy

Warunki pracy 48% m
Relacje ze wspétpracownikami 46% El%
Mozliwo$¢ wykazania sie inicjatywa i samodzielnoscig 38% E
Bezpieczenstwo zatrudnienia 46% 2 2%
Relacje z przetozonymi 44% i 3%
Work-life balance 35% %%
Mozliwo$¢ rozwoju osobistego i podnoszenia umiejetnosci 36% %2%
Wynagrodzenie 30% 42% =V13%
Mozliwosci awansu 31% 39% 2%
M zdecydowanie zadowolony/a ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a W raczej niezadowolony/a
M raczej zadowolony/a B bardzo niezadowolony/a trudno powiedzie¢/odmowa odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracownikami (n = 756).

Dalsza analiza opinii badanych pracownikéw ukazuje pewng réznice pomiedzy reprezentantami
poszczegdlnych zawoddw. Na tle, ogdlnie rzecz biorgc, wysokiego zadowolenia prezentowanego
przez przedstawicieli prawie wszystkich zawodéw medycznych, wyraznie wyrdzniajg sie
opiekunowie medyczni. Sg oni grupg zawodowa zdecydowanie najmniej zadowolong ogdlnie
z pracy, jak i z poszczegdlnych jej wymiardow (réznice te siegajg nawet 30-40% ). Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze ze wzgledu na specyfike doboru préby>! dane te nie sg reprezentatywne
statystycznie dla poszczegdlnych grup zawodowych. Dlatego trzeba je traktowac z ostroznoscia,
jako pewne wskazanie mozliwych réznic miedzy grupami zawodowymi w ocenie warunkéw
pracy. Mozna jednak przyjgé, ze dobrze pokazujg réznice w ocenie warunkéw pracy pomiedzy

réznymi grupami zawodowymi.

%0 Chod trzeba zaznaczy(, ze pewna grupa respondentéw, wybrata tez ocene posrednig (jestem ani niezadowolony/a ani
zadowolony/a). W zaleznosci od analizowanego aspektu dotyczy ona od 7 do 18% badanych pracownikéw.

51 W przypadku doboru pracownikéw dgzono do tzw. reprezentatywnosci typologicznej, czyli takiej sytuacji,
w ktorej kazde z kluczowych stanowisk miato w prébie odpowiednig liczbe reprezentantéw. Sa to liczebnosci
zbyt mate, by mowic o reprezentatywnosci statystycznej dla poszczegdlnych grup zawodowych, umozliwiajg
jednak poréwnania pomiedzy grupami.
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Tabela 17. Odsetek pracownikéw zatrudnionych na kluczowych stanowiskach deklarujgcych

zadowolenie, ogdlnie ze swojej pracy oraz z poszczegdlnych jej wymiardw (%)

Lekarz | Pielegniarka | Potozna :1?:;:::; 'L}:Y(satri:t r::;:::y Fizjoterapeuta

(n=105) | (n=140) |(n=56) (n=52) | (n=54) (n =51) (n=51)
Ogdlne zadowolenie 93% 96% 89% 81% 94% 59% 94%
Wynagrodzenie 77% 71% 79% 79% 87% 39% 82%
Mozliwos¢ awansu 79% 61% 79% 71% 83% 31% 75%
Relacje z przetozonymi 84% 94% 95% 88% 83% 47% 92%
Relacje L 9% 91% 91% 92% 94% 75% 90%
ze wspotpracownikami
Bezpieczenstwo 95% 91% 88% 90% 94% 55% 92%
zatrudnienia
Mozliwosci rozwoju 91% 83% 89% 83% 93% 69% 88%
Work-life balance 81% 84% 95% 85% 83% 61% 94%
Inicjatywa - 92% 85% 86% 90% 89% 67% 94%
i samodzielnos$¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracownikami (n = 509)%2.

Réwnoczesnie nie sposdb nie zauwazyé, ze wyniki te budzg pewng trudnosc interpretacyjna
zatrudnionych na kluczowych stanowiskach. Tak duzy poziom zadowolenia z warunkow pracy
wsrdd pracownikéw medycznych zatrudnionych na kluczowych stanowiskach nie wspétbrzmi

z wnioskami z badania jakosciowego. Co wazniejsze — nie jest tez zgodny z wyrazanymi obecnie
w sferze publicznej nastrojami i zadaniami pracownikdw medycznych. W chwili pisania tego
raportu® dochodzi do jednego z najwiekszych od lat strajkéw pracownikéw sektora, ktory
notabene tgczy przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych (co wczesniej byto trudne

do osiggniecia). Postulaty ptacowe powigzane z unormowaniem czasu pracy sg jednymi

z wazniejszych wsrdd zgtaszanych przez uczestnikdw protestu®.

W tym Swietle wydaje sie, ze kwestia zadowolenia z warunkdw pracy musi podlegac dalszej

weryfikacji w kolejnej edycji badania.

O tym, ze moze to by¢ wtasciwa droga, przekonuja odpowiedzi na kolejne pytania, ktére
pozwalajg zbadaé bardziej szczegdétowo stopien zadowolenia z relacji z przetozonymi

i wspotpracownikami oraz obcigzenie pracg (ale nie wymiar zadowolenia z wynagrodzenia).

52 W zestawieniu uwzgledniono tylko pracownikdw reprezentujgcych zawody medyczne. Osoby zadowolone
to te, ktdére zadeklarowaty, ze sg bardzo zadowolone lub raczej zadowolone z wybranych aspektéw swojej pracy.
53 Wrzesien 2021, badanie ilo$ciowe zrealizowano w terminie 6.07.2021 — 01.09.2021 .

% Warto przypomnie¢, ze niskie zarobki i nieodpowiednie warunki zatrudnienia sg jednymi z wazniejszych
przyczyn trudnosci ze znalezieniem pracownikdéw, jakie w badaniu zgtaszali pracodawcy.
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Dobra ocena relacji miedzyludzkich w miejscu pracy zostaje potwierdzona w ramach
kolejnych pytan. Ponad 90% pracownikéw potwierdza dobrg atmosfere w pracy, podobny
odsetek uwaza, ze przetozony odnosi sie do nich z szacunkiem, ocenia sprawiedliwie

wykonang prace oraz angazuje w podejmowanie decyzji waznych dla pracownika.

Natomiast odpowiedzi na szczeg6towe pytania dotyczgce obcigzenia pracg wskazujg, ze moze
by¢ ono za duze. Blisko 2/3 pracownikéw zatrudnionych na kluczowych stanowiskach przyznaje,
ze ma zbyt duzo obowigzkéw, by je dobrze wykonac na czas. Okoto potowa ma trudnosci

z godzeniem pracy z zyciem rodzinnym i towarzyskim, a takze z obowigzkami domowymi.

Wykres 7. Rdzne wymiary obcigzenia pracg
Mam zbyt duzo zadan, by dobrze wykonac je na czas

Czesto czuje sie zbyt zmeczony(a) po pracy, zeby zajac sie
pracami domowymi

Moja praca uniemozliwia mi poswiecanie rodzinie tyle czasu,
ile bym chciat(a)

Wskutek nadmiaru pracy, nie mam zbyt wiele czasu na rozrywke
i kontakty ze znajomymi

B zdecydowanie sie zgadzam M raczej sie zgadzam M raczej sie nie zgadzam M zdecydowanie sig nie zgadzam

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracownikami (n = 756).

Zdecydowana wiekszo$¢ pracownikow sektora opieki zdrowotnej nie zamierza zmieniac
obecnego miejsca pracy w ciggu najblizszych 12 miesiecy (87% przy 12% deklarujgcych
zamiar zmiany pracy). W poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi szczegélnie duzo
badanych ratownikdw medycznych planuje takg zmiane (38%). Natomiast pomimo
najwiekszego niezadowolenia z warunkéw pracy jedynie 4% badanych opiekunow

medycznych mysli o zmianie miejsca pracy w najblizszym czasie.

2.4.4. Rozwoj kompetencji kadr

Pracodawcy reprezentujgcy sektor opieki zdrowotnej w badaniu ilosciowym sg generalnie
zadowoleni z przygotowania absolwentéw opuszczajgcych szkoty i uczelnie. Wiekszos¢ z nich
(70%) sadzi, ze majq oni wystarczajgce umiejetnosci potrzebne do pracy w placdwkach
medycznych. Podobnie wiekszo$¢ pracodawcow jest zadowolona z przygotowania nowo

przyjetych pracownikéw. Wiekszo$¢ pracodawcéw uwaza (65%), ze nowi pracownicy
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sg najczesciej w petni przygotowani do pracy lub tez wymagaja tylko niewielkiego
przeszkolenia. Przy czym w przypadku szpitali ten udziat jest wyraznie nizszy i wynosi 36%.

W wiekszosci szpitali pracownicy sg w istotnym stopniu doszkalani po rozpoczeciu pracy.

Wykres 8. Ocena, czy osoby przyjmowane do pracy na stanowiskach innych niz kierownicze

wymagajg przeszkolenia

Ogdtem 4%

POz 4%
AOS 1%

Szpitale 5%

W posiadajg petne przygotowanie W przechodzg wieksze przeszkolenie I potrzebujg przeszkolenia, ale odbywa sie ono w czasie pracy

B przechodza niewielkie przeszkolenie m przechodza petne przeszkolenie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Zdaniem niemal potowy pracownikéw uczelnie wyzsze powinny uczy¢ podstawowych
umiejetnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu, a takze umiejetnosci specjalistycznych

(42%). Jedynie 15% respondentdéw uwaza, ze powinny uczy¢ umiejetnosci cyfrowych.

Réwniez ponad potowa pracodawcow jest w petni zadowolona z umiejetnosci ogétu
zatrudnionych pracownikdw, co trzeci uwaza, ze umiejetnosci pracownikdw wymagajg
rozwoju. Jedynie 4% pracodawcow sgdzi, ze s one niewystarczajace, a wiekszos¢

pracownikéw wymaga szkolenia.

Wykres 9. Ocena umiejetnosci pracownikéw

Ogdtem
POz
AOS

Szpitale

B umiejetnosci s3 w petni zadowalajgce, nie ma potrzeby doskonalenia pracownikéw

M umiejetnosci sa zadawalajace, ale w pewnych obszarach pracownicy wymagajg rozwoju
W umiejetnosci sg niewystarczajgce, pracownicy wymagaja szkolenia

nie wiem/trudno powiedzieé¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).
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Warto zauwazyg, ze eksperci biorgcy udziat w badaniu jakosciowym wskazywali
na konieczno$¢ statej aktualizacji wiedzy i podnoszenia umiejetnosci specjalistycznych przez

pracownikéw medycznych.

Przekonanie o posiadaniu odpowiednich umiejetnosci podzielajg pracownicy zatrudnieni

na kluczowych stanowiskach. Jednoczes$nie zdecydowana wiekszo$¢ z nich (82%) zgadza sie
z twierdzeniem, ze praca, ktérg wykonujg, wymaga ciggtego doszkalania. Prawie potowa
(49%) badanych pracownikéw opieki zdrowotnej deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy
rozwijata swoje umiejetnosci zawodowe w miejscu pracy. Badani mezczyzni czeSciej (55%)

deklarujg rozwdéj umiejetnosci niz kobiety, ktére znalazty sie w probie (46%).

Blisko dwie trzecie (66%) badanych pracownikow opieki zdrowotnej zatrudnionych

na kluczowych stanowiskach deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy rozwijato swoje
umiejetnosci samodzielnie, korzystajac z ksigzek, czasopism lub innych materiatéw
drukowanych. Badani mezczyzni czesciej (76%) deklarujg rozwéj umiejetnosci niz badane
kobiety (62%). Podobnie 64% pracownikdéw opieki zdrowotnej deklaruje, ze w ciggu
ostatnich12 miesiecy uczyto sie samodzielnie z filméw i materiatéw dostepnych

w internecie. Badani mezczyzni czesciej (73%) deklaruja samodzielny rozwdj umiejetnosci

z wykorzystaniem internetu niz badane kobiety (59%). Moze to wskazywac na trend zwigzany
z samodzielnym doksztatcaniem, czemu sprzyja wieksza dostepno$¢ materiatow, w tym
internetowych, i mozliwos¢ korzystania z nich w dowolnym czasie. Ponadto czes¢ ekspertow
reprezentujacych podstawowa opieke zdrowotng wskazywato, ze zatrudnienie kontraktowe
nie sprzyja uczeniu sie i odbywaniu szkolen w czasie przeznaczonym na prace. Szkolenia

sg konieczne i dostepne w réznych formach, ale rozwdj zawodowy jest mozliwy gtéwnie

w czasie wolnym.

Rozwdj umiejetnosci zawodowych przedstawia Tabela 18. Najczestszg formg rozwoju
byty kursy i szkolenia przez internet (28%), szkolenia BHP i ppoz. (23%), kursy i szkolenia
stacjonarne inne niz BHP i ppoz. (16%). Najczestszg formg wybierang przez lekarzy

i analitykéw danych medycznych byty seminaria i konferencje.
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Tabela 18. Rozwdj umiejetnosci zawodowych poprzez udziat w réznych formach ksztatcenia

pozaformalnego
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Lekarz (rézne specjalizacje) 0% 4% | 10% | 17% 44% | 30% | 0% | 0% | 38% | 0% | 8%
Pielegniarka (ogdlna lub ze specjalizacja) 1% 9% | 37% 6% 16% | 12% | 1% | 1% | 32% | 1% | 1%
Potozna 0% 0% | 41% 16% 25% | 0% 0% | 0% | 52% | 0% | 18%
Ratownik medyczny 0% 10% | 29% | 23% 42% | 19% | 8% | 0% | 27% | 0% | 8%
Asystent lekarza 17% 6% | 19% | 17% 7% | 6% | 11% | 0% | 52% | 0% | 13%
Opiekun medyczny 8% 10% | 10% | 24% 27% | 24% | 0% |29% | 0% | 0% | 10%
Fizjoterapeuta 4% 0% | 24% 10% 27% | 25% | 8% | 0% | 37% | 0% | 0%
Koordynator opieki/asystent opieki 0% 7% | 26% | 20% 39% | 13% | 0% | 0% | 43% | 0% | 11%
Menadzer operacyjny na poziomie catej jednostki 6% 26% | 29% | 29% 32% | 13% | 19% | 0% | 29% | 0% | 0%
Menadzer operacyjny na poziomie
oddziatu szpitala (nie ordynator, lecz jego 8% 8% | 19% | 11% 25% | 6% | 19% | 0% | 33% | 6% | 3%
wsparcie/partner)
Sekretarka medyczna 0% 2% | 22% 7% 27% | 8% | 4% | 0% | 52% | 1% | 1%
Analityk danych medycznych 0% 5% | 15% | 15% 21% | 21% | 0% | 0% | 59% | 0% | 3%
Razem 4% 7% | 23% 16% 28% | 15% | 6% | 3% | 38% | 1% | 6%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego z pracownikami (n = 756).

Tabela 19. Rozwdj umiejetnosci zawodowych poprzez udziat w réznych formach ksztatcenia

nieformalnego
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Lekarz (rézne specjalizacje) 10% 5% 1% 25% 11% 5% 0% 59% 4% | 3%
Pielegniarka (ogdlna
ot Sgspecjal(izgch) 11% 9% 7% 19% | 2% | 6% | 1% | 50% | 1% | 1%
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Potozna 0% 0% 0% 7% 7% 0% 0% 84% 7% | 2%
Ratownik medyczny 23% 29% 0% 6% 19% 29% 0% 29% | 17% | 0%
Asystent lekarza 19% 20% 13% 19% 0% 9% 0% 61% 7% | 7%
Opiekun medyczny 20% 8% 27% 20% 14% 0% 35% 8% 1% | 8%
Fizjoterapeuta 16% 10% 8% 12% 4% 8% 0% 65% 6% | 2%
Koordynator opieki/asystent opieki | 35% 9% 0% 37% 0% 7% 0% 33% 7% | 4%
Menadzer operacyjny na poziomie | g0, | g, 10% 29% | 19% | 26% | 0% | 42% | 0% | 0%
catej jednostki
Menadzer operacyjny na poziomie
oddziatu szpitala (nie ordynator, lecz | 14% 19% 22% 17% 22% 6% 3% 42% 3% | 8%
jego wsparcie/partner)
Sekretarka medyczna 1% 6% 8% 23% 4% 6% 0% 58% 1% | 0%
Analityk danych medycznych 18% 10% 10% 15% 0% 0% 0% 67% 5% | 3%
Razem 16% 12% 9% 19% 9% 8% 3% 50% 5% | 3%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracownikami (n = 756).

Jesli chodzi o aktywnos¢ rozwojowg podejmowang przez podmioty, to zdecydowanie

najwiekszg aktywnoscig charakteryzujg sie placowki POZ i szpitale, zaréwno jesli chodzi

o aktywnos¢ w miejscu pracy, jak i poza nim. Ze szkolen w miejscu pracy korzystajg

w najwiekszym stopniu podmioty zatrudniajgce od 50 do 249 pracownikow.

Tabela 20. Aktywno$¢ rozwojowa pracownikdw w pracy i poza miejscem pracy (% wskazan

pracodawcow)

Aktywno$¢ rozwojowa Podst?wowa Ambul.j;ntory]na Szpital Szpital Inny P

. . . opieka opieka . . . . . | Ogétem

W pracy i poza miejscem pracy et e o e publiczny | niepubliczny | podmiot
Liczebnos¢ 411 72 38 23 20 564
Brak aktywnosci rozwojowej 40% 43% 32% 22% 50% 39%
Co najlmnlej jedna aktywnos¢ 60% 579% 68% 78% 50% 61%
rozwojowa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Tabela 21. Aktywnos¢ rozwojowa pracownikdw w miejscu pracy (% wskazan pracodawcow)

Aktywnos$¢ rozwojowa Podst?wowa Ambul.j;ntoryjna Szpital Szpital Inny .
W miejscu prac CEEE CEEE) ubliczny | niepubliczn odmiot Recien
Jscu pracy zdrowotna | specjalistyczna P 4 P v P
Liczebnos¢ 411 72 38 23 20 564
Brak aktywnosci rozwojowej 27% 42% 13% 22% 20% 27%
Co najlmmej jedna aktywnos¢ 73% 58% 87% 78% 80% 73%
rozwojowa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).




2. Sektor opieki zdrowotnej

53

Najwiekszg aktywnos¢ rozwojowq wykazujg szpitale niepubliczne oraz placéwki podstawowej
opieki zdrowotnej, zaréwno poza miejscem pracy, jak i w miejscu pracy. Jesli chodzi o wielko$¢
zatrudnienia, z co najmniej jednej aktywnosci rozwojowej w miejscu pracy skorzystato najwiecej
podmiotéw zatrudniajgcych od 50 do 249 pracownikéw — 87%, a poza miejscem pracy — 70%
najwiekszych podmiotéw zatrudniajgcych przynajmniej 250 pracownikéw. W stosunkowo
mniejszym stopniu z réznych form rozwoju korzystaty mikrofirmy, zatrudniajgce od dwéch

do dziewieciu pracownikéw — 56% poza miejscem pracy, a w miejscu pracy 64% z nich.

2.5. Bilans kompetencji dla kluczowych
stanowisk w sektorze opieki zdrowotnej

Jednym z elementdéw badania jest bilans kompetencji, w ktérym wskazano kompetencje
relatywnie wazniejsze i mniej wazne dla pracodawcow, przedstawiono wyniki samooceny
pracownikéw dotyczgcej poziomu tych kompetencji, okreslono kompetencje, ktére trudno jest
pozyskaé na rynku pracy, oraz dokonano oceny zmiany znaczenia kompetencji w przysztosci.
Krokiem poprzedzajgcym bilans, a takze okreslajgcym jego ramy przedmiotowe, byto

wyodrebnienie gtéwnych proceséw (biznesowych) oraz kluczowych stanowisk dla sektora.

2.5.1. Gtéwne procesy i kluczowe stanowiska

W trakcie badania uznano, ze gtéwny proces dla sektora to proces diagnostyczno-terapeutyczny.
Jest on nakierowany bezposrednio na pacjenta, tj. na podtrzymanie i poprawe jego stanu
zdrowia (jest zatem specyficzny dla sektora, okresla gtéwng funkcje, jaka sektor ma spetniac).
Mozna go wprawdzie rozszerzy¢ o dodatkowe elementy, tj. o profilaktyke i rehabilitacje (bytby

to wtedy proces czterocztonowy: profilaktyka — diagnozowanie — leczenie — rehabilitacja). Jednak
w praktyce wiekszo$¢ podmiotow i pracownikéw sektora zajmuje sie medycyng naprawczg, totez

ograniczenie sie do elementu diagnozy i terapii uznano za zasadne.

Do proceséw wspomagajacych, warunkujgcych sprawny przebieg procesu gtéwnego, mozna
zaliczyc:
e organizowanie/koordynowanie procesu diagnostyczno-leczniczego,

e kontrole/ocene efektywnosci procesu diagnostyczno-leczniczego,
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e prowadzenie dokumentacji medycznej,
e kontraktowanie i rozliczanie Swiadczen medycznych z NFZ,

e zaopatrzenie w leki i sprzet (narzedzia pracy),

e obstuge techniczng: utrzymanie sprzetu/narzedzi pracy, obstuge systeméw informatycznych.

Do kluczowych stanowisk zaliczono przede wszystkim te zwigzane z bezposrednig praca
z pacjentem, czyli zarezerwowane dla zawodéw medycznych, takie jak: lekarz, pielegniarka,

potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta i opiekun medyczny.

Te liste poszerzono o nowe, jeszcze dobrze nieugruntowane w sektorze zawody, takie jak

asystent lekarza oraz asystent (koordynator) opieki.

Dzieki temu rozszerzeniu mozliwe byto zbadanie skali wystepowania tych stanowisk

w sektorze oraz poziomu kompetencji pracownikdw, ktérzy je zajmujg. Asystent lekarza moze
przejac czes¢ mniej ztozonych obowigzkéw lekarza (administracyjnych, a w przysztosci by¢
moze takze medycznych). Natomiast stanowisko asystenta opieki wigze sie z wprowadzaniem
modelu opieki koordynowane] — jest to osoba majgca wspomagaé pacjentéw przewlekle
chorych, np. poprzez koordynowanie wizyt, biezgcy nadzér nad stanem ich zdrowia

i wykonywaniem przez nich zalecen lekarza, edukowanie.

Dodatkowo wyodrebniono kilka innych stanowisk, ktére wprawdzie mozna przyporzadkowac
do procesdow pomocniczych, ale uznano je za wazne dla przysztosci sektora albo

warte szerszego upowszechnienia ze wzgledu na efektywnosé procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w placowkach zdrowotnych®. Sg to nastepujgce stanowiska: menadzer
operacyjny (na poziomie catej jednostki lub oddziatu szpitala), analityk danych
medycznych, sekretarka medyczna.

Menadzerowie operacyjni to osoby dbajgce o sprawny przebieg procesu diagnostyczno-
leczniczego od strony organizacyjnej (w tym o wtasciwe gospodarowanie zasobami). Maja
oni wspierac i uzupetniac sie kompetencjami z dyrektorami medycznymi lub ordynatorami,
ktérzy nadzorujg proces leczniczy od strony merytorycznej (w praktyce czesto odpowiadaja

réwnoczesnie za aspekt organizacyjny). W badaniu jakosciowym wyraznie wybrzmiata

% Warto dodac, ze badani eksperci w duzym stopniu z rezerwg podchodzili do kategoryzowania proceséw,
a takze personelu na kluczowy i pomocniczy. Raczej akcentowali wspdtzaleznos¢ zadan wykonywanych przez rézne
kategorie pracownikow i fakt, ze bez tej synergii nie jest mozliwe efektywne Swiadczenie ustug zdrowotnych.
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potrzeba sprawniejszego zarzadzania placéwkami, m.in. poprzez oddzielenie funkcji

dyrektoréw medycznych od organizacyjnych.

Analityk medyczny to osoba zajmujgca sie analizg: danych medycznych, wynikéw badan
klinicznych, danych z przebiegu proceséw w jednostkach medycznych. W badaniu
jakosciowym zwrdcono uwage, ze wraz z postepem cyfryzacji w jednostkach medycznych
(zwtaszcza duzych, jak szpitale kliniczne) powinny sie znalez¢ cate zespoty specjalistéw
zajmujacych sie gromadzeniem i przetwarzaniem danych, w tym duzych zbioréw. Stanowié

oni powinni wsparcie decyzyjne dla lekarzy i menadzeréw placowek.

Sekretarki medyczne zajmujg sie prowadzeniem dokumentacji medycznej. Choé sg zatrudnione
w wielu placéwkach, w badaniu jakosciowym zwrécono uwage, ze nalezy zatrudniac ich wiecej
— przede wszystkim po to, by w wiekszym zakresie odcigzy¢ lekarzy i pielegniarki od obowigzkéw

administracyjnych. Takze i dla tych stanowisk przeprowadzono bilans kompetenciji.

Tabela 22. Kluczowe stanowiska wraz z przyporzadkowaniem do procesu biznesowego

Kluczowe stanowiska Procesy biznesowe

Lekarz

Pielegniarka

Potozna

Ratownik medyczny

— diagnoza i leczenie
Fizjoterapeuta

Opiekun medyczny

Asystent lekarza

Asystent (koordynator) opieki

Menadzer operacyjny (na poziomie catej | organizowanie/koordynowanie procesu diagnostyczno-leczniczego

jednostki lub oddziatu szpitala) kontrola/ocena efektywnosci procesu diagnostyczno-leczniczego
Analityk danych medycznych kontrola/ocena efektywnosci procesu diagnostyczno-leczniczego
Sekretarka medyczna prowadzenie dokumentacji medycznej

Zrédto: Opracowanie wtasne.

2.5.2. Wystepowanie kluczowych stanowisk w podmiotach
opieki zdrowotnej

Oczywiscie w placéwkach opieki zdrowotnej najpowszechniejsze sg podstawowe zawody

medyczne, tj. lekarze i pielegniarki. Reszta zawoddw medycznych wystepuje w mniejszej czesci
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placéwek, co wynika z faktu, ze ich role zawodowe powigzane sg z duzo wezszym zakresem
Swiadczen zdrowotnych. W odniesieniu do nowych rél zawodowych trzeba odnotowac duzg
powszechnos¢ zatrudniania asystenta lekarza. Takie stanowisko pracy, pomimo braku regulacji
prawnych, posiada juz ponad 1/3 placéwek (w tym okoto 3/4 szpitali). Swiadczy to o duzym
zapotrzebowaniu na tego typu pracownikéw. Asystenci (koordynatorzy opieki) zatrudnieni

sq w okoto 17% placéwek zdrowotnych (w tym okoto potowie szpitali).

Tabela 23. Odsetek placéwek zdrowotnych zatrudniajgcych pracownikéw na wybranych

stanowiskach (%)

POZ (n =411) AOS (n=72) Szpitale (n = 61) | Ogétem (n = 564)
Lekarz 92% 74% 98% 90%>°
Pielegniarka 90% 75% 98% 87%
Potozna 30% 18% 48% 29%
Ratownik medyczny 17% 8% 54% 20%
Fizjoterapeuta 28% 18% 74% 32%
Opiekun medyczny 20% 11% 59% 23%
Asystent lekarza 31% 29% 75% 36%
Asystent (koordynator) opieki 12% 19% 49% 17%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

W przypadku analizowanych tu stanowisk niemedycznych trzeba zwrdéci¢ uwage, ze sekretarki

medyczne obecne s juz w okoto potowie placowek (w tym 3/4 szpitali).

Analitykéw danych medycznych zatrudnia okoto 17% placowek, jednak w przypadku
szpitali jest to az 57% placdéwek. Tak duza liczba analitykow danych medycznych, zwtaszcza
w szpitalach, w swietle informacji z badania jakosciowego zaskakuje (wskazywano raczej,
Ze to zawdd przysztosci i niewiele jeszcze takich oséb pracuje w sektorze). By¢ moze czesc
z tych oséb to pracownicy zatrudnieni w tzw. dziatach statystyki medycznej. Sg to osoby
przygotowujace zestawienia statystyczne z dziatalnosci jednostki, a takze zarzadzajgce
danymi na potrzeby rozliczeniowe z NFZ. W takich przypadkach nie byliby to analitycy danych
medycznych, tak jak sg oni rozumiani w tym badaniu (tj. jako osoby analizujgce duze albo
rozproszone zbiory danych, po to, by wesprze¢ proces decyzyjny lekarzy). Analitykow
danych medycznych mozna zaliczy¢ do grona tzw. data scientist, uznajac to stanowisko

za przenikajgce do sektora opieki zdrowotnej z branzy nowych technologii (IT).

%6 Niepetny udziat placéwek zatrudniajgcych lekarzy mozna ttumaczy¢ umowami kontraktowymi z osobami
prowadzgcymi jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza.
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Menadzerowie operacyjni (dla poziomu catej jednostki) sg zatrudnieni w 15% placéwek,

w tym okoto potowie szpitali. Ponad 40% szpitali zatrudnia takze menadzeréw oddziatow
szpitala. | w tym przypadku tak duza liczba menadzeréw operacyjnych, zwtaszcza na poziomie
oddziatéw szpitalnych, jest niezgodna z informacjami uzyskanymi w trakcie badania
jakosciowego. Eksperci wskazywali, ze oddzielenie funkcji ordynatora od menadzera oddziatu
jest jeszcze bardzo rzadkie. Podkreslano takze, ze dla czesci szpitali zatrudnienie osobnych
menadzerdw na poziomie oddziatéw moze by¢ niedostepne ze wzgleddéw finansowych.

W przypadku mniejszych szpitali moze by¢ tez niepotrzebne (cho¢ juz do zarzadzania catg
jednostkg tacy menadzerowie byliby pozadani). Jezeli eksperci branzowi nie sg w btedzie, by¢
moze te rozbieznosé mozna ttumaczy¢ tym, ze respondenci pytani o menadzeréw oddziatow,
pomimo stosownego wyjasnienia, wskazywali ordynatoréw albo pielegniarki oddziatowe,

ktére w wielu mniejszych szpitalach petnig takze funkcje organizacyjne.

Tabela 24. Odsetek placéwek zdrowotnych zatrudniajgcych pracownikéw na wybranych

stanowiskach niemedycznych (%)

POz AOS Szpitale Ogotem
(n=411) (n=72) (n=61) (n = 564)
Menadzer operacyjny (poziom catej jednostki) 11% 13% 48% 15%
Menadzer operacyjny (poziom oddziatu szpitala) - - 44% -
Analityk danych medycznych 13% 7% 57% 17%
Sekretarka medyczna 44% 43% 77% 47%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Pracodawcy w zdecydowanej wiekszosci nie spodziewajg sie zmian w poziomie zatrudnienia

na kluczowych stanowiskach ani w ciggu roku, ani pieciu lat. Ci pracodawcy, ktérzy przewiduja

wzrost zatrudnienia, najczesciej czynig to w odniesieniu do lekarzy i pielegniarek (okoto 20%

wskazan), a w dalszej kolejnosci do innych stanowisk medycznych, takich jak: fizjoterapeuta,

potozna, ratownik medyczny (do 15% wskazan). Bardzo mata cze$¢ pracodawcédw przewiduje
wzrost zapotrzebowania na stanowiska niemedyczne, takie jak sekretarki medyczne,

menadzerowie operacyjni czy asystenci opieki.
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Wykres 10. Poziom zapotrzebowania na pracownikdéw na poszczegdlnych stanowiskach

w ciggu najblizszych pieciu lat (% wskazan pracodawcéw)

Lekarz 4%

Pielegniarka 5%
Fizjoterapeuta 3%
Potozna 5%
Ratownik medyczny 7%
Asystent lekarza 3%

Analityk danych medycznych 5%

Opiekun medyczny 8%

Sekretarka medyczna 2%

Menadzer operacyjny (poziom oddziatu szpitala)

Asystent opieki 4%

M zatrudnienie wzro$nie zatrudnienie spadnie

zatrudnienie pozostanie bez zmian nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

Powyisze zestawienie uwzglednia opinie tylko tych pracodawcéw, ktdrzy zatrudniajg juz
u siebie pracownikdw na wybranych stanowiskach®’. W przypadku nowych zawodow
ma to ten minus, ze nie pozwala pokazac ich mozliwego upowszechnienia w placéwkach,

ktore do tej pory takich pracownikdw nie miaty.

Zeby uzupetni¢ te dane, mozna postuzy¢ sie innym zestawieniem, jednak odnosi sie ono tylko
do perspektywy roku. Wszystkich pracodawcéw zapytano o to, czy rozwazajg zatrudnienie
pracownikéw na kluczowych stanowiskach w ciggu nastepnych 12 miesiecy. Uzyskany rozktad
jest bardzo podobny, z jednej strony pokazuje przewidywany stabilny poziom zatrudnienia

w wiekszosci placdwek, z drugiej — te samg hierarchie potrzeb w placéwkach, ktére planujg
zwiekszy¢ zatrudnienie. Placowki przede wszystkim poszukujg kadry medycznej, na czele

z lekarzami i pielegniarkami. Zatrudnienie pracownikéw na stanowiskach niemedycznych

planuje niewiele placéwek.

57 Oznacza to, ze np. pracodawcy niezatrudniajgcy w momencie badania opiekunéw medycznych, nie byli
pytani o przewidywang zmiane zatrudnienia na tym stanowisku w przysztosci.
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Wykres 11. Plany zatrudnienia pracownikéw na wybranych stanowiskach w ciggu kolejnych

12 miesiecy (%)

Lekarz 21% 71% 7%

Pielegniarka 71%

Fizjoterapeuta 86%

Asystent lekarza 88%

87%

Potozna

Ratownik medyczny 90%

Menadzer operacyjny (cata jednostka) 93%

Opiekun medyczny EX& 91% 7%
Sekretarka medyczna &% 93% 5%
Analityk danych medycznych [ 93% 5%
Asystent opieki [ 94% 5%
Menadzer operacyjny ( oddziat szpitala) &% 95% 4%
W tak M nie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania iloéciowego z pracodawcami (n = 564).

2.5.3. Kluczowe kompetencje kadry medycznej

Narzedziem stuzgcym opisaniu i ocenie kompetencji sg tzw. profile kompetencyjne, czyli
opracowane w badaniu jakosciowym listy waznych dla danego stanowiska kompetencji.
W sektorze opieki zdrowotnej takie profile przygotowano dla czterech stanowisk: menadzera
operacyjnego oddziatu szpitala/catej jednostki, analityka danych medycznych, asystenta

(koordynatora) opieki oraz sekretarki medyczne;j.

Dla pozostatych stanowisk medycznych profili nie opracowano, dlatego ze s3 to zawody

regulowane. Kompetencje przynalezne tym stanowiskom sg juz szczegétowo okreslone
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odpowiednimi przepisami. Natomiast kierujgc sie opracowaniami®® i wskazowkami
Sektorowej Rady ds. Kompetencji, zdecydowano, ze w bilansie kompetencji zawodéw
medycznych zostang wykorzystane cztery wymiary tzw. kompetencji kluczowych. Sg nimi:
e wysoki poziom aktualnej wiedzy medycznej,

e umiejetno$¢ komunikowania sie z pacjentem, wrazliwos¢ na jego potrzeby,

e umiejetnos$¢ pracy w zespole,

e kompetencje cyfrowe.

Wiedza medyczna

Kadra medyczna powinna by¢ bardzo dobrze merytorycznie przygotowana do pracy

z pacjentem. Wobec statego postepu medycyny oznacza to koniecznos¢ ciggtego
aktualizowania przez nig wiedzy specjalistycznej, w tym znajomosci nowych
narzedzi/technologii leczenia i sprawowania opieki nad pacjentem. W tym obszarze wazna
jest takze umiejetnosc¢ krytycznej oceny wtasnych dziatan (lub dziatan zespotu) i wdrazania

zmian na rzecz poprawy ich jakosci.

Ta grupa kompetencji ma szczegdlne znaczenie wobec wyzwania, jakim jest wprowadzenie

pomiaru efektow leczenia oraz ptatnosci za wyniki.

Relacje z pacjentem

W badaniu jako$ciowym zwrdcono uwage, ze umiejetnosci z zakresu dobrej wspotpracy

z pacjentem sg jednymi z bardziej niedocenianych wsréd kadry medycznej. Tymczasem efekty
leczenia w znacznym stopniu zalezg od nawigzania dobrej komunikacji i relacji z pacjentami
(chodby dlatego, ze niezrozumienie i nieprzestrzeganie zalecen to bardzo powazny

problem). Podkreslano tez, ze kadry medyczne muszg wykazywac sie postawg, ktérg mozna
by nazwac nakierowaniem na potrzeby pacjenta, co w praktyce wigze sie m.in. z gotowoscig
do przekazywania pacjentowi petnej wiedzy na temat mozliwych schematdéw leczenia (i ich
konsekwencji) oraz dopasowania postepowania do jego preferencji. taczy sie to z tzw.

»pacjentocentrycznym” podejsciem do opieki zdrowotnej, w ktérym efekty leczenia, do jakich

%8 Szczegdlnie pomocny byt tu raport Sektorowej Rady ds. Kompetenc;ji, Deficyty kompetencyjne kadr
medycznych i okotomedycznych w placéwkach medycznych, z uwzglednieniem nowych zadar zwigzanych
z epidemiq COVID-19 wraz z rekomendacjami, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2021,
http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-content/uploads/2021/05/Deficyty-kompetencyjne-kadr-medycznych-i-
0ko%C5%82omedycznych-w-plac%C3%B3wkach-medycznych-4-1.pdf
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dazy kadra medyczna, powinny by¢ ustalane z pacjentami. Muszg by¢ one dla nich istotne,

tzn. sprzyja¢ mozliwie dobrej jakosci zycia (zgodnie z tym, jak jg rozumiejg sami pacjenci).

W ramach badania Delphi eksperci ocenili, ze szanse na istotne podniesienie umiejetnosci
kadry medycznej w zakresie komunikowania sie z pacjentami sg niewielkie w perspektywie
roku i umiarkowane w perspektywie pieciu lat>®. Za istotne dla rozwoju tych kompetencji
uznano nie tylko kwestie zapewnienia odpowiednie]j oferty szkolen dla kadry medycznej, ale
tez zmiane kultury pracy w samych placéwkach medycznych. Podkreslono jednak réwniez,
ze duzg przeszkoda w podnoszeniu jakosci relacji z pacjentami sg po prostu braki kadrowe

i duze przecigzenie kadry medycznej praca.

Praca w zespole

Praca w systemie opieki zdrowotnej ma co do zasady charakter zespotowy i bedzie sie on
jeszcze pogtebiat wraz z wprowadzeniem opieki koordynowanej oraz przekazywaniem czesci
zadan innym zawodom, na zasadzie tzw. krzyzujgcych sie kompetencji (te same czynnosci
moze wykonaé np. lekarz, jego asystent, pielegniarka albo ratownik medyczny, w zaleznosci

od potrzeb danego zespotu, a czesto nawet potrzeb chwili, zwigzanych z obcigzeniem praca).

Dlatego tez umiejetnosci dobrej komunikacji miedzy pracownikami, wspotpracy
w zintegrowanych zespofach, wspdlnej (czy tez otwartej na gtosy wszystkich cztonkdéw) oceny

pracy zespotu nalezg do kluczowego zestawu kompetencji pracownikéw medycznych.

Kompetencje cyfrowe

Wraz z rozwojem nowych technologii w obszarze opieki zdrowotnej kadra medyczna bedzie
musiata okazac sie gotowa do zmiany modelu pracy, a takze musi nauczyc sie korzystaé

w swojej praktyce zawodowej z wielu nowych narzedzi w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej, zdalnej opieki czy tez wykorzystania informacji z baz danych i wynikéw analizy
danych. Zmiana moze byc¢ trudna nie tyle ze wzgledu na koniecznos¢ technicznego opanowania
nowych narzedzi, ale ze wzgledu na wymag zmiany ustalonego trybu pracy. Zeby zilustrowaé
tg kwestie, eksperci podawali przyktad oporu, z jakim wsrdd lekarzy spotkato sie tak
stosunkowo proste rozwigzanie jak e-recepta (twierdzili, ze gdyby nie sytuacja pandemii,

jej wdrozenie przebiegatoby duzo wolniej). Warto dodaé, ze w wywiadach dodatkowych

odnotowano gtos lekarza, ktéry przyznawat, ze z bardzo duzg niechecig podchodzit do e-recepty

52 Srednia ocen ekspertéw dla okresu obejmujacego rok wyniosta 2,5 a dla okresu pieciu lat — 5,7. Skala ocen
miata zakres od 0 do 10, gdzie 0 oznaczato, ze wydarzenie nie nastgpi, a 10, ze nastgpi na pewno.
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i e-skierowania. Jednak po wdrozeniu sie do pracy w nowym systemie uwaza je za rozwigzania
bardzo usprawniajgce prace. Wskazuje to na fakt, ze adaptacja nowych rozwigzan wymaga
czasu. Zapewne im bardziej bedg one ztozone, czy tez im bardziej bedg zmienia¢ dotychczasowy

model pracy, tym wiecej czasu bedzie potrzebne na ich upowszechnienie.

2.5.4. Gtowne wnioski z bilansu kompetencji

Bilans kompetencji oparty jest na badaniu ilosciowym, w ktérym pracownicy oceniajg poziom
swoich kompetencji, a pracodawcy okreslajg ich waznosé, trudnosé w pozyskaniu oraz zmiany

znaczenia w przysztosci.

| wymiar — niedopasowanie kompetencyjne®

Skupiajac sie wytacznie na kompetencjach niedoboru, relatywnie wazniejszych z punktu
widzenia pracodawcéw i nizej ocenianych przez pracownikdéw, mozemy — w przypadku opieki
zdrowotnej — podzieli¢ je na dwie gtéwne grupy. W grupie pierwszej mamy stanowiska,

w odniesieniu do ktérych nie stwierdzono kompetencji niedoboru (vide: pielegniarka) lub tez
sg one stosunkowo nieliczne (vide: ratownik medyczny, asystent lekarza, opiekun medyczny,
manager na poziomie szpitala czy sekretarka medyczna). Stanowiska z drugiej grupy (vide:
koordynator opieki/asystent opieki, analityk danych medycznych, potozna) zawierajg wiecej
kompetencji niedoboru, dotyczacych waznych umiejetnosci, kompetencji spotecznych czy
posiadanej wiedzy. W najblizszym czasie powinny zosta¢ podjete dziatania na rzecz rozwoju
tych kompetencji. Powinny one jednak by¢ poprzedzone konsultacjami z pracownikami,

w ramach ktérych personel mégtby wskazac swoje potrzeby w tym zakresie, a na tej

podstawie pracodawca moégtby podjac decyzje dotyczacg ewentualnych szkolen.

Moga one przyjmowac réznorodne formy, od klasycznego szkolenia stacjonarnego lub online,

poprzez mentoring w miejscu pracy az do metod kreatywnych i opierajgcych sie na symulacjach

8 Niedopasowanie kompetencyjne (skills mismatch) mozna najprosciej zdefiniowac jako réznice w poziomie
kompetencji wymaganych przez pracodawcéw do pracy na danym stanowisku i kompetencji posiadanych przez
zatrudnionych na nim. Kompetencje niedoboru — kompetencje relatywnie wazniejsze dla pracodawcéw przy
relatywnie nizszej samoocenie ich poziomu przez pracownikdw; kompetencje nadwyzkowe — kompetencje
relatywnie mniej wazne dla pracodawcéw przy relatywnie wyzszej samoocenie ich poziomu przez pracownikéw;
kompetencje zréwnowazone — kompetencje relatywnie wazniejsze dla pracodawcéw przy jednoczesnej
relatywnie wyzszej samoocenie pracownikow; kompetencje wystarczajgce — kompetencje mniej wazne dla
pracodawcow i jednoczesnie nizej oceniane przez pracownikdw.
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czy analizie studidow przypadku. Te ostatnie bedg szczegdlnie przydatne dla oséb wykonujgcych

te zawody, w ktérych problem stanowi efektywna komunikacja z pacjentem.

Wymiar Il — luka kompetencyjna

Luka kompetencyjna w sektorze opieki zdrowotnej dotyczy w szczegdlnosci zawodu
koordynatora/asystenta opieki, w przypadku ktérego az 18 z 32 analizowanych kompetencji,
to kompetencje relatywnie wazniejsze dla pracodawcéw i jednoczesnie trudne do pozyskania
na rynku. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wyniki badania wskazujg na to, iz pracownicy branzy
0Z wykazuja nizszy poziom kompetencji spotecznych, takich jak np. odpowiedzialnos¢,
samodzielnos¢, empatia czy odpornos$é psychiczna. Potwierdzajg to takze badania
jakosciowe. Braki zakresie kompetencji spotecznych mogg wynikac z wielu réznych powodoéw,
np. nadmiernego obcigzenia pracg, na co wskazywali eksperci w badaniu jako$ciowym,

a w przypadku czesci pracownikéw starszych stazem w gre wchodzi¢ moze rutyna, a takze
przyzwyczajenie do hierarchicznych relacji w podmiotach systemu opieki zdrowotnej. Wydaje
sie, ze konieczne sg zmiany, ktére spowodujg juz na poziomie ksztatcenia przygotowanie

kompetencyjne zgodne z zapotrzebowaniem pracodawcéw.

Wymiar lll — kompetencje przysztosci

W opinii pracodawcéw w przypadku zawoddw medycznych wzrastaé bedzie znaczenie
kompetencji zwigzanych ze $ledzeniem i analizowaniem wynikéw badan naukowych,
umiejetnosciami zrozumiatego dla pacjenta przekazywania komunikatéw i zalecen, a takze
edukacji pacjentow. Takze umiejetnos¢ empatycznego podejscia do pacjenta bedzie zyskiwac
na znaczeniu. Wskazane powyzej kwestie sg wspdlne dla wiekszosci zawoddéw w opiece
zdrowotnej. Oczywiscie istniejg rowniez kompetencje specyficzne dla okreslonego zawodu,
ktorych znaczenie wzrosnie, np. dla koordynatora opieki — te zwigzane z przeptywem

informacji, czy dla manageréw operacyjnych — zwigzane z zarzgdzaniem.

Specyficzne umiejetnosci sg rowniez wymagane w przypadku ksztattujgcych sie nowych
zawodow, np. analityka danych medycznych. Zdaniem pracodawcéw w przypadku tego
stanowiska wzrastac bedzie znaczenie takich kompetencji jak wiedza i umiejetnosci zwigzane

z eksploracjg danych medycznych.

W rozdziale 4. raportu przedstawiono wyniki bilansu dla poszczegélnych stanowisk, natomiast
w Tabeli 25. zamieszczono zbiorczo najwazniejsze z punktu widzenia badania wyniki bilansu

dla poszczegdlnych zawodow.
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Tabela 25. Bilans kompetencji — opieka zdrowotna — najwazniejsze wyniki

Wymiar I:
niedopasowanie
kompetencyjne (wytacznie
kompetencje niedoboru)

Stanowisko

luka kompetencyjna

Wymiar II:

Wymiar lll:
kompetencje przysztosci

Lekarz Umiejetnosé zrozumiatego
formutowania komunikatow
i przekazywania pacjentom
zalecen

Umiejetnos¢ okazywania
empatii i zrozumienia

w sytuacjach trudnych dla
pacjenta

Umiejetnosci z zakresu

dobrej komunikacji miedzy
pracownikami

nie wystepuje

Umiejetnosé Sledzenia i analizowania wynikéw
najnowszych badan naukowych

Umiejetnosé wykorzystania wynikow

badan naukowych w praktyce (zmiana
terapii/wprowadzanie nowych terapii
wynikajgcych z postepu naukowego

w dziedzinie)

Umiejetnosci prowadzenia zdalnej opieki nad
pacjentem (zdalnego diagnozowania i leczenia,
monitorowania stanu zdrowia pacjenta)

Umiejetnosci korzystania z internetowych

baz danych i wyszukiwania informacji w celu
zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem

Umiejetnosci korzystania z rozwigzan
stuzgcych do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej

Pielegniarka nie wystepuja

nie wystepuje

Umiejetnos¢ Sledzenia i analizowania wynikow
najnowszych badan naukowych
Umiejetnos¢ wykorzystania wynikéw
badan naukowych w praktyce (zmiana
terapii/wprowadzanie nowych terapii
wynikajgcych z postepu naukowego

w dziedzinie)

Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania
komunikatow i przekazywania zalecen dla
pacjentow

Umiejetnos¢ edukowania pacjentdw,
przekazywania wiedzy medycznej w sposdb
zrozumiaty

Umiejetnosci prowadzenia zdalnej opieki nad
pacjentem (zdalnego diagnozowania i leczenia,
monitorowania stanu zdrowia pacjenta)

Umiejetnosci korzystania z internetowych

baz danych i wyszukiwania informacji w celu
zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem

Umiejetnosci korzystania z rozwigzan
stuzacych do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej

Potozna Umiejetnos¢ Sledzenia

i analizowania wynikow
najnowszych badan naukowych
Umiejetnos¢ okazywania empatii
i zrozumienia w sytuacjach
trudnych dla pacjenta

nie wystepuje

Umiejetnosc¢ $ledzenia i analizowania wynikow
najnowszych badan naukowych

Umiejetnos¢ wykorzystania wynikow

badan naukowych w praktyce (zmiana
terapii/wprowadzanie nowych
terapiiwynikajacych z postepu naukowego

w dziedzinie)
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Wymiar I:
. niedopasowanie Wymiar II: Wymiar lll:
Stanowisko . . . . ot
kompetencyjne (wytacznie luka kompetencyjna kompetencje przysztosci
kompetencje niedoboru)
Umiejetnosci z zakresu Umiejetnos¢ krytycznej oceny swoich dziatan
dobrej komunikacji miedzy i wdrazania zmian poprawiajacych ich jakos¢
praFownikami, wspotpracy Umiejetnoéé zrozumiatego formutowania
w zintegrowanych zespotach komunikatéw i przekazywania zalecen dla
Umiejetnosci prowadzenia pacjentow
zdalnej opie_ki nad pacje_ntem Umiejetnoé¢ okazywania empatii i zrozumienia
(zdalnego diagnozowania w sytuacjach trudnych dla pacjenta
i leczenia, monitorowania stanu . L . L
. . Umiejetnosci prowadzenia zdalnej opieki nad
zdrowia pacjenta) . . L .
pacjentem (zdalnego diagnozowania i leczenia,
monitorowania stanu zdrowia pacjenta)
Umiejetnosci korzystania z internetowych
baz danych i wyszukiwania informacji w celu
zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem
Umiejetnosci korzystania z rozwigzan
stuzgcych do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej
Ratownik Umiejetnosci z zakresu Umiejetnosci w zakresie dobrej Umiejetnos¢ Sledzenia i analizowania wynikéw
medyczny dobrej komunikacji miedzy komunikacji miedzy pracownikami, najnowszych badan naukowych
pracownikami wspotpracy w zintegrowanych Umiejetnoé¢ wykorzystania wynikéw
zespotach badan naukowych w praktyce (zmiana
terapii/wprowadzanie nowych terapii
wynikajgcych z postepu naukowego
w dziedzinie)
Umiejetnos¢ krytycznej oceny swoich dziatan
i wdrazania zmian poprawiajacych ich jakos¢
Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw,
przekazywania wiedzy medycznej w sposdb
zrozumiaty
Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia
w sytuacjach trudnych dla pacjenta
Umiejetnosé wspdlnej (otwartej na gtosy
wszystkich cztonkdéw) oceny pracy zespotu
Umiejetnosci prowadzenia zdalnej opieki nad
pacjentem (zdalnego diagnozowania i leczenia,
monitorowania stanu zdrowia pacjenta)
Asystent Umiejetnos¢ wspotpracy nie wystepuje Umiejetnosci prowadzenia zdalnej opieki nad
lekarza w zintegrowanych zespotach pacjentem (zdalnego diagnozowania i leczenia,
Umiejetnosé wspélnej (otwartej monitorowania stanu zdrowia pacjenta)
na gtosy wszystkich cztonkéw) Umiejetnosci korzystania z internetowych
oceny pracy zespotu baz danych i wyszukiwania informacji w celu
zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem
Opiekun Umiejetnos¢ wspotpracy nie wystepuje Umiejetnosci korzystania z rozwigzan
medyczny w zintegrowanych zespotach stuzgcych do prowadzenia elektronicznej

Umiejetnos¢ wspolnej (otwartej
na gtosy wszystkich cztonkéw)
oceny pracy zespotu

dokumentacji medycznej Umiejetnosc
Sledzenia i analizowania wynikdw najnowszych
badan naukowych
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Wymiar I:
niedopasowanie
kompetencyjne (wytacznie
kompetencje niedoboru)

Stanowisko

luka kompetencyjna

Wymiar II:

Wymiar lll:
kompetencje przysztosci

Umiejetnosé wykorzystania wynikow

badan naukowych w praktyce (zmiana

terapii/ wprowadzanie nowych terapii
wynikajgcych z postepu naukowego

w dziedzinie)

Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania
komunikatéw i przekazywania zalecen dla
pacjentow

Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw,
przekazywania wiedzy medycznej w sposdb
zrozumiaty

Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia
w sytuacjach trudnych dla pacjenta
Umiejetnosci dobrej komunikacji miedzy
pracownikami

Umiejetnos¢ wspdlnej (otwartej na gtosy
wszystkich cztonkdéw) oceny pracy zespotu
Umiejetnosci prowadzenia zdalnej opieki nad
pacjentem (zdalnego diagnozowania i leczenia,
monitorowania stanu zdrowia pacjenta)

Fizjoterapeuta | Umiejetnos¢ wykorzystania
wynikéw badan naukowych

w praktyce (zmiana
terapii/wprowadzanie nowych
terapii wynikajacych z postepu
naukowego w danej dziedzinie)
Umiejetnos¢ krytycznej oceny
wtasnych dziatan i wdrazania
zmian poprawiajgcych ich jakosé
Umiejetnos¢ okazywania
empatii i zrozumienia

w sytuacjach trudnych dla
pacjenta
Umiejetnosé/gotowosé

do wiaczania pacjentéw

do procesu decydowania

nie wystepuje

Umiejetnos¢ Sledzenia i analizowania wynikow
najnowszych badan naukowych

Umiejetnos¢ wykorzystania wynikéw

badan naukowych w praktyce (zmiana
terapii/wprowadzanie nowych terapii
wynikajgcych z postepu naukowego

w dziedzinie)

Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw,
przekazywania wiedzy medycznej w sposob
zrozumiaty

Umiejetnosci prowadzenia zdalnej opieki nad
pacjentem (zdalnego diagnozowania i leczenia,
monitorowania stanu zdrowia pacjenta)

Umiejetnosci korzystania z internetowych

baz danych i wyszukiwania informacji w celu
zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem

o leczeniu
Koordynator |Znajomos¢ jezyka opisu
opieki dokumentacji medycznej

Umiejetnosc
nadzorowania/pomagania
pacjentowi w przyjmowaniu
lekéw

Umiejetnos¢ informowania
lekarza o stanie zdrowotnym
pacjenta, w tym o jego reakcji
na przepisane leki

Empatia i zyczliwos¢

Znajomosc Sciezki leczenia choroby
i zapobiegania zaostrzeniu sie stanu

chorobowego

Wiedza o swiadczeniach medycznych,
do jakich uprawniony jest pacjent

Znajomosc jezyka opisu dokumentacji

medycznej

Wiedza o aktualnym stanie
zdrowotnym pacjenta (w tym o stanie

psychicznym)

Znajomosc potrzeb zdrowotnych

pacjenta

Znajomos¢ specyfiki choroby, jej typowego
przebiegu, czynnikéw zaostrzajgcych stan
chorobowy

Znajomosc Sciezki leczenia choroby
i zapobiegania zaostrzeniu sie stanu
chorobowego

Znajomosc organizacji systemu ochrony
zdrowia i ram instytucjonalnych, w jakich
Swiadczona jest pomoc

Znajomos¢ podstaw wiedzy psychologicznej
ufatwiajgcych komunikowanie sie z pacjentami
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Wymiar I:
. niedopasowanie Wymiar II: Wymiar lll:
Stanowisko . . . . af
kompetencyjne (wytacznie luka kompetencyjna kompetencje przysztosci
kompetencje niedoboru)
Samodzielno$¢, umiejetnosé Posiadanie podstaw wiedzy Znajomos¢ zasad korzystania z narzedzi
podejmowania decyzji psychologicznej utatwiajace monitorujacych stan zdrowia pacjenta
i rozwigzywania problemoéw komunikowanie sie z pacjentami (takze w trybie zdalnym)
Odpornos$¢ psychiczna Znajomosc zasad korzystania z narzedzi | Umiejetnos¢ nadzorowania i pomagania
Otwartoé¢ na wiedze, ciekawosé monitorujgcych stan zdrowia pacjenta | pacjentowi w przyjmowaniu lekdw
Umiejetnosci praywodcze (takze w trybie zdalnym) Umiejetnoé¢ doradzenia i uméwienia
— wspieranie pacjentéw Umiejetnos¢ udzielania konsultacji u specjalisty
i ich otoczenia, prowadzenie podstawowych porad Umiejetnosé czytania i interpretowania
ich i motywowanie Umiejetnos$¢ nadzorowania dokumentacji medycznej
do przezwyciezania trudnosci i pomagania pacjentowi Umiejetnoéé informowania lekarza o stanie
zdrowotnych w przyjmowaniu lekow zdrowotnym pacjenta, w tym o jego reakg;ji
Umiejetnos¢ informowania lekarza na przepisane leki
o stanie zdrowotnym pacjenta, w tym Umiejetno$é koordynowania wizyt
o jego reakcji na przepisane leki u specjalistow
Dbatos¢ o komunikacje i przeptyw Dbatos¢ o komunikacje i przeptyw informacji
informacji pomiedzy specjalistami pomiedzy specjalistami
Empatia i zyczliwosc Umiejetnoé¢ wsparcia psychicznego pacjenta
Odpowiedzialnosé - ‘s .
Umiejetnos¢ prowadzenia
Samodzielnos¢, umiejgtnosc poradnictwa/edukacji z zakresu profilaktyki
podejmowania decyzji i rozwigzywania | (zapobiegania zaostrzeniu sie stanu
problemow chorobowego, rozwiniecia choréb
Odpornos¢ psychiczna towarzyszacych)
Otwartos¢ na wiedze, ciekawosé Umiejetnosé zorganizowania wsparcia rodziny
Umiejetnoéci przywddcze — wspieranie || S2€rszego otoczenia sasiadow, pracownikow
pacjentéw i ich otoczenia, prowadzenie | Socialnych, szkoty itd.
ich i motywowanie do przezwyciezania | Umiejetno$¢ komunikacji zdalnej z pacjentem
trudnosci zdrowotnych (rozpoznawania stanu pacjenta, prowadzenia
Umiejetnoéé wspdtpracy, poradnictwa.
wspotdziatania (z pacjentamiiich Empatia i zyczliwosé¢
otoczeniem, personelem medycznymi
i pracownikami innych sektorow,
zaangazowanymi we wsparcie pacjenta)
Menadzer Umiejetnosc¢ zasad wykonywania | Znajomos¢ zasad sporzadzania Znajomosc zasad zarzadzania jednostkami
operacyjny analizy ekonomicznej w celu rachunkdéw kosztéw, w tym dla celéw gospodarczymi, w tym zarzgdzania zespotami
(jednostka) okreslenia ponoszonych kosztéw | budzetowania pracownikéw

i optacalnosci wdrazanych
projektéw i proceséw
Znajomos¢ zasad prowadzenia
gospodarki materiatowej

w szpitalu

Znajomosc zasad wykonywania
analizy ekonomicznej dla okreslenia
ponoszonych kosztéw i optacalnosci
wdrazanych projektéw i proceséw

Odpowiedzialnos¢

Znajomosc zasad zarzadzania procesami
W organizacji

Znajomosc¢ przedmiotowego zakresu
dziatalnosci leczniczej prowadzonej

w jednostce (zarowno od strony teoretycznej,
jak i praktycznej)

Znajomosc przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego (jego etapdw, potrzebnych
zasobdw kadrowych i materialnych)
Znajomosc ryzyka dla efektywnosci procesu

diagnostyczno-terapeutycznegoprowadzonego
w jednostce
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Wymiar I:
niedopasowanie
kompetencyjne (wytacznie
kompetencje niedoboru)

Stanowisko

Wymiar II:
luka kompetencyjna

Wymiar lll:
kompetencje przysztosci

Znajomosc przepisdw prawa odnoszacych sie
do dziatalnosci jednostki

Znajomos¢ zasad wykonywania analizy
ekonomicznej dla okreslenia ponoszonych
kosztow i optacalnosci wdrazanych projektéw
i proceséw

Umiejetnos¢ analizowania i kontrolowania
kosztow dziatalnosci jednostki

Umiejetnosé pozyskiwania dodatkowej wiedzy,
przydatnej do identyfikowania i rozwigzywania
problemdw organizacyjnych w ramach
procesu diagnostyczno- terapeutycznego
Umiejetnos¢ wspotpracy z przedstawicielami
innych komérek organizacyjnych szpitala

lub innych podmiotow

Odpowiedzialnos¢

Odpornosé na stres i dynamike pracy

Zorientowanie na rezultaty

Menadzer
operacyjny
(oddziat)

Znajomosc¢ przedmiotowego
zakresu dziatalnosci leczniczej
prowadzonej w jednostce
(zaréwno od strony
teoretycznej, jak i praktycznej)

Znajomosc przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
(jego etapow, potrzebnych
zasobow kadrowych

i materialnych)

Znajomos¢ mozliwosci, jakie
niosg ze sobg nowe technologie
w zakresie usprawniania
procesu diagnostyczno-
terapeutycznego oraz
zarzadzania jednostka

Odpowiedzialnos¢

Odpornosé na stres
i dynamike pracy

Znajomosc¢ przedmiotowego zakresu
dziatalnosci leczniczej prowadzonej
w jednostce (zaréwno od strony
teoretycznej, jak i praktycznej)

Znajomosc przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
(jego etapow, potrzebnych zasobdéw
kadrowych i materialnych)
Znajomos¢ mozliwosci, jakie niosg

ze sobg nowe technologie w zakresie
usprawniania procesu diagnostyczno-
terapeutycznego oraz zarzadzania
jednostka

Odpowiedzialnos¢

Samodzielnos$¢, umiejetnosé
podejmowania decyzji i rozwigzywania
probleméw

Zorientowanie na rezultaty

Znajomos¢ zasad zarzadzania jednostkami
gospodarczymi, w tym zarzgdzania zespotami
pracownikdéw

Znajomosc zasad zarzgdzania procesami
W organizacji

Znajomos¢ przedmiotowego zakresu
dziatalnosci leczniczej prowadzonej

w jednostce (zaréwno od strony teoretycznej,
jak i praktycznej)

Znajomos¢ mozliwosci, jakie niosa ze sobg
nowe technologie w zakresie usprawniania
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
zarzadzania jednostka

Znajomosc przepisdw prawa odnoszacych sie
do dziatalnosci jednostki

Znajomosc przepiséw dotyczgcych zamdwien
publicznych

Umiejetnosé¢ analizowania i kontrolowania
kosztéw dziatalnosci jednostki

Umiejetnos¢ pozyskiwania dodatkowej wiedzy
przydatnej do identyfikowania i rozwigzania
problemdw organizacyjnych w ramach
procesu diagnostyczno- terapeutycznego
Umiejetnos¢ wdrazania usprawnien do pracy
jednostki (w szpitalu w porozumieniu

z ordynatorem i dyrekcj3)

Umiejetnos¢ informowania personelu o stanie
realizacji zadan przez jednostke, w tym

o trudnosciach w tym zakresie i podjetych
dziataniach naprawczych
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Stanowisko

Wymiar I:
niedopasowanie
kompetencyjne (wytacznie
kompetencje niedoboru)

Wymiar II:
luka kompetencyjna

Wymiar lll:
kompetencje przysztosci

Umiejetnos¢ zapewnienia dostaw
niezbednego wyposazenia z zachowaniem
przepiséw o zamowieniach publicznych
Umiejetnos¢ oceny stanu zapaséw
materiatowych

Umiejetnos¢ weryfikacji harmonogramu pracy
kadry medycznej jednostki (kadry udzielajgcej
Swiadczen medycznych)

Samodzielnos¢, umiejetnosé podejmowania
decyzji i rozwigzywania problemoéw
Odpornosé na stres i dynamike pracy
Zorientowanie na rezultaty

Komunikatywnos$¢ oraz umiejetnosc
wspotpracy, wspotdziatania

Sekretarka
medyczna

Znajomosc zasad korzystania
z systemow informatycznych
obstugujgcych dziatalnosé
jednostki

nie wystepuje

Znajomos¢ przedmiotowego zakresu
dziatalnosci leczniczej prowadzonej w jednostce

Znajomosc procedur medycznych
wykonywanych w jednostce

Znajomos¢ zasad, wg ktérych rozliczana jest
dziatalno$¢ podmiotéw ochrony zdrowia z NFZ
(model JGP — jednorodnych grup pacjentéw)
Znajomos¢ miedzynarodowej klasyfikacji
choréb

Znajomosc zasad przetwarzania danych
osobowych

Znajomos¢ zasad zachowania tajemnicy
stuzbowe;j

Znajomosc zasad korzystania z systemow
informatycznych obstugujacych dziatalnos¢
jednostki

Umiejetnos¢ wypetniania dokumentacji
medycznej, w tym w wersji elektronicznej
(historia choroby, wyniki badan, skierowania)

Umiejetnos¢ kontrolowania kompletnosci
dokumentacji medycznej

Umiejetnos¢ wypetniania dokumentacji
zwigzanej z raportowaniem z dziatalnosci
placowki (rozliczaniem $wiadczen)
Umiejetnosé przechowywania

i archiwizowania dokumentacji medyczne;j
pacjentow

Analityk
danych
medycznych

Umiejetnos¢ eksplorowania
danych klinicznych

Umiejetnos¢ wyciggania
znaczacych statystycznie
whioskow nt. wynikdéw
leczeniaoraz efektywnosci procesu
diagnostyczno-leczniczego

Znajomosc zasadniczych elementéw
procesow diagnostyczno-leczniczych
(zaangazowany personel, stosowana
aparatura, rodzaje czynnosci,
stosowane leki)

Znajomosc zasad eksploracji danych
klinicznych

Znajomosc zasad eksploracji danych
klinicznych

Znajomosc zasad, wg ktérych prowadzona jest
dokumentacja medyczna

Znajomos¢ zasad, wg ktérych rozliczana jest

dzielnos¢ podmiotéw ochrony zdrowia z NFZ
(model JGP — jednorodnych grup pacjentéw)
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Wymiar I:
niedopasowanie
kompetencyjne (wytacznie
kompetencje niedoboru)

Stanowisko

Wymiar II:
luka kompetencyjna

Wymiar lll:
kompetencje przysztosci

Umiejetnos¢ identyfikowania
waskiego gardta procesu
diagnostyczno-leczniczego
Umiejetnos¢ przygotowania
whnioskdéw, prezentowania
danych w sposob mozliwy
do wykorzystania przez lekarzy
oraz osoby zarzadzajace
procesem diagnostyczno-
leczniczym

Umiejetnos¢ pozyskiwania
nowej wiedzy nt. procedur
medycznych oraz organizacji
procesu diagnostyczno-
leczniczego

Umiejetnos¢ pozyskiwania
wiedzy na temat nowych
rozwigzan i narzedzi w swojej
dziedzinie

Otwartos¢ na wiedze, ciekawos¢

Znajomos¢ zasad analizy/wnioskowania
statystycznego

Znajomosc zasad przetwarzana i analizowania
duzych zbioréw danych (Big data)

Znajomosc¢ wspotczesnych narzedzi
analitycznych klasy buisness inteligence oraz
artificial inteligence

Umiejetnosé zastosowania narzedzi
analitycznych do wykorzystania danych
jednostki i baz danych w przestrzeni wirtualnej
Umiejetnos¢ wyciggania znaczacych
statystycznie wnioskéw nt. wynikéw leczenia
oraz efektywnosci procesu diagnostyczno-
leczniczego

Umiejetnos¢ pozyskiwania nowej wiedzy nt.
procedur medycznych oraz organizacji procesu
diagnostyczno-leczniczego

Umiejetnos¢ pozyskiwania wiedzy na temat
nowych rozwigzan i narzedzi w swojej
dziedzinie

Otwartos¢ na wiedze, ciekawosé

Innowacyjnos¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania ilosciowego (N = 564).
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3. Sektor pomocy spotecznej

3.1 Gtéwne wnioski z badania w sektorze

pomocy spotecznej

Sytuacja w sektorze

Spada liczba o0séb i rodzin objetych pomocg spoteczng. Wedtug danych pozyskanych przez
GUS w 2010 r. réznego rodzaju Swiadczenia pomocy spotecznej otrzymywato 514 oséb

na 10 tys. ludnosci, natomiast w 2020 r. juz tylko 287 oséb.

Zdaniem ekspertow, ktorzy wzieli udziat w badaniach jakosciowych zmienia sie profil klienta,
ktéremu udzielane jest wsparcie — ro$nie znaczenie klientdw potrzebujgcych Swiadczen z zakresu
pomocy spotecznej ze wzgledu na stan zdrowia, niepetnosprawnosé, zwigzang czesto z wiekiem,
maleje natomiast znaczenie ubdstwa czy bezrobocia jako przyczyn przyznania wsparcia. Rosnie

wiec relatywne znaczenie $wiadczen przyznawanych niezaleznie od poziomu dochodu.

3.1.2. Wyzwania i kierunki zmian dla sektora pomocy spoteczne;j

Zdaniem ekspertéw biorgcych udziat w wywiadach jakosciowych kluczowym dtugookresowym
trendem ksztattujgcym sytuacje w sektorze jest starzenie sie populacji. W zwigzku z tym,
eksperci wskazywali, ze kluczowym kierunkiem zmian jest zatem wzrost dostepnosci
specjalistow swiadczacych ustugi asystenckie i opiekuricze dla rosngcej grupy oséb starszych,

w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu. Natomiast pracodawcy w ramach
badania ilosciowego wskazywali na ograniczone mozliwosci zatrudniania nowych pracownikéw
w tym obszarze — zaledwie 9% pracodawcow w perspektywie roku i 12% w perspektywie pieciu
lat planuje zwiekszyc stan zatrudnienia w swoich jednostkach w przysztosci.

W opinii ekspertow zmiany demograficzne wskazujg na kierunki zmian zwigzane

z integracjg pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, indywidualizacjg i personalizacja
wsparcia, pozwalajgcg elastycznie reagowaé na potrzeby klientdéw oraz z reorganizacja
systemu w kierunku ustug swiadczonych w srodowiskach lokalnych. Czes¢ z tych wyzwan
dostrzegana jest przez pracodawcéw w ramach badania iloSciowego, np. integracja systemu

pomocy spotecznej z ochrong zdrowia (42% wskazan), indywidualizacja i personalizacja
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wsparcia (37%). Jednak dziatania dostosowawcze do wymienionych wyzwan nie sg zwykle
podejmowane i koncentrujg sie na sytuacji doraznej w systemie pomocy spotecznej,
obecnie zwigzanej z zapewnieniem wsparcia w sytuacji pandemii COVID-19 (81% wskazan).
Pandemia COVID-19 to w perspektywie krétkoterminowej jedno z kluczowych

wyzwan, majacych istotne konsekwencje dla systemu pomocy spotecznej. W ujeciu
krétkoterminowym miaty one gtéwnie negatywny charakter (58% wskazan w iloSciowym
badaniu pracodawcow), zwigzany z brakami kadrowymi bedgacymi wynikiem przebywania
pracownikdéw na kwarantannie (72%), zagrozeniami zdrowotnymi dla pracownikéw (71%),
koniecznoscig dostosowania procedur do nowych warunkdéw sanitarnych (70%) czy ogdlng
dezorganizacjg pracy jednostek. W perspektywie dtugookresowe] jednak dostrzega sie
takze i pozytywne aspekty (37% wskazan), zwigzane z nabywaniem przez pracownikéw
nowych umiejetnosci, w tym cyfrowych, czy przetestowanie sposobdw pracy w warunkach
kryzysowych. Potrzebny kierunek zmian w tym obszarze dotyczy dostosowania systemu

do pracy w warunkach kryzysowych, w tym z uwzglednieniem rezimu sanitarnego, tak aby
zapewnic wysoka jakosc i ciggto$¢ wsparcia Swiadczonego na rzecz klientéw.

Zmiany cyfrowe to kolejna kategoria wyzwan stojgcych przed systemem pomocy
spotecznej. Pracownicy i pracodawcy®! postrzegajg to wyzwanie gtdwnie przez pryzmat
usprawnienia obiegu dokumentéw pomiedzy réznymi stronami procesu wsparcia. Jedynie
eksperci podkreslajg szerszg skale wptywu, wskazujgca na dtugookresowy kierunek zmian
dotyczacy wykorzystania nowych technologii w procesie Swiadczenia ustug czy wprost

pojawienia sie nowych ustug opartych na nowych technologiach i sztucznej inteligencji.

3.1.3. Sytuacja i wyzwania w zakresie kadry

Stan zatrudnienia i zapotrzebowanie na pracownikow

W ciggu ostatniego roku w jednostkach, ktére reprezentowali badani pracodawcy,
przybyto zatrudnionych oséb, zaréwno w ramach zatrudnienia na podstawie umowy

o prace, jak i innych umoéw. Jednak nie byt to wzrost znaczny: 2,7% ogétem w stosunku
do sytuacji sprzed 12 miesiecy, 2,5% dla umoéw o prace i 3,8% dla pozostatych typéw
umow. Zwiekszenie zatrudnienia byto zatem niewielkie.

Zdaniem ekspertow i pracodawcow dostepnosc finansowania, a takze znaczenie polityki

spotecznej na poziomie lokalnym sg kluczowymi czynnikami warunkujgcymi mozliwosci
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Dane pozyskane w ramach pogtebionych wywiadéw jakoSciowych.

72



3. Sektor pomocy spotecznej

73

zatrudnienia dodatkowych pracownikéw, rozszerzenia katalogu swiadczonych ustug,
wdrozenia nowych metod pracy czy pojawienia sie nowych rél zawodowych w systemie.
Zaledwie 1/5 pracodawcow poszukiwata pracownikdédw w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Co wiecej, zarbwno w perspektywie roku, jak i pieciu lat zdecydowana wiekszos¢
pracodawcéw wskazuje na brak planowanych zmian w zakresie stanu zatrudnienia, a zaledwie
co dziesigty pracodawca wskazywat na mozliwos$¢ zwiekszenia liczby pracownikéw. Ogélny
whniosek jest taki, ze w przewazajgcej wiekszosci pracodawcy nie rozwazajg mozliwosci
zatrudnienia nowych pracownikdw w ramach jakichkolwiek rél zawodowych.

Pracodawcy, ktérzy jednak poszukujg nowych pracownikéw, najczesciej chcieliby zatrudnic¢
opiekundw (44% wskazan), asystentdw réznych grup (26%) i pracownikéw socjalnych (24%).
Problemy z rekrutacjg zwigzane sg z niskimi wynagrodzeniami oraz ztym wizerunkiem pomocy
spotecznej. Niedobory kadrowe dotyczg obecnie gtéwnie naptywu do systemu. Pracownicy
zatrudnieni w systemie w przewazajgcej czesci nie poszukujg nowej pracy i nie planuja jej zmieniaé.
Wystepuje pewna rozbiezno$¢ pomiedzy ekspertami i pracodawcami systemu w zakresie
oceny zapotrzebowania na nowych pracownikéw. Eksperci wskazywali na duzy niedobor
kadr o odpowiednich kwalifikacjach, natomiast w przypadku pracodawcéw problem

ten nie zostat wyraznie zaznaczony. Rozbieznos¢ ta moze wynikac z faktu, ze eksperci

w wiekszosci dokonywali oceny z perspektywy zapotrzebowania réznych grup ludnosci

na ustugi Swiadczone w ramach pomocy spotecznej, za$ pracodawcy w odniesieniu

do realidow funkcjonowania systemu.

Zapotrzebowanie kompetencyjne w sektorze

Katalog kompetencji, na ktdre jest duze zapotrzebowanie w systemie, a ktérych obecnie
brakuje, obejmuje zdaniem badanych ekspertéw: wiedze i umiejetnosci w zakresie nowych
metod pracy, zarzadzanie przypadkami (case management), kompetencje miekkie w pracy
z klientem, kompetencje menadzerskie, kompetencje zwigzane z budowaniem partnerskich

relacji w Srodowiskach objetych wsparciem oraz z klientami, kompetencje cyfrowe.

Nowe role zawodowe

Eksperci wskazujg na potrzebe uporzagdkowania nowych rél zawodowych pod katem
realizowanych zadan i zakreséw obowigzkdéw, powstatych w ramach tworzenia nowych
metod i sposobdw pracy z osobami potrzebujgcymi wsparcia oraz ich rodzinami. Nowe
role zawodowe, na ktére wzrosnie zapotrzebowanie, zwigzane sg gtéwnie z zadaniami
asystenckimi w zakresie wsparcia réznych grup ludnosci o okreslonych, specjalistycznych

potrzebach (np. asystent osoby starszej, asystent osoby z niepetnosprawnosciami).
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Pracodawcy w badaniu ilosciowym wskazujg natomiast w wiekszosci na brak perspektyw
zwigzanych ze zwiekszeniem zatrudnienia w nowych rolach zawodowych w systemie
w przysztosci — 78% wskazan. Wynika on gtéwnie z ograniczonych $rodkéw finansowych i pozycji

pomocy spotecznej w polityce publicznej, zaréwno na poziomie krajowym, jak i lokalnym.

System ksztatcenia kadr

Zdaniem ekspertéw kluczowe wyzwania systemu ksztatcenia kadr dotyczg: zmniejszajgcej
sie liczby studentéw na kierunkach zwigzanych z pracg socjalng, rozproszenia

i fragmentarycznosci pozaformalnego systemu ksztatcenia kadr, braku systemu
stopniowego nabywania umiejetnosci przez nowych pracownikéw systemu oraz braku
edukatoréw o odpowiednich kompetencjach. Kierunkiem zmian w tym obszarze jest
zatem wieloaspektowa reorganizacja systemu zmian w celu jego wiekszego powigzania

z praktyka dziatania jednostek pomocy spotecznej.

Zadowolenie z pracy

Ankietowani pracownicy zatrudnieni na kluczowych stanowiskach sg w przewazajacej
wiekszosci zadowoleni z wykonywanej pracy (91% wskazan) i jej réznych aspektéw, w tym

z poziomu wynagrodzenia (72%). Wskazujg takze na mozliwos¢ realizacji wtasnych pomystow
(88%), poczucie sensu w pracy (98%), bezpieczenstwo zatrudnienia (93%) czy mozliwosé
rozwoju (88%). W przypadku bardziej negatywnych aspektéw wskazywane jest przecigzanie
zadaniami (55% wskazan), negatywny wptyw pracy na zdrowie (37%), a takze koniecznos$¢
wykonywania zadan, w stosunku do ktérych nie majg kompetencji (46%). Problemem jest
takze niski prestiz zawodu. Eksperci w ramach badan jakosciowych wskazali, ze generalnie
pozytywna ocena warunkdéw pracy przez pracownikéw systemu wynika czesto faktu,

ze rozpoczynali oni swa Sciezke zawodowg z poczuciem misji, wieksze znaczenie ma dla nich
sens wykonywanej pracy czy wizerunek pomocy spotecznej niz wysoki poziom zarobkéw,
ktéry odnoszony jest do sytuacji na lokalnym rynku pracy. Natomiast inna sytuacja ma miejsce

w przypadku kandydatéw do pracy, dla ktérych wynagrodzenie ma duzo wieksze znaczenie.

3.2. Krotka charakterystyka sektora

Pomoc spoteczna wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia

niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka.

Co wiecej, zadaniem pomocy spotecznej jest takze zapobieganie trudnym sytuacjom
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zyciowym przez podejmowanie dziatarh zmierzajgcych do zyciowego usamodzielnienia oséb

i rodzin oraz ich integracji ze Srodowiskiem. System pomocy spotecznej jest regulowany
gtéwnie przez ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2020 ., poz. 1876
i 2369 oraz z 2021 ., poz. 794 i 803).

System pomocy spotecznej tworzg organy administracji rzagdowej (minister wtasciwy

do spraw zabezpieczenia spotecznego, wojewodowie) i samorzgdowej (marszatkowie
wojewddztw, starostowie na poziomie powiatdw oraz woéjtowie, burmistrzowie (prezydenci
miast) na poziomie gmin. Dodatkowo organy w realizacji zadan powinny wspétpracowac

na zasadzie partnerskiej z organizacjami pozarzagdowymi.

Zadania z zakresu pomocy spotecznej realizowane sg na kazdym poziomie samorzadu:
gminy, powiatu, wojewddztwa. Na szczeblu centralnym koordynacja systemu sprawowana
jest przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. System funkcjonuje poprzez jednostki
organizacyjne® takie jak:

e regionalne osrodki polityki spotecznej (16 jednostek);

e powiatowe centra pomocy rodzinie (ok. 380 placéwek);

e os$rodki pomocy spotecznej (po jednym osrodku w kazdej gminie — 2,5 tys. placowek);

e domy pomocy spotecznej (825 placowek);

e placowki specjalistycznego poradnictwa (299 placéwek);

e osrodki wsparcia (2362 placowki);

e osrodki interwencji kryzysowej (171 placéwek).

W sektorze tym w 2020 r. zatrudnionych byto 138 066 oséb. Najwiecej pracownikdw
zatrudniaty osrodki pomocy spotecznej (56 544) oraz domy pomocy spotecznej (55 699).

62 Sprawozdanie MRiPS-03 za 2020 .
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Tabela 26. Zatrudnienie w sektorze pomocy spotecznej w 2020 .

Zatrudnienie Liczba osob W przeliczeniu na etaty

Ogodtem 138 066 131 349,20
:f:cz)::/o\g/:jse%?iyz;:aIizujqce zadania zwigzane 386 348,75
Regionalne osrodki pomocy spotecznej 1002 980,98
Powiatowe centra pomocy rodzinie 7 407 7 070,83
Osrodki pomocy spotecznej 56 544 54 606,43

Domy pomocy spotecznej 55 699 53682,71
Placéwki specjalistycznego poradnictwa 429 343,80

Osrodki interwencji kryzysowej 810 651,30

Osrodki wsparcia 15 846 13 664,40

Zrédto: Dane na podstawie sprawozdania MRPiPS-03 za 2020 .

System pomocy spotecznej stoi w obliczu duzych przemian. Spada liczba oséb i rodzin

objetych pomoca spoteczng. Podczas gdy w 2010 r. réznego rodzaju Swiadczenia pomocy

spotecznej® otrzymywato 514 oséb na 10 tys. ludnosci, to w 2020 r. juz tylko 287 oséb. Widac

wiec wyrazny spadek.

6 Swiadczenia z pomocy spotecznej dzielg sie na:

1. Swiadczenia pienieine:

a) zasitek staty,

b) zasitek okresowy,

c) zasitek celowy i specjalny zasitek celowy,

d) zasitek i pozyczka na ekonomiczne
usamodzielnienie,

e) pomoc na usamodzielnianie oraz na kontynuowanie
nauki,

f) Swiadczenie pieniezne na utrzymanie i pokrycie
wydatkdéw zwigzanych z naukg jezyka polskiego dla
cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca

lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1

pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.

o cudzoziemcach,

g) wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu
sprawowania opieki przyznane przez sad.

2. Swiadczenia niepieniezne:

a) praca socjalna,

b) bilet kredytowy,

c) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

d) sktadki na ubezpieczenie spoteczne,

e) pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne
usamodzielnienie,

f) sprawienie pogrzebu,

g) poradnictwo specjalistyczne,

h) interwencja kryzysowa,

i) schronienie,

j) positek,

k) niezbedne ubranie,

1) ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania,
w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach
pomocy;,

m) specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia,

n) mieszkanie chronione,

0) pobyt w domu pomocy spoteczne;j.
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Wykres 12. Liczba oséb, ktédrym przyznano $wiadczenia pomocy spotecznej na 10 tys.

ludnosci (N) oraz beneficjenci sSrodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci (N)
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Zrédto: GUS, 2021.

Spadek ten wynika gtéwnie z faktu, ze wraz z poprawiajacg sie sytuacjg materialng ludnosci
cze$¢ oséb otrzymujgcych wsparcie w ramach systemu pomocy spotecznej przekracza
wyznaczony prég dochodowy (ktéry zmienia sie w stosunkowo niewielkim stopniu) i traci
tym samym uprawnienia do $wiadczen uzaleznionych od dochodu. Dynamika korzystania

z réznego typu swiadczen (pienieznych i niepienieznych) jest rézna, w kontekscie jednej
formy zmniejszenie liczby korzystajgcych jest widoczne bardziej, w innej zas mniej, jednak
ogétem — zardwno w odniesieniu do swiadczen pienieznych, jak i niepienieznych — notuje sie
spadek.

Spada takze liczba beneficjentéw sSrodowiskowej pomocy spotecznej. Kategoria ta obejmuje
wszystkich cztonkéw gospodarstw domowych (a nie tylko tych, ktérym przyznano
Swiadczenia), ktére w roku badania otrzymaty przynajmniej raz jakgkolwiek pomoc
Swiadczong przez osrodki pomocy spotecznej — zaréwno pieniezng, jak i niepieniezna.

W populacji beneficjentdw ujmuje sie takze osoby bezdomne korzystajgce z pomocy gminy.
Wyraznie wida¢, ze w latach 2010-2020 liczba beneficjentéw tego rodzaju pomocy na 10 tys.
ludnosci znaczgco spadta —z 867 oséb w 2010 r. do 463 w 2019 .
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Dodatkowo zmienia sie profil klienta, ktéremu udzielane jest wsparcie — zwieksza sie znaczenie
klientéw potrzebujacych swiadczen z pomocy spotecznej ze wzgledu na stan zdrowia,
niepetnosprawnosé, zwigzang czesto z wiekiem, maleje natomiast znaczenie ubdstwa czy
bezrobocia jako przyczyn przyznania wsparcia. Rosnie wiec relatywne znaczenie Swiadczen

przyznawanych niezaleznie od poziomu dochodu.

3.3. Wyzwania i kierunki rozwoju dla sektora
pomocy spotecznej

Jakos¢ dziatania systemu pomocy spotecznej jest w duzej mierze uzalezniona od mozliwosci
dostosowywania zakresu wsparcia do potrzeb oséb potrzebujacych go. Zdolno$¢ adaptacji
do nowych wyzwan jest kluczowym elementem skutecznosci dziatania. Ze wzgledu

na niejednorodnos¢ sytuacji zyciowych, w ktérych rézne grupy ludnosci mogg potrzebowac
wsparcia ze strony panstwa, system pomocy spotecznej stoi przed szeregiem wyzwan,
pochodzacych z wielu obszaréw, a dotyczacych w gtéwnej mierze elastycznosci dziatania
systemu na réznych poziomach. W rozdziale tym poruszone zostang konsekwencje tych

wyzwan, ktére majg wptyw na sytuacje kadrowg w sektorze.

3.3.1. Wyzwanie: Starzenie sie populacji

Kierunek zmian: integracja systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, indywidualizacja
i personalizacja wsparcia Swiadczonego na rzecz klientdw, reorganizacja systemu
w kierunku ustug o zdeinstytucjonalizowanym charakterze, zwiekszenie dostepnosci ustug

asystenckich i opiekunczych.

Eksperci w ramach badan jakosciowych wskazywali, ze kluczowe znaczenie dla funkcjonowania
sytemu pomocy spotecznej majg zmiany demograficzne przejawiajgce sie we wzroscie liczby
i udziatu osoéb starszych w populacji. Oznacza to wzrost liczby oséb starszych (w tym takze
z niepetnosprawnosciami czy przewlekle chorych)® potrzebujacych wsparcia, ktérego nie

bedzie mogta zapewnié rodzina. W przysztosci spowoduje to presje na tworzenie rozwigzan

64 Zwiekszenie liczby oséb z niepetnosprawnosciami i oséb przewlekle chorych respondenci wigzali
z procesem starzenia sie populacji.
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systemowych w ramach polityki spotecznej, ktére umozliwig zaspokojenie potrzeb oséb starszych,
w tym tych zwigzanych z opieka i wspieraniem aktywnosci w réznych sferach zycia. Dodatkowo
wskazywanym przez ekspertow problemem o charakterze demograficznym jest proces
wyludniania sie obszaréw wiejskich i matych miast, szczegdlnie w zakresie odptywu oséb mtodych
do wiekszych osrodkéw miejskich, co dodatkowo zwiekszy potrzebe organizacji systemu wsparcia

dla oséb starszych na mniej zaludnionych, czesto rozlegtych przestrzennie obszarach.

Warto takze zauwazy¢, ze eksperci — analitycy branzy wywodzgcy sie ze srodowisk
akademickich —w wiekszym stopniu podkreslajg znaczenie proceséw demograficznych

dla sytuacji w systemie pomocy spotecznej niz respondenci pracujgcy w ramach

sytemu. Co wiecej, pierwsza grupa ekspertéw (tj. analitycy branzy) wskazywata wprost,

ze pracownicy systemu w niedostatecznym stopniu dostrzegajg wptyw zmian wynikajgcych
z dtugookresowych trendéw, w tym demograficznych, na sytuacje w sektorze pomocy
spotecznej. Podnoszono takze, ze kadrze pomocy spotecznej (w tym takze kierowniczej)
brakuje czesto umiejetnosci analizy sytuacji w systemie w odniesieniu do zjawisk
dtugookresowych, ktére ksztattowaé bede polityke spoteczng w przysztosci. Koncentracja

uwagi nastepuje zas$ na kwestiach o charakterze operacyjnym i doraznym.

Dostosowanie systemu pomocy spotecznej wywotane procesem starzenia sie populacji

powinno, zdaniem ekspertéw biorgcych udziat w wywiadach jakosciowych, obejmowac:

¢ Integracje systemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, zwigzang z koniecznoscia
zapewnienia opieki dtugoterminowej i wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
0s6b starszych, co wymaga zmian prawnych i organizacyjnych w ramach obu systeméw.
Dla 42% badanych pracodawcéw aspekt ten stanowit istotne wyzwanie stojace przed
systemem pomocy spotecznej®®.

¢ Indywidualizacje (dostosowanie do indywidualnych potrzeb) i personalizacje wsparcia
(upodmiotowienia klientdw w procesie swiadczenia wsparcia). W praktyce oznacza
to, ze konkretny program wsparcia powinien by¢ wynikiem dialogu pomiedzy osobg
wspierang, jej rodzing, spotecznoscia lokalng a systemem pomocy spotecznej i powinien
opierac sie na tgczeniu potencjatu w réznych sferach. Takie podejscie zaktada duzg
elastycznos$¢ w ksztattowaniu zakresu i sposobu $wiadczenia ustug przez system pomocy
spotecznej. W tym kontekscie wskazywano na potrzebe otwarcia systemu na réznego

typu ustugi, w tym np. ustugi wsparcia gospodarstwa domowego czy ustugi zintegrowane,

8 Informacja pochodzi z badania iloSciowego przeprowadzonego wsrdd pracodawcéw (n = 238). Pytanie
zadano wszystkim pracodawcom biorgcym udziat w badaniu.
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oparte na nowych technologiach, jak ustugi typu ,jeden guzik” (integracja stuzb
spotecznych, medycznych i ratowniczych). Dla 37% badanych pracodawcow aspekt ten
stanowit wazne wyzwanie stojgce przed systemem pomocy spotecznej®®.

e Reorganizacje funkcjonowania systemu pomocy spotecznej w kierunku systemu opartego
na ustugach, ktére powinny mie¢ charakter zdeinstytucjonalizowany®’ i Swiadczone
by¢ powinny w Srodowiskach lokalnych. Takiego rodzaju wsparcie umozliwi osobom

wspieranym jak najdtuzsze pozostawanie w ich srodowiskach lokalnych.

Mozliwos¢ dostosowania systemu do potrzeb wynikajgcych z postepujgcego procesu
starzenia sie populacji, zwigzana ze zwiekszeniem liczby pracownikéw swiadczgcych ustugi
asystenckie i opiekuricze w miejscu zamieszkania, byta przedmiotem badania Delphi.

W pierwszej kolejnosci ocenie podlegato prawdopodobienstwo realizacji tego zjawiska

w perspektywie roku i pieciu lat. Srednia ocena prawdopodobierstwa wzrostu liczby tego
typu pracownikéw w ciggu najblizszego roku wyniosta 3,6 w skali od 0 do 10, co mozna
uznac za niskie prawdopodobienstwo. Natomiast w perspektywie pieciu lat srednia ocena
prawdopodobienistwa bytfa relatywnie wysoka, tj. 8,4. Badani eksperci wskazujg zatem,

Ze zmiany w systemie pomocy spotecznej w zakresie najbardziej widocznych potrzeb,
wynikajgcych z procesu starzenia sie ludnosci, a wiec zwiekszania sie liczby pracownikow
Swiadczacych ustugi opiekuricze i asystenckie w miejscu zamieszkania, dokonaja sie

najprawdopodobniej w perspektywie sredniookresowej pieciu lat.

Eksperci odniesli sie takze do warunkoéw, ktére sg konieczne do realizacji tej tezy. Prawie
wszyscy eksperci za najwazniejszy warunek uznali zabezpieczenie finansowania zwiekszonej
liczby pracownikéw swiadczacych ustugi opiekuricze i asystenckie w miejscu zamieszkania
klientéw (20 wskazan). Znaczenie miata takze dostepnos¢ na rynku pracownikéw

o wymaganych kompetencjach (15 wskazan), poprawne diagnozowanie rzeczywistego
zapotrzebowania na ustugi opiekuncze i asystenckie na poziomie lokalnym (11 wskazan).
Stosunkowo rzadziej eksperci wskazywali na wdrozenie standardéw swiadczenia ustug
opiekunczych i asystenckich (9 wskazan) czy elastycznos¢ w zakresie swiadczenia ustug

w kontekscie indywidualnych potrzeb klientéw (9 wskazan). Najmniejszg liczbe wskazan —
jedynie 2 — zyskat warunek w postaci monitorowania jakosci $wiadczonych ustug asystenckich

i opiekunczych.

% Jw.
87 W chwili obecnej trwajg prace nad strategig deinstytucjonalizacji na poziomie krajowym, ktére wskazg skale
i rodzaj niezbednych zmian.
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Eksperci mieli dodatkowo mozliwosé wskazania innych (niz wskazane w pierwotnej kafeterii)
warunkéw majgcych wptyw na mozliwosé zwiekszenia liczby pracownikéw swiadczacych ustugi
asystenckie i opiekuricze w miejscu zamieszkania. Byly to: coraz czestszy brak zainteresowania
lub brak mozliwosci zaopiekowania sie osobami starszymi przez osoby zobowigzane do opieki,
przede wszystkim przez dzieci (14 wskazan), zwiekszenie zaangazowana NGO i wolontariuszy
(10 wskazan), zmniejszenie wymagan w zakresie wyksztatcenia opiekundéw (9 wskazan) czy

trudny dostep do domdéw pomocy spotecznej (9 wskazan).

Odnoszac te wyniki do ustalen z badan jakosciowych, mozna wskaza¢ kilka kwestii.
Eksperci zaréwno w badaniu Delphi, jak i w wywiadach jakosciowych dostrzegajg znaczenie
procesu starzenia sie populacji dla organizacji systemu pomocy spotecznej i wskazujg

na konieczno$¢ wprowadzania zmian zwigzanych z rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi
opiekuncze i asystenckie, warunkujgc to gtdwnie srodkami, dostepna kadra i rzetelng
analizg zapotrzebowania na tego rodzaju ustugi. Co wiecej, dostrzega sie takze szersze

uwarunkowania spoteczne zwigzane z przemianami modelu rodziny.

3.3.2. Wyzwanie: Poprawa skutecznosci dziatan pomocy
spotecznej w odpowiedzi na zmieniajgca sie sytuacje
na rynku pracy i skale ubostwa

Kierunek zmian: wypracowanie i wdrozenie nowych metod pracy z osobami

potrzebujgcymi wsparcia i ich rodzinami oraz wprowadzenie nowych rél zawodowych.

Zdaniem ekspertéw, w systemie istnieje potrzeba wypracowania nowych metod pracy

z rodzinami potrzebujgcymi wsparcia. Potrzeba ta jest wynikiem zmian gospodarczych —
stosunkowo dobra sytuacja na rynku pracy i mniejsza skala ubdstwa powoduja, ze w systemie
pomocy spotecznej maleje odsetek osdb, ktére z tych powoddw zgtaszajg sie po wsparcie.
Rodziny, ktére jednak mimo ogdlnej poprawy sytuacji gospodarczej wcigz pozostajg

w systemie pomocy spotecznej, to czesto te, w ktérych ubdstwo i wykluczenie spoteczne
dziedziczone s z pokolenia na pokolenie, zmagajace sie z duzymi problemami opiekunczo-
wychowawczymi, czesto uzaleznione lub wspdtuzaleznione oraz stosujgce przemoc. Rodziny
dotkniete tymi problemami potrzebujg pogtebionego, wielowymiarowego wsparcia ze strony
systemu pomocy spotecznej, wymagajgcego nowych narzedzi pracy, ktore sg skuteczne

we wsparciu tej kategorii oséb.
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Eksperci podkreslali, ze nowe metody i narzedzia pracy powinny zaktada¢ przeformutowanie
sposobow pracy z rodzing w kierunku wytworzenia partnerskich relacji owocujgcych wspotpraca
rodziny i systemu pomocy spotecznej (w szerokim ujeciu). To przejscie od pomagania

do wspierania w rozwoju mozna okresli¢ jako istotng zmiane swiadomosciowg, ale takze

i kompetencyjng, ktéra powinna dokonac sie wsrdd kadr pomocy spotecznej. Instytucje publiczne,
specjalisci, profesjonalisci wspdtpracowac powinni z szeroko pojeta rodzing, tworzgc elastyczne
rozwigzania pomocowe (miedzysektorowe lub wielosektorowe), tgczace zasoby publiczne

i zasoby rodziny czy szerzej — srodowiska, otoczenia. Whnioski te potwierdzajg takze pracodawcy,
ktérzy wypracowanie i wdrozenie nowych metod pracy z osobami potrzebujgcymi wsparcia i ich
rodzinami uznali za jedno z kluczowych wyzwan stojgcych przed systemem pomocy spotecznej —

47% wskazan w badaniu ilosciowym pracodawcow®,

Wdrozenie nowych modeli wsparcia i metod wigze sie czesto z nowymi rolami zawodowymi
w ramach systemu. Powstajg one czesto jako element wdrazania nowych metod wparcia.
Eksperci, szczegdlnie ci pracujacy w sektorze pomocy spotecznej, wskazywali, ze nie jest
problemem identyfikacja nowych rél zawodowych, bedgcych odpowiedzig na zmieniajgce
sie potrzeby klientéw, ale ich trwate osadzenie w systemie. Wiele réznych modeli wsparcia,
w tym zaktadajgcych pojawienie sie nowych rél zawodowych, powstaje (i powstato)

w ramach srodkéw europejskich. Modele s3 (i byty) opracowywane, a nawet pilotazowo
wdrazane, jednak ostatecznie nie wchodzg do praktyki dziatania. Eksperci upatruja

dwéch powoddw takiej sytuacji. Po pierwsze: nowe role zawodowe nie sg zakorzenione

w uwarunkowaniach systemowych, po drugie: wdrozenie nowych rozwigzan jako statych
elementow dziatania wymaga finasowania, ktére na poziomie lokalnym jest czesto bardzo
ograniczone. Ograniczenie to wynika z jednej strony z mozliwosci finansowych gmin

i powiatéw jako organéw prowadzgcych jednostki pomocy spotecznej lub finansujgcych

je. Z drugiej zas$ strony jest elementem uwarunkowan politycznych, Scierania sie intereséow
réznych grup na poziomie lokalnym. Wiele zalezy takze od wrazliwosci spoteczne;j

i Swiadomosci decydentéw lokalnych. Kwestie te zostaty zweryfikowane w ramach badania
Delphi. Ekspertéw poproszono o ocene, czy mozliwe jest zwiekszenie liczby pracownikéw

petnigcych nowe role zawodowe w jednostkach pomocy spotecznej na poziomie lokalnym.

% |Informacja pochodzi z badania iloSciowego przeprowadzonego wsrdd pracodawcow (n = 238). Pytanie
zadano wszystkim pracodawcom biorgcym udziat w badaniu. Wartos¢ ta byta testowana pod katem
statystycznej istotnosci w ramach weryfikacji hipotezy badawczej dotyczgcej zmiany sposobu swiadczenia
ustug, w kierunku realizowania ich w srodowiskach lokalnych, w oparciu o lokalne zasoby, co pocigga za sobg
wypracowanie nowych metod pracy. Wyniki przeprowadzonego testu: k = 237, wartos¢ krytyczna = 1,9695; t =
3.482; p < 0.05, co oznacza wynik istotny statystycznie.
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Sredni poziom prawdopodobienstwa zwiekszenia liczby pracownikéw petnigcych nowe role
zawodowe zostat oceniony w skali od 0 do 10 na poziomie 2 (niski poziom) w perspektywie
najblizszego roku. Odmienne opinie wyrazili eksperci, uwzgledniajgc perspektywe

piecioletnig. W tym przypadku srednia wartos$¢ oceny prawdopodobienstwa wyniosta 5,72,

co oznacza poziom umiarkowany.

Odnoszac sie do warunkéw zwiekszenia liczby pracownikéw petnigcych nowe role zawodowe,
zdecydowana wiekszos$¢ ekspertow (19 wskazan) wskazata, ze najwazniejszym czynnikiem
jest dostepnos¢ odpowiedniego finansowania, drugim w kolejno$ci warunkiem okazata sie
dostepnos¢ kadr o odpowiednich kwalifikacjach (14 wskazan), wazna bytfa takze Swiadomosé

i wrazliwos¢ decydentow na poziomie lokalnym na kwestie spoteczne (13 wskazan).

Wykres 13. Warunki zwiekszenia liczby pracownikéw petnigcych nowe role zawodowe

w jednostkach pomocy spotecznej na poziomie lokalnym (N)

dostepnos¢ odpowiedniego finansowania

dostepnosc¢ kadry o odpowiednich kwalifikacjach

Swiadomos¢ i wrazliwos¢ na kwestie spoteczne wsrdd
decydentéw na poziomie lokalnym

dostosowanie oferty ksztatcenia formalnego do nowych
rél zawodowych

formalne uregulowanie nowych rél zawodowych

zmniejszenie niecheci wobec zmian wsrdd dotychczasowych
pracownikow systemu pomocy spotecznej

umiejetnos¢ zdiagnozowania potrzeb klientéw pod katem wsparcia
Swiadczonego przez pracownikdéw petnigcych nowe role zawodowe
zapotrzebowanie wsréd klientéw na wsparcie swiadczone

w ramach nowych rél zawodowych

dostosowanie oferty ksztatcenia pozaformalnego

do nowych rél zawodowych 0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Delphi (n = 22).

Eksperci wskazali takze dodatkowe, niewymienione wprost w ankiecie warunki realizacji
analizowanego zjawiska. W tym przypadku najczesciej sugerowali poszerzenie zakresu
badania potrzeb klientéw (11 wskazan). Réwnie czesto pojawiaty sie odpowiedzi, iz wazne
jest wsparcie dla kadr sektora NGO oraz faktyczny, wtasciwy dostep do superwizora pracy
socjalnej. Oba warunki otrzymaty po dziesie¢ wskazan. Wyniki te pokrywajg sie z kwestiami
zidentyfikowanymi w wywiadach jako$ciowych — powstawanie nowych rél zawodowych
zwigzanych z wdrazaniem nowych metod wsparcia na poziomie lokalnym uzaleznione jest
gtéwnie od dostepnosci finansowania, mozliwosci instytucjonalnych systemu na danym

obszarze, a takze wrazliwosci spotecznej decydentéw lokalnych.
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Dodatkowo, w badaniu Delphi eksperci zostali poproszeni o wskazanie nowych rol
zawodowych, ktore bedg potrzebne w jednostkach pomocy spotecznej na poziomie lokalnym.
WSsréd ekspertdw panuje zgoda, ze najwieksze zapotrzebowanie dotyczy¢ bedzie asystenta
osoby niesamodzielnej. Wynik ten wyraznie wskazuje, ze eksperci dostrzegajg zachodzace
zmiany profilu klienta pomocy spotecznej jako osoby starszej i z niepetnosprawnosciami,
ktéra potrzebowad bedzie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Bardzo czesto eksperci
wskazywali rGwniez wzrost zapotrzebowania na mediatoréw/negocjatoréw, superwizoréw
(19 wskazan). Na kolejnych miejscach znalazty sie takie role zawodowe jak asystent osoby

opuszczajacej piecze zastepczg czy koordynator indywidualnych planéw dla rodzin z dzieémi.

Wykres 14. Nowe role, na ktére wzrosnie zapotrzebowanie na poziomie lokalnym (N)

asystent osoby niesamodzielnej

mediator/negocjator, superwizor

asystent osoby opuszczajgcej piecze zastepcza

koordynator indywidualnych planéw dla rodzin z dzieckiem

asystent osoby w kryzysie bezdomnosci

menedzer opiekuna rodzinnego osoby niepetnosprawnej
i niesamodzielnej

coach pracownikdw pomocy spotecznej
case menedzer pracy socjalnej

analityk danych/broker informacji

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Delphi (n = 22).

Katalog nowych rél zawodowych, wskazany zaréwno w badaniu Delphi, jak i w wywiadach
jakosciowych, jest zblizony, dominujg role o charakterze asystenckim, wyspecjalizowane
we wspieraniu konkretnej grupy oséb. Swiadczy to o potrzebie indywidualizacji wsparcia

i specjalizowania sie we wsparciu 0oséb o okreslonych potrzebach.

Warto zaznaczyé, ze nie wskazywano rél zawodowych, ktérych znaczenie bedzie sie

w przysztosci zmniejszaé. Cze$¢ respondentéow wskazywata na nowe kompetencje w ramach
dotychczas spetnianych rél, druga grupa wskazywata zas na nowe role zawodowe. To jest
jednak jedynie pozorna niespéjnos¢ w opiniach ekspertéw, poniewaz w obu przypadkach
eksperci wykazywali pewng sekwencje rozumowania: najpierw pojawia sie potrzeba wsparcia
klientéw w nowym obszarze lub pojawia sie nowy typ klienta; kolejnym krokiem jest

okreslenie potrzebnego mu rodzaju wsparcia, a dopiero to staje sie podstawg wypracowania
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nowego sposobu zaspokajania tej potrzeby (nowa metoda wsparcia), ktéra pocigga za soba

zapotrzebowanie na okreslone kompetencje.

Wedtug ekspertéw w zwigzku z powstawaniem w systemie nowych rél, ktére sg uregulowane

w mniejszym lub wiekszym stopniu w ramach réznych przepiséw, pojawia sie potrzeba ich
uporzadkowania, tak aby nie pokrywaty sie zakresy zadan, a odpowiedzialnos¢ za realizacje

zadan byta precyzyjnie okreslona. Tworzenie nowych profesji pomocowych rodzi takze

napiecia wewnatrz systemu w zakresie podziatu odpowiedzialnosci i kompetenciji. W celu
zweryfikowania tej kwestii postuzono sie badaniem Delphi, w ramach ktérego dokonano oceny,
czy uporzadkowanie zakreséw rél zawodowych funkcjonujacych w systemie pomocy spotecznej
przyczyni sie do poprawy jego skutecznosci. Srednia ocena prawdopodobieristwa w perspektywie
jednego roku wyniosta 2,27 w skali 0-10, co mozna uznad za niski poziom prawdopodobienstwa.
Odmienne opinie wyrazili eksperci, oceniajac prawdopodobierstwo w perspektywie piecioletnie;.

Srednia ocena poziomu prawdopodobieristwa wyniosta 6,4 (poziom umiarkowany).

Zdecydowana wiekszos$¢ ekspertow (tj. 19) wskazata, ze najwazniejszym warunkiem
poprawy skutecznosci dziatania systemu pomocy spotecznej w kontekscie uporzagdkowania
rél zawodowych jest uregulowanie formalne zakreséw dziatania nowo powstatych rél
zawodowych. Czesto nowe role zawodowe wynikajg z wdrozenia nowych rozwigzan

W pracy z grupami potrzebujgcymi wsparcia czy realizacji projektéw na matg skale. Do ich
upowszechnienia na szerszg skale niezbedne jest formalne umocowanie w systemie.
Dodatkowo wazne jest, aby nowo powstate role zawodowe miaty precyzyjnie okreslone
zakresy dziatania — takze w stosunku do istniejgcych juz w systemie rél zawodowych,

co pozwoli unikng¢ duplikowania sie zakresow rdl i konfliktdw kompetencyjnych w zespotach
na tym tle. Jako drugi z najwazniejszych warunkéw eksperci wskazali zwiekszenie prestizu
zawodow i zainteresowania pracg w systemie pomocy spotecznej. Moze to by¢ czynnik, ktory
pozwoli zwiekszyé naptyw do systemu nowych pracownikdédw o okreslonych kompetencjach,

co pozwolitoby na poprawe skutecznosci dziatania systemu.
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Wykres 15. Warunki poprawy skutecznosci systemu pomocy spotecznej w wyniku

uporzadkowania zakreséw rél zawodowych (N)

uregulowanie formalne zakreséw dziatania istniejagcych i nowopowstatych 19
rél zawodowych

zwiekszenie prestizu zawodow i zainteresowania pracg w systemie 17
pomocy spotecznej

lepsze dostosowanie programdw ksztatcenia do potrzeb poszczegdlnych
rél zawodowych

poprawa zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach systemu
pomocy spotecznej

lepsze rozdzielenie zadan i kompetencji miedzy rolami zawodowymi

poprawa organizacji pracy w jednostkach systemu pomocy spotecznej

lepsze dopasowanie kompetencji do rodzajéw ustug swiadczonych klientom
pomocy spotecznej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Delphi (n = 22).

W ramach kategorii: inne warunki moggce mie¢ znaczenie dla poprawy skutecznosci
pomocy spotecznej w kontekscie nowych rél zawodowych — eksperci najczesciej wskazywali
nadanie uprawnien formalnych i faktycznych pracownikom pomocy spotecznej, takim jak
kurator czy policjant (12 wskazan). W praktyce oznacza to zwiekszenie mocy sprawczej
pracownikéw systemu i zakreséw ich zadan, co przektadac sie moze na poprawe skutecznosci
zaréwno pracownikow, jak i systemu jako catosci. Warto wskazac takze na liczbe klientéow
obstugiwanych przez jednego pracownika — zgodnie z odpowiedziami ekspertéw nie moze
by¢ ona za duza, poniewaz w przeciwnym razie wsparcie udzielane przez takiego pracownika
bedzie nieskuteczne i powierzchowne (10 wskazan). Na problem zbyt duzej liczby klientéw
przypadajacych na jednego pracownika wskazywano takze podczas wywiaddow jakosciowych,

obniza on jakos¢ obstugi klientéw oraz negatywnie wptywa na indywidualizacje wsparcia.

3.3.3. Wyzwanie: Niedobor kadr w systemie pomocy spotecznej

Kierunek zmian: zapewnienie odpowiednie;j skali i jakosci wsparcia przy okreslonych

zasobach kadrowych jednostek pomocy spotecznej.

Niemal wszyscy eksperci biorgcy udziat w wywiadach jakosciowych podkreslali,
ze w systemie pomocy spotecznej wystepuje generalnie deficyt pracownikéw, szczegdlnie

jesli chodzi o pracownikéw socjalnych, petnigcych kluczowa role w systemie w stosunku
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do realizowanych dziatan. Wskazywano, ze braki kadrowe dotyczg réwniez opiekunow
(szczegdlnie srodowiskowych), asystentéw czy innych stanowisk o podobnym charakterze,

a takze specjalistdw wspodtpracujgcych z systemem: specjalistdw poradnictwa, terapeutéw
(w tym rodzin i matzenstw), psychologdéw, psychoterapeutéw. Warto jednak zaznaczy¢,

ze ocena ekspertéw byta raczej umieszczana w kontekscie rzeczywistego zapotrzebowania
ludnosci na okreslone typy wsparcia niz w kontekscie mozliwosci operacyjnych systemu
pomocy spotecznej. Co wiecej, eksperci w wywiadach wskazywali, ze deficyt ten bedzie sie
jeszcze w przysztosci pogtebiat. Po pierwsze dlatego, ze niewiele oséb wybiera ksztatcenie
w kierunku pracy w systemie pomocy spotecznej. Po drugie dlatego, ze pracownicy nie
naptywajg ze wzgledu na niesatysfakcjonujgce wynagrodzenia i niski prestiz zawodu.

Liczba nowych pracownikéw w systemie ulega ograniczeniu z powodu zaréwno wysokich
wymogoéw formalnych, jak i szerokiego zakresu czynnosci, do wykonywania ktérych potrzeba
specjalistycznego przeszkolenia o charakterze praktycznym, czesto nabywanego dopiero

w toku dtugoletniej pracy zawodowej. Wymogi kwalifikacyjne w przypadku pracownika
socjalnego w Polsce wydajg sie bardzo duze w poréwnaniu z innymi painstwami. Sg kraje,

w ktorych do petnienia roli pracownika socjalnego wystarczy mie¢ odpowiednik polskiego
wyksztalcenia policealnego/pomaturalnego®. Zdaniem rozmdéwcow, wyksztalcenie wyzsze
nie zapewnia znajomosci praktycznej metodyki pracy socjalnej, ktérej brakuje absolwentom

kierunkéw zwigzanych z pracg socjalna.

W wywiadach jakosciowych wskazywano takze, ze kadry pomocy spotecznej sg coraz starsze,
co generuje wyzwanie zwigzane z koniecznoscig przeprowadzania zmiany pokoleniowej wsrod
pracownikéw. Z zawodu odchodzg pracownicy, ktdrzy rozpoczynali swojg kariere z potrzeby
dziatania na rzecz drugiego cztowieka. Zdaniem ekspertéw pokolenie oséb wchodzgcych

do zawodu w ciggu najblizszych dziesieciu lat bedzie w inny sposdb traktowac zawody

w pomocy spotecznej, tj. jako mniej misyjne, a od pracodawcéw wymagane bedzie tworzenie

bardziej przyjaznych warunkéw pracy, sprzyjajacych rozwojowi zawodowemu i osobistemu.

8  Na przyktad w Niemczech zawdd pracownika socjalnego nalezy do kategorii specjalistow wykonujgcych
zadania kompleksowe. Tej kategorii sg przyporzadkowane zawody wymagajace specjalnej wiedzy

i specjalistycznego wyksztatcenia na poziomie technika, majstra, licencjata. W przypadku absolwentéw tak
zwanych akademii zawodowych (dajacych poziom wyksztatcenia poréwnywalny do dyplomu otrzymywanego
po ukonczeniu polskiego dwuletniego studium policealnego) wymagane jest udokumentowane doswiadczenie
zawodowe w danej dziedzinie (einschldgige Berufserfahrung), niekiedy potaczone z ukoriczonymi kursami
doskonalenia zawodowego lub podnoszgcymi kwalifikacje zawodowe. Ten ostatni wymaog dotyczy takze
pracownika socjalnego. Wiecej informacji o systemach ksztatcenia pracownikéw pomocy spotecznej mozna
znalez¢ pod adresem: http://socialemployers.eu/files/doc/Report%20The%20Social%20Services%20
Workforce%20in%20Europe%2011.02.2020.pdf (dostep: 18.04.2022).
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Eksperci w wywiadach jakosSciowych zaproponowali takze katalog mozliwych rozwigzan
problemu niedoboréw kadr w stosunku do rzeczywistego zapotrzebowania na wsparcie.
Obejmowat on wzrost wynagrodzen, stworzenie jasnych sciezek rozwoju i awansu oraz

wiekszg profesjonalizacje dziatan.

Tak zarysowana perspektywa ekspertéw nie znalazta swojego potwierdzenia w informacjach
pozyskanych w ramach badania ilosciowego z udziatem pracodawcéw i pracownikow,

co szerzej opisano w rozdziale dotyczgcym sytuacji kadrowej w branzy pomocy spoteczne;.
Zaledwie 18% pracodawcow wskazato jako wyzwanie stojgce przed systemem pomocy
spotecznej koniecznos$¢ zatrudniania wiekszej liczby pracownikéw’. Pracodawcy w wiekszosci
nie poszukujg nowych pracownikéw i nie planujg ich poszukiwania w krétkiej perspektywie,
ale wynika to gtdéwnie z ograniczen finansowania, a nie rzeczywistych potrzeb grup, ktére
powinny otrzymac wsparcie. Co wiecej, w zdecydowanej wiekszosci takze i pracownicy
systemu nie planujg zmiany miejsca pracy i nie poszukujg nowego zatrudnienia. Niewielki
naptyw i odptyw pracownikéw powoduje, ze zatrudnienie w systemie pomocy spotecznej jest
stabilne. Wydawac sie zatem moze, ze jest to zupetnie inna ocena sytuacji niz dokonana przez
ekspertow. Jednak sprzecznosé ta jest pozorna i ma kilka powoddw. Po pierwsze niski naptyw
pracownikéw do systemu spowodowany jest gtéwnie powodami finansowymi i brakiem
$Srodkdw na sfinansowanie dodatkowych etatdw, a nie rzeczywistym zapotrzebowaniem
ludnosci na wsparcie. W praktyce oznacza to zwiekszone obcigzanie obecnie zatrudnionych.
Potwierdzajg to wyniki ankiety przeprowadzonej wsrdd pracownikéw’, w ktorych
stosunkowo wysokie sg odsetki oséb wskazujgcych wtasnie na duze obcigzenie pracg

i wykonywanie zadan wymagajacych wyzszych kompetencji niz te przez nich posiadane .

Ma to niewatpliwie swoje przetozenie na jako$¢ udzielanego wsparcia. Po drugie zas, nawet
jesli pracodawcy poszukujg pracownikéw, to pojawiajg sie problemy z ich dostepnoscia.
Najczesciej wskazywane trudnosci dotyczyty pracownikéw socjalnych i stanowisk
asystenckich, co znajduje swoje potwierdzenie w wywiadach jakosciowych. Po trzecie

za$ eksperci w wywiadach jakosciowych wyraZznie wskazuja, ze pracownicy i pracodawcy
systemu pomocy spotecznej wyraznie nie doceniajg dtugookresowych trenddéw i ich

wptywu na sytuacje w sektorze w przysztosci, co zostato potwierdzone w wynikach badania

70 Informacja pochodzi z badania iloSciowego przeprowadzonego wsrdd pracodawcow (n = 238). Pytanie
zadano wszystkim pracodawcom biorgcym udziat w badaniu.

1 W przypadku doboru pracownikéw dgzono do tzw. reprezentatywnosci typologicznej, czyli takiej sytuacji,
w ktorej kazde z kluczowych stanowisk miatoby w prébie odpowiednig liczbe reprezentantéw. Sa to liczebnosci
zbyt niskie, by mowié o reprezentatywnosci statystycznej dla poszczegdlnych grup zawodowych, umozliwiajg
jednak poréwnania pomiedzy grupami.
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ilosSciowego. Koncentrujg sie raczej na biezgcej perspektywie i kwestiach operacyjnych,

a nie dtugofalowych. Po czwarte eksperci w wywiadach jako$ciowych wskazali, ze kluczowa
w zapewnieniu odpowiedniego wsparcia jest prawidtowa diagnoza potrzeb ludnosci, oparta
na rzetelnych i obiektywnych badaniach. Jednak takie podejscie, jak wskazywali eksperci,
jest stosunkowo rzadkie w jednostkach pomocy spotecznej, co wynika w duzej mierze

z dostosowania zakresu $wiadczonego wsparcia do aktualnych mozliwosci systemu.

Zdaniem respondentow wywiadow jakoSciowych niski naptyw pracownikow do systemu moze
by¢ zwigzany z negatywnym, stereotypowym postrzeganiem pracownikdw pomocy spotecznej,

a szczegOlnie pracownika socjalnego. W przekazie medialnym pojawia sie on zwykle w kontekscie
tragicznych zjawisk zwigzanych z rodzing doswiadczajgcg licznych problemdéw, w tym takze tych
dotyczacych stosowania pomocy. Niekiedy pracownik systemu pomocy spotecznej przedstawiany
jest jako ten, ktéry nie dopilnowat réznych kwestii, nie sprawdzit nalezycie, czy cztonkom rodziny
nie dzieje sie krzywda. Moze to sprzyjac tworzeniu obrazu niekompetentnego pracownika,

o niskiej motywacji. Wskazywano takze, ze jest za mato komunikatéw w przestrzeni publicznej

o tym, czym faktycznie zajmuje sie pracownik socjalny, jaka jest jego rola i szerzej — jakie

zadania realizuje pomoc spoteczna. W opinii respondentéw moze sie to przektadaé na niskie

zainteresowanie podejmowaniem ksztatcenia formalnego w kierunku pracy socjalnej.

W opinii ekspertéw problem niedoboru kadr moze zosta¢ zniwelowany w perspektywie
piecioletniej (z prawdopodobienstwem 5,18 w skali od 1 do 10). Niemal wszyscy eksperci
wskazali, ze najwazniejszym dziataniem w celu zmniejszenia niedoboréw kadrowych jest
poprawa wynagrodzen. Jako drugie z najwazniejszych dziatan eksperci wskazali poprawe
spotecznego wizerunku pracownika pomocy spotecznej (15 wskazan). Te czynniki odnoszg
sie raczej do mozliwosci zwiekszenia naptywu nowych pracownikéw do systemu, co jest
kluczowym problemem kadrowym. Z tego powodu pozostate czynniki zwigzane z poprawg
warunkow i organizacji pracy (np. okreslenie Sciezek kariery, poprawa jakosci zarzagdzania
jednostkami pomocy spotecznej, zwiekszenie udziatu pracownikéw w podejmowaniu decyzji,
upowszechnienie elastycznych form zatrudnienia, poprawa wyposazenia w srodki i narzedzia

pracy) miaty mniejsze znaczenie w opinii ekspertow.

W ramach wyboru innych dziatan eksperci najczesciej wskazywali wzmocnienie i poprawe
wizerunku obszaru pomocy spotecznej, zmiane swiadomosci spotecznej pod katem roli
pracownika socjalnego oraz potrzeb w zakresie pracy socjalnej (15 wskazan), co mozna

uznac za rozszerzenie kwestii poprawy wizerunku pracownika pomocy spotecznej. Czesto
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eksperci wskazywali réwniez na takie dziatania jak: poprawa jakosci ksztatcenia kadr pomocy
spotecznej, w tym zmiana profilowania wyksztatcenia (praca socjalna, postepowanie
administracyjne), dostep do wysokiej jakosci superwizji oraz wsparcie pracownikéw
socjalnych dostosowane do ich potrzeb, uporzadkowanie systemu prawnego dotyczacego

pomocy spotecznej, w tym ustawy o pomocy spotecznej (10 wskazan).

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze poprawa wynagrodzen w badaniu Delphi wybrzmiata bardziej
wyraznie w poréwnaniu z wynikami badania jakosciowego. W obu badaniach istotng kwestig
byta natomiast ta dotyczgca poprawy wizerunku systemu pomocy spotecznej i jego pracownikow.

Znaczenie w ramach obu badan miato takze wsparcie pracownikow poprzez superwizje.

3.3.4. Wyzwanie: Zapotrzebowanie na nowe kompetencje
w systemie pomocy spotecznej

Kierunek zmian: poprawa i rozwdj kompetencji pracownikéw systemu pomocy spoteczne;j.

Eksperci biorgcy udziat w wywiadach jakosciowych ocenili poziom kompetencji kadr pomocy
spotecznej jako niewystarczajacy. Bardziej negatywng ocene poziomu kompetencji mozna
zaobserwowac wsrad ekspertow niebedgcych pracownikami systemu pomocy spotecznej,
ktorzy oceny kompetencji dokonywali w sposdb catosciowy, systemowy. Natomiast
respondenci wywodzacy sie z kadr pomocy spotecznej ocene odnosili bardziej do wtasnych
pracownikow/wspotpracownikow. W ramach wywiadéw eksperci wskazali liczne potrzeby
pracownikéw w zakresie rozwoju kompetenciji, ktérych zaspokajanie powinno mie¢ charakter
spdjnego systemu rozwoju kadr, a nie pojedynczych, rozproszonych dziatan. S3 to:

e potrzeba ksztattowania wiedzy i umiejetnosci w zakresie nowych metod pracy,

w Srodowiskach lokalnych i z osobami o specyficznych potrzebach,, ktore rzeczywiscie
bedg mozliwe do wdrozenia w praktyce,

e potrzeba wprowadzenia umiejetnosci zarzadzania przypadkami — case management jako
forma indywidualnego podejscia do sytuacji klienta pomocy spotecznej,

e potrzeba rozwoju kompetencji miekkich w pracy z klientem: psychologicznych, szczegdlnie
empatii, wrazliwosci, komunikacji z klientem, umiejetnosci stuchania, argumentowania,
przekonywania, diagnozowania, a takze kompetencji osobistych w zakresie rozumienia
wtasnych emociji, utatwiajgce bycie asertywnym i przektadajace sie na efektywnos¢ pracy

z klientem, ochrone wiasnych granic i wiekszg odpornos¢ na stres i wypalenie,
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e potrzeba ksztattowania umiejetnosci zarzadczych (menadzerskich), zaréwno w zakresie
zarzgdzania ustugami i ich wigzkami (kreacja, ksztattowanie, zarzgdzanie procesami, planowanie
zasobow, ewaluacji skutecznosci i efektywnosci przyjetych rozwigzan), jak i jednostkami pomocy
spofecznej (wdrazanie innowacyjnych rozwigzan, realizacja projektéw, pozyskiwanie nowych
srodkéw na realizacje roznych dziafan, testowanie nowych rozwigzan itp.),

e potrzeba podnoszenia umiejetnosci budowania partnerskich relacji z réznymi aktorami
(instytucjami, organizacjami pozarzgdowymi, osobami wspieranymi w ramach sytemu
pomocy spotecznej) w celu podnoszenia efektywnosci wspétpracy,

e potrzeba ksztattowania kompetencji cyfrowych w ramach dziatan realizowanych
w systemie pomocy spotecznej (e-opieka, e-ustugi), w celu realizacji i obstugi takich

zadan, jak np. cyfrowe platformy ustug oparte na sztucznej inteligencji.

Sposréd powyzszych potrzeb do weryfikacji podczas badania Delphi zostaty wybrane
kompetencje menadzerskie i cyfrowe. Drugg kategorie kompetencji (cyfrowe) opisano
w dalszej czesci rozdziatu w ramach osobnej kategorii wyzwan, ponizej natomiast skupiono

sie na kompetencjach menadzerskich.

Zdaniem ekspertéw biorgcych udziat w wywiadach jakosciowych proces starzenia sie ludnosci
zwiekszy zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i asystenckie swiadczone w srodowiskach
lokalnych, co przetozy sie na koniecznos$¢ organizacji i dostarczania osobom wspieranym wigzek
ustug. To rodzi¢ bedzie zapotrzebowanie na kompetencje menadzerskie, szczegdlnie z zakresu
zarzgdzania ustugami i ich pakietami. Z tego powodu eksperci w ramach badania Delphi zostali
poproszeni o ocene, czy w wyniku wymaganego ogélnoeuropejskimi wytycznymi przejscia

od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci zwiekszy

sie zapotrzebowanie na kompetencje menadzerskie pracownikéw systemu pomocy spotecznej.

Srednia ocena prawdopodobieristwa zwiekszenia zapotrzebowania na kompetencije
menadzerskie w perspektywie roku wyniosta zaledwie 1,63 w skali od 0 do 10 (bardzo niskie
prawdopodobienstwo), natomiast w perspektywie pieciu lat — 6 (umiarkowany poziom

prawdopodobienstwa).

Eksperci poproszeni zostali takze o wskazanie kompetencji menadzerskich pracownikéw systemu
pomocy spotecznej, ktére bedg wymagaty rozwiniecia w pierwszej kolejnosci. W opinii ekspertéw
najwazniejsze jest wzmocnienie kompetencji planowania, w tym budzetowania (19 wskazan).

Bardzo czesto eksperci wskazywali réwniez, iz istnieje potrzeba wzmocnienia kompetencji
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analizowania i przewidywania skutkdw podejmowanych dziatan oraz kierowania ludzmi, a w tym:

przydzielania i delegowania zadan oraz motywowania i oceny swoich podwtadnych (po 18 wskazan).

Wykres 16. Kompetencje menadzerskie pracownikdéw systemu pomocy spotecznej, ktére

beda wymagaty rozwiniecia w pierwszej kolejnosci (N)

planowanie, w tym budzetowanie

analizowanie i przewidywanie skutkdw podejmowanych dziatan
kierowanie ludZmi, a w tym: przydzielanie i delegowanie zadarn oraz
motywowania i oceny swoich podwtadnych

podejmowanie decyzji

organizowanie pracy

korygowanie i wprowadzanie dziatari naprawczych
szkolenie (coaching, mentoring) i instruowanie
rozwigzywanie probleméw

radzenie sobie ze stresem

kontrolowanie proceséw pracy i ich rezultatéw

umiejetnos¢ szybkiego uczenia sie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Delphi (n = 22).

Respondenci w ramach kategorii ,,inne” wskazali dodatkowe kompetencje. W tym przypadku
duze znaczenie miaty: gotowos¢ do zmian i elastycznosé (13 wskazan), a takze umiejetnosc
wspotpracy z sektorem niepublicznym, w tym z organizacjami pozarzagdowymi (11 wskazan),

oraz szybkie reagowanie na zmiany (11 wskazan).

Mozna zatem méwié o spdjnosci wynikow badania Delphi i wywiaddéw jakosciowych.
Zapotrzebowanie na kompetencje menadzerskie pojawi sie w systemie i bedzie musiato
zostac zaspokojone, a kluczowe elementy tej kompetencji zwigzane sg z planowaniem zadan

i ich skutkdéw oraz zarzagdzaniem zasobami ludzkimi.
3.3.5. Wyzwanie: Poprawa jakosci systemu ksztatcenia
i rozwoju kadr systemu pomocy spotecznej

Kierunek zmian: wieloaspektowa reorganizacja systemu ksztatcenia kadr w kierunku lepszego

dostosowania programow ksztatcenia do potrzeb pracy w systemie pomocy spotecznej.

Eksperci w wywiadach jakosciowych odniesli sie takze do systemu ksztatcenia kadr. W tym

kontekscie za kluczowe wyzwania uzna¢ mozna:
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Zmniejszajgcay sie liczbe studentéw w formalnym systemie ksztatcenia pomocy

spotecznej na poziomie magisterskim i licencjackim. Powoduje to, ze kierunki

studidw przygotowujgce do pracy w systemie pomocy spotecznej s zawieszane. Losy
absolwentéw nie podlegajg systemowemu monitorowaniu. Kontakt uczelni z jednostkami
pomocy spotecznej istnieje, ale ma raczej forme indywidualnych interakcji pracownikéw
naukowych z pracownikami systemu pomocy spotecznej. Jest to czynnik utrudniajacy
prowadzenie polityki edukacyjnej w systemie pomocy spoteczne;.

Fragmentarycznosc i rozproszenie systemu ksztatcenia/doksztatcania pracownikdéw w systemie
pozaformalnym. Rézne podmioty oferujg rézne formy ksztatcenia na réznym poziomie.

Oferta szkoleniowa jest czesto finansowana ze srodkéw europejskich, a po zakoriczeniu
finansowania z projektu ulega wygaszeniu. Brakuje koordynacji ze strony regionalnych
osrodkow polityki spotecznej, nie ma takze spdjnej wizji systemu doksztatcania sie. Eksperci
wskazujg, ze pracownicy sytemu pomocy spotecznej petnigcy w nim rdzne role, a szczegélnie
osoby bezposrednio pracujgce z klientami, powinni stale podnosi¢ wiedze i umiejetnosci.
Implikuje to koniecznos¢ tworzenia zréznicowanej oferty wsparcia dostepnej dla pracownikéw
pracujacych w réznych miejscach w kraju. Problemem jest brak zdefiniowanych Sciezek
kariery. Oznacza to, ze udziat w kolejnych kursach i szkoleniach nie zawsze przektada sie

na mozliwos$¢ wykorzystania przez pracownika zdobytej wiedzy i umiejetnosci w praktyce.
Nawet jesli pracownicy doskonalg swoj warsztat pracy, podnoszg kompetencje, to system

nie zawsze daje mozliwosci wdrozenia nowych umiejetnosci w codziennej praktyce, np. nie
wprowadza sie (z réznych przyczyn) specjalizacji w pracy socjalnej, przez co pracownicy majg
klientéw ,,przydzielanych” zgodnie z rejonizacjg, nawet jesli majg przeszkolenie specjalistyczne
w okreslonej problematyce, np. pracy ze sprawcami przemocy. Co wiecej, czesto obcigzenie
zajeciami jest zbyt duze, aby skupic sie na indywidualnej pracy z klientem. Ponadto ukoriczenie
kolejnych kurséw i szkolen nie ma wptywu na dalszy przebieg kariery. Powoduje to duzy
poziom zniechecenia i frustracji wsréd pracownikéw, potaczony z bardzo niskim poczuciem
sprawstwa. W konsekwencji prowadzi to do ich biernej postawy lub wycofywania sie z pracy
w systemie pomocy spoteczne;.

Brak systemu stopniowego nabywania umiejetnosci przez nowych pracownikéw.

Ze wzgledu na duze braki kadrowe osoby nowo przyjete od razu przejmuja petne obowigzki,
tacznie z bezposrednim wsparciem klientéw. Nie ma mozliwosci stopniowego wdrozenia
nowych pracownikéw do zadan, poznania ich potencjatu, ewentualnego przeszkolenia

w niezbednym zakresie. Obniza to jako$¢ i skutecznos¢ wsparcia, jednoczesnie generujgc
duzy stres dla tych nowych pracownikéw, ktérzy przez to zniechecaja sie do zawodu.

Brakuje zatem w pomocy spotecznej systemu tutoringu, mentoringu czy coachingu,
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ktéry utatwitby wejscie do zawodu i umozliwit zmiane pokoleniowg wsréd kadr pomocy
spotecznej. Ponadto superwizja obejmuje wcigz zbyt matg liczbe pracownikéw. Eksperci
wskazywali, ze elementem edukacji powinien by¢ bardziej rozbudowany system praktyk
i stazy, czego obecnie brakuje, szczegdlnie w okresie pandemii.

e Niedobdr edukatoréw o wysokich kompetencjach, rozumiejgcych specyfike pracy
w pomocy spotecznej i potrafigcych przektada¢ metody zaczerpniete z innych dziedzin,

np. psychoterapii, na praktyke pomocy spoteczne;.

Potrzeba zmiany w zakresie systemu ksztatcenia kadr zostata zweryfikowana podczas badania
Delphi. Ocenie poddano mozliwos¢ poprawy jakosci ksztatcenia i przydatnosci zdobytej
wiedzy w praktyce przez pracownikéw systemu pomocy spotecznej poprzez wprowadzenie
mechanizméw koordynacji ksztatcenia kadr. Srednia ocena prawdopodobierstwa

w perspektywie roku wyniosta zaledwie 1,63, co oznacza bardzo niski poziom
prawdopodobienistwa. Odmienne opinie wyrazili eksperci, oceniajgc prawdopodobieristwo

z uwzglednieniem perspektywy piecioletniej — srednia warto$¢ oceny prawdopodobienstwa

w tym przypadku wyniosta 5 (poziom umiarkowany).

Zdecydowana wiekszos¢ ekspertéw (18) wskazata, ze najwazniejszym warunkiem poprawy
jakosci ksztatcenia i przydatnosci zdobytej wiedzy w praktyce jest gotowos¢ do wspdtpracy
podmiotéw ksztattujgcych kadry dla systemu pomocy spotecznej. Jako drugi z najwazniejszych
warunkow eksperci wskazali: dostep i wykorzystanie dobrych praktyk w zakresie koordynacji

ksztatcenia kadr, zaréwno sektorowych, jak i pozasektorowych (17 wskazan).

Wykres 17. Warunki poprawy jako$ci ksztatcenia pracownikédw systemu pomocy spoteczne;j
i praktycznej przydatnosci zdobytej wiedzy poprzez wprowadzenie mechanizméw koordynacji
ksztatcenia kadr (N)

gotowos¢ wspdtpracy podmiotdw ksztatcacych kadry dla systemu

pomocy spotecznej 18

dosteF i wykorzystanije dobrych praktyk w zakresie koordynacji
C

ksztatcenia kadr, zarowno sektorowych, jak i pozasektorowyc

wprowadzenie systemoweso uregulowania zadan jednostki
koordynujgcej na poziomie krajowym

wprowadzenie systemowego uregulowania zadan jednostki
oordynujacej na poziomie regionalnym

animacja wspofpracy podmiotéw ksztatcgcych kadry dla systemu
pomocy spotecznej przez Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej

wprowadzenie innych uregulowar prawnych w zakresie koordynacji
ksztafcenia

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Delphi (n = 22).
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W ramach dodatkowych warunkéw (kategoria ,,inne”) niezbednych do realizacji tezy
wskazywano kilka elementéw. Odpowiedzi ekspertéw roztozyty sie pomiedzy 6 a 12
wskazan. Najwiecej wskazan (11) dotyczyto warunku kompleksowej analizy systemu pomocy
spotecznej. Rdwnie czesto eksperci wskazywali takze przeglad sytuacji i weryfikacje podziatu
zadan miedzy sektorem publicznym i NGO oraz racjonalng liczbe klientéw obstugiwanych
przez jednego specjaliste. Jedli liczba klientdw przypadajgcych na jednego pracownika
bedzie zbyt duza, wsparcie moze okazac sie powierzchowne i nieskuteczne, niezaleznie

od kierunkowych kompetencji (oba warunki uzyskaty 11 wskazan).

W opinii ekspertow kluczowym elementem poprawiajgcym jakosé ksztatcenia i jego
przydatnos$¢ w praktyce jest gotowos¢ réznych podmiotéw ksztatcgcych kadry do wspotpracy
i dzielenia sie rozwigzaniami. Wspétpraca ta powinna mie¢ miejsce na réznych poziomach:
(1) pomiedzy réznymi podmiotami ksztatcgcymi kadre w celu wypracowania standardow
dziatania, a takze (2) pomiedzy jednostkami ksztatcgcymi a jednostkami pomocy spoteczne;j,
co zaowocowac moze programami szkolenia lepiej dopasowanymi do potrzeb praktyki,

a takze bardziej zaawansowanymi formami wspdtpracy w postaci stazy, praktyk, coachingu
etc. Warunkiem dobrej wspoétpracy jest jednak precyzyjna analiza sytuacji w sektorze, aby
realizowane dziatania szkoleniowe odpowiadaty na rzeczywiste problemy systemy w zakresie

zapotrzebowania na kompetencje.

Eksperci zostali poproszeni takze o ocene efektéw, ktére bedg mogty zostac osiggniete dzieki
koordynacji ksztatcenia kadr systemu pomocy spotecznej. Badani najczesciej wskazywali, iz
efektem realizacji tezy bedzie lepsze powigzanie programéw ksztatcenia z wynikami badan
trendow w systemie pomocy spotecznej. Jako wazne efekty wskazano takze lepsze powigzane
programow ksztatcenia z wynikami badan trendéw w systemie pomocy spotecznej i poprawe
jakosci dziatan edukacyjnych. Wskazania koncertuja sie zatem na lepszym dopasowaniu dziatan
edukacyjnych do rzeczywistych potrzeb systemu i jego pracownikéw, co moze przyczynic sie

do poprawy skutecznosci dziatania systemu jako catosci oraz poszczegdlnych jego jednostek.
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Wykres 18. Efekty, ktére bedg mogty zostac osiggniete dzieki koordynacji ksztatcenia kadr

systemu pomocy spotecznej (N)

lepsze dostosowanie dziatan edukacyjnych do potrzeb jednostek pomocy
spotecznej

lepsze powigzanie programoéw ksztatcenia z wynikami badarn trendéw w systemie
pomocy spotecznej

wieksza mozliwos¢ wymiany doswiadczen i dobrych praktyk miedzy pracownikami
poprawa jakosci dziatan edukacyjnych

wieksza mozliwosc¢ zastosowania zdobytej wiedzy w praktyce

lepsza dostepnosc¢ dziatan edukacyjnych dla pracownikéw systemu pomocy
spotecznej

rozszerzenie udziatu praktyk zawodowych w programach szkolenia
lepsze dostosowanie ofert ksztatcenia do oczekiwar pracownikdéw
lepsze dostosowanie ofert ksztatcenia do potrzeb i mozliwosci pracodawcow

wieksze zaangazowanie pracodawcow w proces ksztatcenia

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Delphi (n = 22).

3.3.6. Wyzwanie: Akceptacja dla zmian w systemie pomocy
spotecznej

Kierunek zmian: budowanie akceptacji dla zmian wsréd pracownikéw.Istotnym czynnikiem
sprzyjajacym reformowaniu systemu pomocy spotecznej jest budowanie akceptacji

pracownikéw wobec zmian.

Eksperci wywodzacy sie ze srodowiska naukowego wskazywali, ze pracownicy systemu
pomocy spotecznej czesto nie dostrzegajg diugookresowych wyzwan lub nie interpretuja

ich w kontekscie zmian w swoim srodowisku pracy, nie dostrzegajg szerszej perspektywy

w zakresie roli systemu pomocy spotecznej w zmieniajacych sie warunkach spoteczno-
gospodarczych, ani koniecznosci reformowania systemu pomocy spotecznej jako integralnej
czesci polityki spotecznej. Na aspekt ten wskazujg takze pracodawcy — az 36% ankietowanych
wskazuje opér pracownikdw wobec reform systemu pomocy spotecznej jako jedno

z kluczowych wyzwan’2

Czes¢ ekspertow wskazywata takze na silny opdr wobec zmian, ktéry mozna zauwazy¢

szczegOlnie w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez

2 Informacja pochodzi z badania iloSciowego przeprowadzonego wsrdd pracodawcow (n = 238). Pytanie
zadano wszystkim pracodawcom biorgcym udziat w badaniu.
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centrum ustug spotecznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1818). Ma ona fakultatywny charakter

i jest préba reorganizacji systemu pomocy spotecznej w kierunku swiadczenia ustug.
Zdaniem ekspertow biorgcych udziat w wywiadach rozwigzanie to budzi duzy niepokdj
pracownikéw socjalnych i przedstawicieli wtadz samorzgdowych, ktérzy utworzenie centrum
ustug spotecznych postrzegajg w kategoriach zagrozenia miejsc pracy. W rezultacie bardzo

niewielka liczba samorzgddéw decyduje sie na to rozwigzanie.

3.3.7. Wyzwanie: Nowe technologie w systemie pomocy
spotecznej

Kierunek zmian: wykorzystanie nowych technologii w procesie swiadczenia ustug.

Eksperci w ramach udzielania wywiaddéw jakosciowych ocenili wykorzystanie nowych
technologii jako staty element swiadczenia ustug w przysztosci. Nie chodzi tu tylko

o udoskonalenie procesu Swiadczenia ustug np. poprzez usprawnienie obiegu dokumentéw,
ale takze o wprowadzanie rozwigzan wykorzystujacych nowe technologie do swiadczenia

klientom ustug, ktére oparte sg na sztucznej inteligencji.

Prawdopodobienstwo poszerzenia zastosowania nowych technologii w Swiadczeniu ustug
wsparcia klientdw pomocy spotecznej w ciggu najblizszego roku ocenione zostato przez
ekspertéw jako bardzo mate — srednia ocena na poziomie 2,8 (w skali 0—10). Natomiast
$rednia ocena prawdopodobienstwa realizacji tezy w perspektywie pieciu lat wyniosta 8,

co oznacza wysokie prawdopodobienstwo.

Prawie wszyscy eksperci jako najwazniejszy warunek zwiekszenia zastosowania nowych
technologii w $wiadczeniu ustug wskazali ich dostepnosé. Podobng liczbe wskazan (20)
odnotowano w odniesieniu do takich warunkdéw jak tatwos¢, atrakcyjnosé i przejrzystosé

narzedzi technologicznych, ktére uzywane bedg w procesie wsparcia klientow.
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Wykres 19. Warunki poszerzenia zastosowania nowych technologii w swiadczeniu ustug
wsparcia klientéw pomocy spotecznej (N)

dostepnos¢ technologii, ktére moga by¢ wykorzystane do swiadczenia

ustug wsparcia klientéw pomocy spotecznej 21

fatwos¢, atrakcyjnosé i przejrzystosc narzedzi technologicznych,
ktére uzywane beda w procesie wsparcia klientow

zmniejszenie oporu przed wprowadzaniem zmiany technologicznej w jednostkach
pomocy spotecznej

przystepny koszt technologii, ktére moga byé wykorzystane do swiadczenia
ustug wsparcia klientéw pomocy spotecznej

odpowiedni poziom kompetencji technologicznych wsrdd pracownikéw,
jak i kadry zarzadzajacej jednostkami pomocy spotecznej

dostepnos¢ oferty szkoleniowej w zakresie zastosowania nowych technologii
w procesie $wiadczenia ustug bezposrednich dla klientéw

zrozumienie zasadnosci zastosowania nowych technologii w procesie Swiadczenia ustug
na rzecz klientdw wsrdd pracownikdw i kadry zarzadzajacej jednostkami pomocy spotecznej

dostepnos¢ pracownikéw pomocy spotecznej posiadajacych wiedze
i umiejetnosci z zakresu IT

stworzenie mozliwosci biezgcej wymiany doswiadczen pomiedzy pracownikami
pomocy spotecznej z réznych instytucji w zakresie stosowania nowych technologii w pracy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Delphi (n = 22).

Za istotne warunki zaistnienia opisywanego zjawiska — w ramach kategorii ,,inne” — eksperci
uznali réwniez: dostosowanie form nowych technologii do indywidualnych potrzeb klientéw
(13 wskazan) oraz zapewnienie przez pracodawce odpowiednich technologii do realizowania

przez pracownikow pomocy spotecznej ich zadan (11 wskazan).

Perspektywa pracownikéw i pracodawcow systemu pomocy spotecznej jest odmienna’.
Generalnie badani dostrzegajg potrzebe rozwijania kompetencji cyfrowych, ale jedynie

w zakresie obstugi okreslonych programéw czy systemoéw usprawniajgcych obieg
dokumentéw miedzy instytucjami oraz miedzy instytucjami a klientem. Respondenci nie
wskazujg natomiast — co pojawito sie w wypowiedziach ekspertéw w ramach innych metod
badawczych — na potrzebe wykorzystania w procesie swiadczenia ustug nowoczesnych
technologii, w tym np. rozwigzan zintegrowanych typu , jeden guzik”. Zauwazajq natomiast,
ze w kontaktach ze wspieranym nic nie zastgpi bezposredniego spotkania. W kilku
wypowiedziach pracodawcéw’ pojawit sie motyw koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa

danych, ktore przesytane i przechowywane bytyby w ramach systeméw obiegu dokumentoéw,

3 Wywiady pogtebione prowadzone w ramach metod dodatkowych.
o w,
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co wymagatoby zatrudnienia odpowiednio przeszkolonych informatykéw. Natomiast

w przypadku pracownikéw obstugujgcych tego typu systemy wskazano jedynie na potrzebe
ich przeszkolenia. Ciekawym watkiem w tej kwestii byta podkreslana zaréwno przez
pracownikéw, jak i pracodawcédw kwestia otwartosci na nowe rozwigzania informatyczne.
Wskazywano, ze warunkiem poszerzenia zakresu wykorzystania nowych technologii

i usprawnienia przez to pracy jest w poczgtkowej fazie pozytywne nastawienie i gotowos¢
do zmiany utartych przez lata schematéw dziatania, zaréwno jesli chodzi o pracownikéw, jak
i klientow. Problemem we wdrazaniu nowych technologii w pracy z klientem jest takze niski

poziom kompetencji cyfrowych oséb wspieranych.

3.3.8. Wyzwanie: pandemia COVID-19

Kierunek zmian: dostosowanie systemu pomocy spotecznej do pracy w warunkach rezimu

sanitarnego i zapewnienie ciggtosci wsparcia.

Eksperci wyraznie wskazywali w wywiadach, ze pandemia COVID-19 uwypuklita
niedoskonatosci sytemu pomocy spotecznej, cho¢ trudno na obecnym etapie okreslié
wszystkie jej skutki dla tego systemu. Wskazywano na kluczowe dylematy zwigzane

z zapewnieniem ciggtosci wsparcia przy zachowaniu rezimu sanitarnego i bezpieczenistwa
pracownikow oraz oséb wspieranych i ich rodzin czy z udzielaniem wsparcia z uzyciem
nowych technologii. Podkreslano takze, ze pandemia wptyneta w gtdwnej mierze negatywnie
na zakres i forme realizacji ustug. Jest to oczywiscie spowodowane ograniczeniami

w Swiadczeniu ustug srodowiskowych w miejscu zamieszkania. Jednoczesnie sytuacja

ta niejako wymusita wprowadzenie nowego narzedzia w postaci teleustug (e-ustug).

W tym kontekscie nalezy wskaza¢ wyniki badan prowadzonych przez Sektorowg Rade

ds. Kompetencji, pn. Deficyty kompetencyjne wsrdd kadr, w tym kadr zarzadzajacych

w placéwkach pomocy spotecznej z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych z pandemig
COVID-197. Uzyskane w ten sposoéb wyniki zostaty czesciowo potwierdzone w ramach
omawianego tu badania — chodzi tu w szczegdlnosci o niedostateczne kompetencje

w zakresie przywddztwa i zarzgdzania zasobami, niedostateczne kompetencje w zakresie

psychologii i radzenia sobie ze stresem, niedostateczne kompetencje w zakresie lepszej

5 Badanie zrealizowano w 2020 r., a wyniki opracowano w 2021 r.
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wspotpracy i koordynacji dziatan, niedostateczne kompetencje cyfrowe w zakresie

dostepnych telenarzedzi i ich obstugi.

Whptyw COVID-19 na sytuacje w systemie pomocy spotecznej zostat oceniony takze przez
pracodawcéw sektora pomocy spotecznej (gtéwnie dyrektoréw i kierownikéw jednostek
systemu pomocy spotecznej). Az 64% pracodawcdw uznato za gtdwne wyzwanie stojace
przed sektorem pomocy spotecznej dostosowanie metod i sposobdéw pracy do sytuacji
pandemii. 58% ankietowanych wskazato tylko negatywne skutki pandemii, 24% zauwazyto,
Ze mozna zaobserwowac zaréwno negatywne, jak i pozytywne skutki pandemii, a 13%

wskazato jedynie pozytywne skutki.

Wykres 20. Ogdélny wptyw pandemii COVID-19 na dziatalno$¢ jednostek pomocy spotecznej

B zdecydowanie pozytywny W raczej negatywny
W raczej pozytywny B zdecydowanie negatywny
troche negatywny, troche pozytywny nie wiem/trudno powiedzie¢/odmowa odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracodawcami (n = 238)7.

Do najczesciej wskazywanych negatywnych efektéw nalezg braki kadrowe, zagrozenia zdrowotne
dla pracownikow (narazenie ich na zachorowanie na COVID-19), koniecznos¢ dostosowania
procedur instytucji do wymogow bezpieczenstwa i higieny w sytuacji pandemicznej, wzrost
kosztéw funkcjonowania jednostki, narazenie pracownikdw na dtugotrwaty i silny stres,
przecigzenie pracg i dezorganizacja pracy placéwki. Prowadzito to w krotkiej perspektywie

niewatpliwe do obnizenia skutecznosci dziatania systemu jako catosci.

Respondenci, ktdorzy zauwazali pozytywne skutki, najczesciej wskazywali na wprowadzenie
pracy zdalnej, zwiekszenie liczby swiadczonych ustug, nabycie przez pracownikéw nowych
umiejetnosci czy przetestowanie sposobdéw pracy w warunkach kryzysowych. Te zmiany
mogaq by¢ bardzo przydatne w przysztosci, a wiec w dtuzszej perspektywie, a nie zasztyby
w tak krétkim czasie, gdyby nie wystgpienie pandemii. W tym kontekscie nalezy wskazac

na poprawe umiejetnosci cyfrowych pracownikow.

76 Pytanie skierowane byto do wszystkich ankietowanych pracodawcéw z sektora pomocy spotecznej. Nie
pojawity sie odmowy odpowiedzi.
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Wykres 21. Negatywne zmiany spowodowane przez pandemie COVID-19 w jednostkach
pomocy spotecznej

Braki kadrowe wynikajgce z przebywania pracownikéow
na kwarantannie

Zagrozenie zdrowotne dla pracownikéw (narazenie na
zachorowanie na Covid-19)

Dostosowanie procedur w instytucji do wymogow bezpieczerstwa
i higieny w zwigzku z Covid-19

Wozrost kosztow funkcjonowania instytucji

Braki kadrowe spowodowane przez absencje pracownikéw
w zwigzku z koniecznoscig opieki nad dzieckiem

Narazenie pracownikéw na dtugotrwaty, silny stres

Braki kadrowe spowodowane przez absencje niezwigzane
z opieka nad dzieckiem'i kwarantanng

Przecigzenie pracg wsrdd pracownikow

Dezorganizacja pracy placowki
Problemy z dostawcami/ problemy z dostawa sprzetu

i materiatéw medycznych
Konieczno$¢ wprowadzenia zmianowego czasu pracy

Ograniczenie dostepu do ustug zdrowotnych w placéwce
(np. anulowane/przesuwane zabiegi)

Trudniejszy dostep do specjalistow i wykwalifikowanych pracownikéw
Problemy z dostawcami ustug zewnetrznych (np. catering, transport)
Ograniczenie inwestycji

Zachwianie ptynnosci finansowej

Obnizenie dostepnosci ustug $wiadczonych dla odbiorcéw pomocy
spotecznej

Braki kadrowe wywotane koniecznoscig zwalniania pracownikéw celem
obnizenia kosztow prowadzenia dziatalnosci

Pogorszenie jakosci opieki nad pacjentem

Pogorszenie jakosci ustug Swiadczonych dla odbiorcow
pomocy spotecznej

Inne zagrozenia

Wsparcie $wiadczone nieosobiscie

M tak M nie nie wiem/trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracodawcami (n = 138)77.

Podsumowujac, pandemia COVID-19 ma istotny wptyw na system pomocy spotecznej

i udzielane w nim wsparcie, zarowno w dtugiej, jak i krétkiej perspektywie. Przewazajg
negatywne oceny skutkéw pandemii. Negatywne konsekwencje pandemii majg jednak
charakter gtéwnie kréotkoterminowy i dorazny, zwigzany z pracg w warunkach rezimu
sanitarnego, niedoborem pracownikow i przecigzaniem ich pracg, co wigze sie z duzym
poziomem stresu przy koniecznosci zachowania ciggtosci wsparcia Swiadczonego na rzecz
klientéw. Dostrzega sie natomiast, cho¢ w znacznie mniejszym stopniu, takze i pozytywne
skutki pandemii, zwigzane z nabywaniem nowych kompetencji i wdrazaniem nowych metod

pracy, w tym wykorzystujgcych nowoczesne technologie.

77 Pytanie zadano pracodawcom, ktorzy wskazywali na wystgpienie skutkow negatywnych.
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3.3.9. Odpowiedz systemu pomocy spotecznej na wyzwania

Kierunki rozwoju systemu pomocy spotecznej sg w wiekszosci zidentyfikowane, jednak
dyskusja na ten temat toczy sie gtdwnie w kregu ekspertéw. Natomiast pracodawcy systemu,
a wiec kierownicy jednostek pomocy spotecznej, majacy kluczowy wptyw na ksztattowanie
sie sytemu przysztosci, dostrzegajg jedynie czes¢ wyzwan stojgcych przed systemem, co moze

miec przetozenie na zakres podejmowanych w przysztosci dziatarn dostosowawczych.

Jako odpowiedz na konkretne kategorie wyzwan pracodawcy najczesciej wskazujg
nastepujgce dziatania: dostosowanie metod dziatania do realiéw pandemii COVID-19 (81%),
wypracowanie i wdrozenie nowych metod pracy z osobami potrzebujgcymi wsparcia i ich
rodzinami (70%), integracja systemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia (64%), a takze
zatrudnienie nowych pracownikéw (60%). Zatem planuje sie podejmowanie dziatarh bedgcych
odpowiedzig na wyzwania biezgce, zwigzane gtdwnie z pandemig COVID-19, wymagajace
stosunkowo szybkiej reakc;ji. Jest to takze najpilniejsza obecnie potrzeba — zapewnienie
ciggtosci i jakosci wsparcia. W zwigzku z tym na dalszy plan zeszty kwestie dotyczace

dtugoterminowych wyzwan, np. wynikajgcych ze starzenia sie populacji.

Wykres 22. Dziatania rozwazane do wprowadzenia w ciggu kolejnych 12 miesiecy

w jednostkach pomocy spoteczne;j

Dostosowanie sposobdw i metod pracy w sytuacji pandemii COVID-19

Wypracowanie i wdrozenie nowych metod pracy z osobami potrzebujgcymi wsparcia i ich
rodzinami

Integracja systemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia

Koniecznos¢ zatrudnienia wiekszej liczby pracownikéw

Wdrozenie nowych metod i narzedzi do realizacji ustug zdalnych i ich integracji z ustugami
Swiadczonymi bezposrednio

Rozszerzenie i uelastycznienie katalogu ustug Swiadczonych w ramach systemu

pomocy spotecznej

Zmniejszenie oporu pracownikéw wobec zmian i reform systemu pomocy spoteczne;j

Koniecznos¢ wdrozenia profesjonalnych systeméw informatycznych wspierajacych
zarzadzanie praca jednostki i ustugami

Indywidualizacja i personalizacja wsparcia oraz zwiekszenie sie potrzeb i oczekiwan
spotecznych w zakresie jakosci udzielanego wsparcia

Koniecznos$¢ zapewnienia mozliwosci uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych
wysokiej jakosci i majacych zastosowanie w praktyce

Zatrudnienie menedzeréw ustug spotecznych

Reorganizacja funkcjonowania systemu pomocy spotecznej w kierunku systemu opartego na
ustugach (charakter zdeinstytucjonalizowany, Swiadczone w srodowiskach lokalnych)

B tak W nie nie wiem/trudno powiedzieé¢

Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracodawcami (n = 286)78.

78 Pytanie zadano wszystkim pracodawcom biorgcym udziat w badaniu.
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Zestawiajgc powyzsze wyniki z wynikami uzyskanymi w ramach pozostatych metod
badawczych, nalezy podkresli¢ kilka kwestii, ktére ksztattowac beda rozwdj sektora

w przysztosci. Choé system podlega i bedzie podlega¢ wptywowi dtugookresowych trenddw,
takich jak np. starzenie sie populacji czy rozwdj nowych technologii, to wyzwania zwigzane
z tymi trendami (np. reorganizacja systemu w kierunku ustug, w tym opiekunczych

i asystenckich czy wykorzystanie nowych technologii jako sposobu swiadczenia ustug)

nie sg dostrzegane przez pracodawcow, ktérzy koncentrujg sie na stanie obecnym,

a wiec na perspektywie doraznej. Ograniczenia mozliwosci dostosowawczych systemu

do wyzwan dostrzegali takze eksperci w ramach badania Delphi, ktérego wyniki wyraznie
pokazujg, ze prawdopodobienstwo realizacji okreslonych dziatan dostosowawczych

(np. w zakresie zwiekszenia liczby opiekundéw i asystentéw, wdrozenia nowych metod pracy
czy rol zawodowych na poziomie lokalnym) w krétkiej perspektywie oceniane jest jako
mate lub bardzo mate, a Sredni poziom prawdopodobienstwa notowano zwykle dopiero

w odniesieniu do perspektywy piecioletnie;j.

Dzieje sie tak z kilku powoddw. Po pierwsze, jak wskazali sami pracodawcy, podejmujg oni
obecnie gtdwnie dziatania dostosowawcze do warunkdéw pracy w pandemii (zapewniajgc tym
samym ciggtos¢ wsparcia) i pracujg w warunkach kryzysowych. Po drugie zas, pracodawcy
wyraznie wskazuja, ze ograniczone $srodki finansowe na pomoc spoteczng na poziomie
lokalnym, a takze czesto relatywnie niska pozycja polityki spotecznej czy niewielka wrazliwosé
decydentdéw lokalnych na kwestie spoteczne, powodujg znaczne ograniczenie mozliwosci
dostosowawczych systemu do wyzwan o dtugookresowym charakterze. Koncentracja

uwagi kadry zarzadzajacej dotyczy zapewnienia dziatania systemu w danym momencie.

Po trzecie zas, jak wskazujg eksperci, na poziomie lokalnym nie prowadzi sie w wiekszosci
rzetelnych badan potrzeb mieszkaricow pod katem zapotrzebowania na réznego typu ustugi,
np. opiekuncze. Oferta ustalana jest na podstawie odnotowanych zgtoszern/wnioskow o takg
pomoc. Negatywny wizerunek czy po prostu brak wiedzy o dziataniach pomocy spotecznej
powodujg, ze wiele 0sdb nie zgtasza sie po pomoc, szczegdlnie te nieuzalezniong od dochodu,
Co nie oznacza, ze takiego wsparcia nie potrzebujg. Po czwarte zas, niedostrzeganie wyzwan
dtugoterminowych oraz ich potencjalnego wptywu na sytuacje w systemie i mozliwych

konsekwencji moze by¢ takze zwigzane z nizszymi kompetencjami kadr zarzadzajacych.

Opisane powody ograniczajg mozliwosci dostosowawcze systemu do nowych wyzwan
o dtugoterminowym charakterze, ktére zwykle wymagajg bardziej kompleksowych dziatan.

Moze to wptynac w przysztosci na obnizenie skutecznosci i jakosci dziatan tego systemu.
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Presja wyzwan w miare uptywu czasu bedzie sie nasila¢, a niewystarczajacy poziom dziatan
dostosowawczych opartych na dtugookresowym planie bedzie powodowac¢ zaostrzanie

sie problemoéw zidentyfikowanych w ramach badania, takich jak np. niedobdr kadr

o okreslonych kompetencjach. Proces dostosowawczy w systemie pomocy spotecznej
zapewne bedzie miat charakter stopniowy i ewolucyjny, jednak tempo moze by¢

niewystarczajgce dla skali i presji wyzwan.

3.3.10. Potencjalne scenariusze rozwoju

Informacje zebrane z wykorzystaniem wszystkich wspomnianych metod badawczych,
dotyczace w szczegdlnosci wyzwan stojgcych przed systemem, jak i podejmowanych oraz
planowanych do podjecia dziatan, postuzyty do konstrukcji scenariuszy rozwoju sektora.
Kazdy potencjalny scenariusz zawiera takze warunki realizacji. Wyrdzniono trzy scenariusze
rozwoju: optymalny, posredni i bazowy. Nalezy zaznaczy¢, ze sposob dziatania systemu jest
ksztattowany nie tylko oddolnymi dziataniami jednostek pomocy spotecznej, ale ma charakter
silnie uregulowany przepisami krajowymi (np. w zakresie rodzajéw udzielanego przez system

wsparcia, kwalifikacji formalnych pracownikéw czy kryteriéw udzielania wsparcia).
Scenariusz: optymalny

Scenariusz zaktada, ze stosunkowo szybko (w przyblizeniu w okresie nastepnych 5 lat),

we wszystkich omawianych tu kierunkach rozwoju, nastgpi istotny postep obejmujacy
wiekszos¢ podmiotéw dziatajgcych w sektorze. Zgodnie z tym scenariuszem bedg miaty
miejsce: indywidualizacja i personalizacja ustug Swiadczonych na rzecz klientéw, integracja
systemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, wdrozenie systemu opartego na ustugach
Swiadczonych w spotecznosciach lokalnych, wzrost dostepnosci ustug asystenckich

i opiekunczych dla oséb potrzebujgcych wsparcia, wdrozenie nowych metod pracy z réznymi
grupami oséb i zwigzanych z tym nowych rél zawodowych, zwiekszenie jakosci i dostepnosci
wsparcia dla réznych grup ludnosci. Te kierunki zmian wigzg sie z poprawg kompetencji
pracownikéw pomocy spotecznej, zdobywanych w ramach kompleksowego, dostosowanego
do potrzeb sytemu ksztatcenia kadr, ze zwiekszeniem wykorzystania nowych technologii

w procesie Swiadczenia ustug oraz dostosowaniem pracy do warunkéw kryzysowych i rezimu

sanitarnego.
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Ostatecznie, w wyniku realizacji uwzglednionych powyzej kierunkdw zmian, system pomocy

spotecznej charakteryzowac bedg nastepujace cechy:

e wysoka jakos¢ i skutecznos¢ swiadczonych ustug oraz odpowiednia liczba personelu
zapewniajgca wtasciwy poziom udzielanego wsparcia;

e duzy stopien elastycznosci w dostosowaniu zakresu i sposobu Swiadczonego wsparcia
do potrzeb oséb wspieranych, tak aby byto ono zindywidualizowane i spersonalizowane;

e zintegrowanie systemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, poprawiajgce skutecznosé
dziatan obu sektorow;

e stosowanie skutecznych metod i narzedzi pracy z réznymi grupami ludnosci, w tym
ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug Swiadczonych w srodowiskach lokalnych;

e pokrycie zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi wsparcia wynikajgcego
z postepujgcego procesu starzenia sie populacji, szczegdlnie w zakresie ustug
opiekunczych i asystenckich;

e wysoki poziom kompetencji personelu pozwalajgcy skutecznie wspieraé klientow;

e kompleksowy i elastycznie reagujacy na potrzeby sektora system ksztatcenia kadr;

e zapewnienie ciggtosci i jakosci wsparcia w warunkach kryzysowych, w tym w warunkach
rezimu sanitarnego wywotanego pandemia COVID-19;

e stopniowe wdrazanie nowych technologii w procesie swiadczenia ustug, w tym

testowanie i stosowanie rozwigzan typu , jeden guzik”.

Realizacja tego potencjalnego scenariusza wymaga duzej mobilizacji zasobow i wysitku
pracownikéw, zaréwno na poziomie krajowym, jak i lokalnym, potgczonych z konkretng
wizjq i szczegdétowym planem zmian. Potrzebne tu sg zaréwno odpowiednie decyzje
polityczne, powigzane z rozwigzaniami prawnymi i odpowiednim finansowaniem, jak

i programy wspierajgce placéwki we wdrazaniu zmian (wsparcie szkoleniowe, informatyczne,
opracowanie i demonstrowanie modelowych rozwigzan itp.), zardbwno na poziomie
krajowym, jak i regionalnym oraz lokalnym. Konieczne jest takze odpowiednie przygotowanie
jednostek pomocy spotecznej do zmian, wymagajace aktywnej roli kadry zarzadzajacej,
Swiadomej dtugookresowych wyzwan stojgcych przed systemem i potrafigcej budowaé
akceptacje dla zmian wsréd swoich zespotéw. Konieczne dziatania po stronie kadry
zarzadzajacej obejmujg inwestowanie w kapitat ludzki poprzez wykorzystywanie dostepnych
mozliwosci podnoszenia kompetencji i motywacji pracownikéw, budowanie lokalnych koalicji
na rzecz zmian w sferze pomocy spotecznej oraz zniwelowania negatywnego wizerunku

i niskiej pozycji pomocy spotecznej, szczegdlnie na szczeblu lokalnym. Waznym elementem
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jest takze zwiekszone otwarcie sie jednostek systemu na wspotprace z otoczeniem, w tym

z organizacjami pozarzagdowymi.

Biorac pod uwage z jednej strony skale potrzebnego wysitku, a z drugiej ograniczony
potencjat administracyjny oraz niedofinansowanie polskiego systemu pomocy spotecznej,

scenariusz ten nalezy uznaé za najmniej prawdopodobny.

Warunki realizacji scenariusza:

e dostepnosé odpowiedniego finansowania na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym;

e odpowiednia pozycja polityki spotecznej na poziomie lokalnym;dostepnos¢ pracownikow
o odpowiednich kwalifikacjach;

e dostepnosé kompleksowej, dostosowanej do potrzeb systemu pomocy spotecznej oferty
szkoleniowej;

e petne dostrzeganie przez pracownikdw pomocy spotecznej, a szczegdlnie przez
kadre kierownicza, catosciowego wptywu dtugookresowych trendéw (zwigzanych
np. ze starzeniem sie populacji) na sytuacje w sektorze;

e petna dostepnosc i przystepny koszt technologii, ktére mogg byé wykorzystane w pomocy
spotecznej;

e fatwos¢, atrakcyjnosc i przejrzystosc narzadzi technologicznych, ktére moga byé

wykorzystane w pomocy spotecznej.

Scenariusz: posredni

Scenariusz zaktada, ze w perspektywie sredniookresowej (5 lat), nastgpi koncentracja
wysitku organizacyjnego i zasobdéw systemu, na wybranych kierunkach rozwoju. Dziatania
takie spowodowatyby, ze zmiana w tych obszarach, mogtaby mie¢ charakter powszechny,
skutecznie zmieniajgc sposdb funkcjonowania wiekszosci jednostek systemu. Ze wzgledu
na konieczne zasoby i mozliwosci administracyjne systemu taki potencjalny scenariusz
zmian wydaje sie co do zasady mozliwy do zrealizowania. Jednak biorgc pod uwage,

ze kluczowa role w jego uruchomieniu odgrywa koniecznos¢ podjecia odpowiednich
decyzji na poziomie krajowym, poziom prawdopodobienstwa jego realizacji nalezy ocenic

jako S$redni.

Biorac pod uwage zebrany materiat badawczy, w tym scenariuszu koncentracja zasobdéw

i wysitku nastgpi w tych kierunkach zmian, ktére maja najbardziej pilny charakter. S3 to:
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e zapewnienie ciggtosci i jakosci wsparcia w warunkach kryzysowych, w tym w warunkach rezimu
sanitarnego wywotanego pandemig COVID-19. W chwili obecnej jednostki pomocy spotecznej
wypracowaty juz podstawowe sposoby pracy w warunkach kryzysowych. W przypadku
kolejnych fal pandemii bedg one doskonalone, takze ramach wymiany doswiadczen i praktyk
pomiedzy jednostkami pomocy spofecznej. W wyniku szczepien poprawi sie sytuacja
epidemiczna w jednostkach catodobowego pobytu, jak np. domy pomocy spotecznej;

e wdrozenie nowych, skuteczniejszych metod i narzedzi pracy z réznymi grupami ludnosci,
w tym ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug Swiadczonych w srodowiskach lokalnych.
W pierwszej kolejnosci wdrazane bedg metody zwigzane z reorganizacjg sposobu
wykonywania okreslonych zadan czy zmiang rutynowych praktyk w kierunku bardziej
nowoczesnych metod, jak. np. case management (zarzadzanie przypadkami), ktére
nie bedg wymagaty duzych naktadéw finansowych. Natomiast dostepnos¢ srodkéw
europejskich w nowej perspektywie finansowania zapewni upowszechnienie nowych,
bardziej czasochtonnych i kosztochtonnych rozwigzan. Oferta szkoleniowa dostepna
na rynku uwzglednia¢ bedzie nowe metody pracy oraz zostanie w wiekszym stopniu
powigzana z praktyka dziatania jednostek systemu;

e czesciowe pokrycie zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi wsparcia wynikajgce
z postepujgcego procesu starzenia sie populacji, szczegdlnie w zakresie ustug
opiekunczych i asystenckich. W dtuzszej perspektywie zwiekszenie sie liczby oséb
starszych, potrzebujgcych wsparcia spowoduje presje spoteczng zwigzang z koniecznoscig
zaspokojenia ich potrzeb. Zasoby systemu zostang przekierowane na realizowanie tego

celu. Nastgpi profesjonalizacja $wiadczenia tego typu ustug.

Pozostate kierunki wskazane w scenariuszu optymalnym bedg sie zmieniaé¢ w duzo

wolniejszym tempie.

Scenariusz wymaga podjecia dziatan dostosowawczych, zwigzanych z inwestowaniem

w kapitat ludzki w odniesieniu do podnoszenia kompetencji pracownikéw w zakresie
nowych metod pracy, w tym z uwzglednieniem ustug $wiadczonych w spotecznosciach
lokalnych. Kluczowe w tym scenariuszu sg kompetencje menedzerskie kadry zarzadzajacej,
przejawiajgce sie w umiejetnosci reorganizacji pracy i jej dostosowania do warunkéw
rezimu sanitarnego, jak i zapewnieniu (cho¢ czesciowego) pokrycia zwiekszonego
zapotrzebowania na ustugi opiekuncze i asystenckie. Wymagaé to bedzie budowania
lokalnych koalicji na rzecz tych zmian i wiekszego otwarcia jednostek pomocy spotecznej

na wspotprace z sektorem pozarzgdowym.
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Warunki realizacji scenariusza:

e czesciowa dostepnosc finansowania na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym;

e podniesienie pozycji polityki spotecznej na poziomie lokalnym;

e poprawa w stosunku do stanu obecnego dostepnosci pracownikéw wykwalifikowanych
do swiadczenia ustug asystenckich i opiekunczych;

e dostepnosé oferty szkoleniowej w zakresie nowych metod pracy oraz swiadczenia ustug
opiekunczych i asystenckich;

® wyzszy niz obecnie poziom swiadomosci kadry kierowniczej w zakresie mozliwego
wptywu dtugookresowych trendéw (zwigzanych np. ze starzeniem sie populacji)

na sytuacje w sektorze.

Scenariusz: bazowy

W ramach tego potencjalnego scenariusza zmiany w sektorze zachodzi¢ bedg w sposdb
powolny i ewolucyjny. Pewna cze$¢ placéwek (najlepiej zarzadzanych, w najlepszej kondycji
finansowej) w perspektywie 5 lat, wdrozy pozadane zmiany (cho¢ zapewne nie w kazdym
obszarze). Wyraznie widad tez bedzie duzg grupe placéwek zapdznionych (nie wprowadzajgcych
zmian). Taki obraz sytuacji potwierdzajg w wywiadach jakosciowych eksperci. W ramach tego
scenariusza nastgpi koncentracja na dziataniach operacyjnych i doraznych na dany moment.

Na podstawie wynikow badan nalezy uznac, ze jest to scenariusz najbardziej prawdopodobny.

Z zebranego materiatu badawczego i dotychczas zrealizowanych dziatarh w systemie pomocy
spotecznej wynika, ze w perspektywie roku uwaga skupiona bedzie na kwestiach zapewnienia
ciggtosci i jakosci wsparcia w warunkach kryzysowych, w tym w warunkach rezimu sanitarnego
wywotanego pandemig COVID-19. Natomiast w dtuzszej perspektywie nastgpig stopniowe,
ewolucyjne zmiany w zakresie czesciowego pokrycia zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi
wsparcia wynikajgce z postepujgcego procesu starzenia sie populacji, szczegdlnie w zakresie
ustug opiekunczych i asystenckich. Zgodnie z tym potencjalnym scenariuszem w jednostkach
pomocy spotecznej pojawig sie takze kolejne wdrozenia nowych metod i narzedzi pracy —

w pierwszej kolejnosci tych, ktdre wymagajg niewielkich naktadéw finansowych.

Warunki realizacji scenariusza:
e ograniczona dostepnos$¢ finansowania na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym;

e niska pozycja polityki spotecznej na poziomie lokalnym;
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e stopniowa, roztozona w czasie poprawa w stosunku do stanu obecnego dostepnosci
pracownikéw wykwalifikowanych do swiadczenia ustug asystenckich i opiekunczych;

e stopniowa i roztozona w czasie poprawa dostepnosci oferty szkoleniowej w zakresie
nowych metod pracy oraz $wiadczenia ustug opiekunczych i asystenckich;

e stopniowe i czesciowe podniesienie poziomu $wiadomosci kadry kierowniczej w zakresie
mozliwego wptywu dtugookresowych trendéw (zwigzanych np. ze starzeniem sie

populacji) na sytuacje w sektorze.

3.4. Sytuacja kadrowa w branzy pomocy
spotecznej

Pierwszym krokiem prowadzgcym do analizy sytuacji kadrowej w branzy jest okreslenie
stanu, struktury i dynamiki zatrudnienia w systemie pomocy spotecznej na podstawie
danych zebranych podczas badania ilosciowego, w ramach ktérego zestawiono perspektywe
pracownikéw i pracodawcéw. W drugiej czesci tego rozdziatu przedstawiono subiektywna
ocene warunkéw pracy dokonang przez pracownikéw, a takze uwarunkowania podnoszenia

kompetencji kadr i ich rozwoju.

3.4.1. Stan i struktura zatrudnienia

Zgodnie z wynikami badania iloSciowego pracodawcéw sredni stan zatrudnienia

w podmiotach, ktére reprezentujg, wynidst 30 oséb (w domach pomocy spotecznej — 41
0s0b, w osrodkach pomocy spotecznej — 26 osdb)’. W ciggu ostatniego roku w jednostkach,
ktore reprezentowali badani pracodawcy, przybyto zatrudnionych oséb — zaréwno w ramach
zatrudnienia na podstawie umowy o prace, jak i innych umow, jednak nie byt to wzrost
znaczny: 2,7% ogdtem w stosunku do sytuacji sprzed 12 miesiecy®, 2,5% dla umoéw o prace

i 3,8% dla pozostatych typow umow. W przypadku osrodkéw pomocy spotecznej obecny stan

79 Do szczegdtowych analiz wzieto pod uwage jedynie domy pomocy spotecznej i osrodki pomocy spotecznej,
poniewaz pozostate typy instytucji byty reprezentowane przez niewielka liczbe respondentéw. Osrodki pomocy
spotecznej oraz domy pomocy spotecznej reprezentowato facznie 76% respondentow.

8  llekro¢ w tej czesci uzywamy pojecia ,w ciggu ostatnich 12 miesiecy”, chodzi zawsze o okres lipiec 2020 r. —
lipiec 2021 r.
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zatrudnienia jest wyzszy niz 12 miesiecy wczesniej — ogdétem wzrost wynidst 5,9% (umowy

o prace — 5,4%, pozostate typy umow — 7,8%). Natomiast dla domow pomocy spotecznej

zmiana stanu zatrudniania, cho¢ dodatnia, byta znacznie mniejsza — 1,25% ogdtem oraz

0,96% w przypadku umow o prace i 2,9% dla pozostatych typéw umodw. Warto zaznaczyd,

Ze zatrudnienie na podstawie innej niz umowa o prace zwiekszato sie dynamiczniej, cho¢

to wciaz stosunkowo niewielki odsetek zatrudnionych (17,5% ogoétem, 20,5% dla osrodkow

pomocy spoteczneji 15% dla domdéw pomocy spotecznej).

Tabela 27. Stan zatrudnienia w badanych podmiotach

Liczba zatrudnionych

Saldo (stan z lipca 2021 r.

Lipiec 2021 Lipiec 2020 —stan z lipca 2020 r.)
Wszystkie jednostki
ogotem 4200 4089 111
na podstawie umowy o prace 3465 3381 84
na podstawie innych umédw 735 708 27
Osrodki pomocy spotecznej
ogdtem 1342 1267 75
na podstawie umowy o prace 1067 1012 55
na podstawie innych umdéw 275 255 20
Domy pomocy spotecznej
ogdtem 2332 2303 29
na podstawie umowy o prace 1981 1962 19
na podstawie innych uméw 351 341 10

Zrédto: Badanie CATI z pracodawcami (n = 141).

Zatem skala zmian w zakresie zatrudnienia byta niewielka. Wsrdd pracodawcow, ktorzy

jednak zatrudniali nowe osoby pomiedzy lipcem 2020 r. a lipcem 2021 r., az 96% zatrudnito

do dziewieciu nowych pracownikéw. Jednostki funkcjonujgce w ramach systemu pomocy

spotecznej nalezg w wiekszosci do sektora publicznego, gdzie duze zwiekszenia kadr zdarzajg

sie stosunkowo rzadko (chyba ze dotycza nowo powotywanych jednostek, co takze jest

stosunkowo rzadkim zjawiskiem). Zwiekszenie zatrudnienia o ponad dziewie¢ osdb dotyczyto

jedynie osrodkéw pomocy spotecznej oraz doméw pomocy spotecznej.

Zaledwie 1/5 ankietowanych pracodawcéw wskazuje, ze poszukiwata pracownikéow w ciggu

ostatnich 12 miesiecy, co wobec problemoéw kadrowych wskazywanych w wywiadach

jakosciowych jest zaskakujgce. Nalezy jednak pamieta¢, ze pracodawcy pytani byli
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o sytuacje sprzed ostatnich 12 miesiecy, a wiec w okresie pandemii COVID-19, ktéra mogta
wptyna¢ na plany zwigzane z zatrudnieniem. Najwiekszy odsetek instytucji poszukujacych

pracownikéw zanotowano wsréd domdéw pomocy spotecznej (26%).

Najczesciej poszukiwano opiekunéw srodowiskowych (44%), pracownikdéw socjalnych (26%)
oraz asystentow réznych grup wymagajgcych wsparcia (24%). Domy pomocy spotecznej
czesciej poszukiwaty opiekundw oraz asystentow, a osrodki pomocy spotecznej pracownikow

socjalnych, co jest zwigzane z profilem dziatalnosci tych podmiotéw.

Wykres 23. Stanowiska, na ktdre pracodawcy najczesciej poszukujg pracownikéw

Opiekun srodowiskowy 44%

Pracownik socjalny z réznymi specjalizacjami, w tym w zakresie
koordynacji indywidualnych planéw wsparcia

Asystent réznych grup oséb potrzebujgcych wsparcia:
np. 0séb z niepetnosprawnoscia, rodziny, seniora

Superwizor

Specjalista ds. interwencji kryzysowej

Organizator spotecznosci lokalnej/ Facylitator sieci wspdtpracy
Koordynator pieczy zastepczej
Menedzer/Koordynator/Organizator ustug spotecznych

Inne

Nie wiem/trudno powiedzieé

Zrédto: badanie CATI z pracodawcami (n = 238)8L,

Pracodawcy, ktorzy poszukiwali pracownikéw, wyraznie wskazujg, ze mieli problemy

ze znalezieniem nowych oséb w ciggu ostatnich 12 miesiecy (70%). Potwierdza

to dotychczasowe spostrzezenia, ze niedobdr kadr zwigzany jest gtdwnie z ograniczonym
naptywem nowych pracownikéw do systemu. Problem ten w najwiekszym stopniu dotyczyt

doméw pomocy spotecznej (80%), w mniejszym za$ osSrodkdw pomocy spotecznej (56%).

Zdaniem pracodawcow poszukujgcych nowych pracownikéw problemy z ich znalezieniem w ciggu
ostatnich 12 miesiecy wynikaty gtéwnie z oferowania niskich wynagrodzen

(41%) oraz z faktu, ze kandydatom, ktdrzy spetniali oczekiwania, nie odpowiadaty warunki pracy
(29%). Co pigty pracodawca, ktéry poszukiwat pracownikéw, wskazat na mate zainteresowanie

ofertami pracy w tych jednostkach. Co zaskakujgce, na niski prestiz zawodu wskazato zaledwie

81 Pytanie zadano wszystkim pracodawcom branzy pomocy spotecznej biorgcym udziat w badaniu.
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9% pracodawcdéw. Zestawiajgc te wyniki z materiatem jakosciowym, a takze perspektywa
pracownikéw, mozna wyciggnac kilka wnioskéw. Niskie wynagrodzenia stanowig bariere
utrudniajgcg wejscie do systemu. Natomiast pracownicy juz zatrudnieni w systemie w wiekszosci
sg zadowoleni z poziomu wynagrodzenia. Oznacza to, ze niski poziom wynagrodzenia nie

jest czynnikiem powodujgcym rezygnacje z pracy w systemie w przypadku pracownikéw juz
zatrudnionych. Co wiecej, stosunkowo duzy jest odsetek pracodawcéw, ktérzy zetkneli sie

z sytuacjg, ze kandydaci spetniajgcy warunki rezygnujg z zatrudnienia, co moze by¢ zwigzane
takze z poziomem wynagrodzenia czy warunkami pracy. Zaskakujacy jest natomiast fakt, ze niski
prestiz zawodu stosunkowo rzadko bywa wskazywany jako przyczyna probleméw ze znalezieniem
odpowiednich pracownikéw. Czynnik ten ma duzo wieksze znaczenie w przypadku pracownikéw
juz zatrudnionych w systemie, na co wskazywali zaréwno pracownicy, jak i eksperci biorgcy udziat
w badaniu. Czesciowe wyjasnienie tej sytuacji przynosi materiat zebrany podczas wywiadéw

z ekspertami, ktorzy wskazali, ze obecnie w systemie zatrudnione sg w duzej mierze osoby, ktore
przyszty do pracy z duzym poczuciem misji, dla ktérych wizerunek zawodu ma duze znaczenie,
przy réwnoczesnym mniejszym znaczeniu wynagrodzenia. Zatrudnienia poszukujg natomiast
osoby mtode, o innych oczekiwaniach wzgledem wykonywanej pracy, w tym dotyczacych poziomu
wynagrodzenia. Oznacza to, ze odmienne jest postrzeganie warunkéw pracy przez pracownikéw

zatrudnionych w systemie i przez potencjalnych kandydatow.

Analizujgc przyczyny problemdw ze znalezieniem nowych pracownikéw, nalezy wskazac

na kluczowe réznice pomiedzy pracodawcami reprezentujgcymi rézne typy instytucji. Niskie
zarobki wskazywane byty gtéwnie przez osoby prowadzgce domy pomocy spotecznej (50%),
w duzo mniejszej skali zwracano na to uwage w innych typach placéwek, np. w osrodkach
pomocy spotecznej, w ktérych 29% pracodawcéw wskazywato ten problem. Co wiecej,
pracodawcy reprezentujgcy domy pomocy spotecznej jako jedyni zauwazali, ze kandydatom
spetniajgcym wymogi nie odpowiadaty warunki pracy (25%). Najczesciej na niskie
zainteresowanie ofertg pracy wskazywali przedstawiciele osrodkéw pomocy spotecznej (29%)

oraz domow pomocy spotecznej (29%).

Najwieksze problemy ze znalezieniem nowych pracownikéw dotyczyty stanowisk asystenckich dla
roznych grup potrzebujgcych wsparcia (44% wskazan) oraz pracownikéw socjalnych (25% wskazan).
Moze to wynikac¢ z wysokich oczekiwan wobec kandydatéw w poréwnaniu z oferowanymi
warunkami pracy, a takze z dostepnoscig 0séb o okreslonych kwalifikacjach. Problem

ze znalezieniem osdb na stanowiska asystentéw réznych grup ludnosci dotyczyt gtéwnie osrodkow

pomocy spotecznej (71%) oraz — cho¢ w znaczenie mniejszym stopniu —domdw pomocy spoteczne;j

112



3. Sektor pomocy spotecznej

113

(40%). Problem ze znalezieniem pracownikéw socjalnych dotyczyt przede wszystkim osrodkéw

pomocy spotecznej (43%), bo to one gidwnie zatrudniajg osoby na tym stanowisku.

Pracodawcy zostali takze poproszeni o ocene zmian kadrowych w przysztosci. Zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych pracodawcéw nie przewiduje zmian w zakresie zatrudnienia, a jedynie
91i 12 % wskazuje na wzrost liczby pracownikéw odpowiednio w ciggu najblizszego roku oraz
pieciu lat. Wynik ten jest nieco inny niz uzyskany przez ekspertéw w wywiadach jakosciowych,

a szczegOlnie w badaniu Delphi. Wiekszos¢ badanych ekspertéw stwierdzata bowiem ze srednim
poziomem prawdopodobienstwa, ze wzrosnie zatrudnienie w jednostkach pomocy spotecznej
(w ramach ustug opiekuriczych i asystenckich w zwigzku z procesem starzenia sie populacji),
natomiast w przypadku pracodawcéw zaledwie co dziesigty wskazuje na zwiekszenie stanu
zatrudnienia. Ta rozbieznos¢ moze wynikac z faktu, ze eksperci w wiekszosci dokonywali

oceny z perspektywy zapotrzebowania na ustugi Swiadczone w ramach pomocy spotecznej,

zas pracodawcy z punktu widzenia realiéw funkcjonowania systemu. Nie zanotowano duzego

zréznicowania odpowiedzi pracodawcéw ze wzgledu na typ instytucji, ktérg reprezentuja.

W przewazajacej wiekszosci pracodawcy nie rozwazajg w ciggu najblizszych 12 miesiecy
zatrudnienia nowych pracownikéw w ramach jakichkolwiek rél zawodowych. Najwiekszy
odsetek pracodawcéw rozwazajgcych mozliwos¢ zatrudnienia dodatkowych pracownikéw
wskazywat na poszukiwanie asystenta réznych grup ludnosci potrzebujgcej wsparcia (21%),

opiekuna srodowiskowego (16%) i pracownika socjalnego (15%).

Wykres 24. Plany w zakresie zatrudnienia nowych pracownikéw w ciggu kolejnych
12 miesiecy wg rél zawodowych

Asystent réznych grup oséb potrzebujacych wsparcia
Opiekun srodowiskowy

Pracownik socjalny z réznymi specjalizacjami
Specjalista ds. interwencji kryzysowej

Superwizor

Menedzer/Koordynator/Organizator ustug spotecznych
Koordynator pieczy zastepczej

Organizator spotecznosci lokalnej/Facylitator sieci wspétpracy

W tak M nie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CATI z pracodawcami (n = 238)82,

82 Pytanie zadano wszystkim pracodawcom z branzy pomocy spotecznej biorgcym udziat w badaniu.
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Drugim elementem przewidywan sytuacji kadrowej jest ocena zapotrzebowania

na pracownikow w stosunku do realizowanych zadan. Pracodawcy ocenili zatem zmiany
zapotrzebowania w odniesieniu do konkretnych stanowisk w perspektywie 12 miesiecy oraz
5 lat. W ciggu najblizszego roku stosunkowo najwieksze zapotrzebowanie dotyczy¢ bedzie
asystentéw (19%), koordynatoréw pieczy zastepczej (18%), specjalistéw ds. interwencji
kryzysowej (13%), opiekundéw srodowiskowych (12%) i pracownikéw socjalnych (12%).
Przewidywania w perspektywie pieciu lat sg zblizone, cho¢ odpowiednie odsetki sg nieco
wyzsze — wcigz najwieksze bedzie zapotrzebowanie na asystentow (23%), koordynatoréw

pieczy zastepczej (20%), pracownikow socjalnych (16%) i opiekunow srodowiskowych (15%).

Wykres 25. Zmiany zapotrzebowania na pracownikéw w jednostkach pomocy spotecznej
W ciggu pieciu lat

Asystent réznych grup oséb potrzebujgcych

wsparcia, n =172 1%

Koordynator pieczy zastepczej, n = 56 2%

Pracownik socjalny z réznymi specjalizacjami, n = 198 1%

Opiekun srodowiskowy, n =171 2%

Specjalista ds. interwencji kryzysowej, n = 77

Menedzer/Koordynator/Organizator ustug 1%
spotecznych, n =70 °

Organizator spotecznosci lokalnej/Facylitator sieci
wspétpracy, n =34

Superwizor, n =50 2%

W zatrudnienie wzro$nie zatrudnienie spadnie

zatrudnienie pozostanie bez zmian nie wiem/trudno powiedzieé¢

Zrédto: Badanie CATI z pracodawcami.

Jesli chodzi o oczekiwania pracodawcéw dotyczace pojawienia sie nowych rél zawodowych
w branzy pomocy spotecznej, okazuje sie, ze wiekszos¢ (78%) pracodawcdéw nie widzi
takiej mozliwosci. Co zaskakujace, az 17% pracodawcow nie potrafito tego ocenic. Jedynie
6% pracodawcow uwaza, ze nowe stanowiska w branzy sie pojawig. Wyniki nie byty
zréznicowane wg typu instytucji, ktérg reprezentuje pracodawca. Pracodawcy sg zdania,

Ze pojawienie sie nowych rél w systemie zalezy od dostepnosci sSrodkéw finansowych.

Poréwnujac te rezultaty z wynikami badan jakosciowych, nalezy wskazac, ze pracodawcy
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zdecydowanie mniej optymistycznie niz eksperci branzowi patrzg na mozliwo$¢ pojawienia

sie nowych rél zawodowych w systemie, uzalezniajgc je gtéwnie od dostepnosci finansowe;.

Wykres 26. Mozliwos¢ pojawienia sie nowych rél zawodowych w systemie pomocy spotecznej
3% 3% 60% 18% 17%

B zdecydowanie tak M raczejtak M raczejnie M zdecydowanie nie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CATI z pracodawcami (n = 238)%2.

Podsumowujac, nalezy wskazaé, ze pracodawcy zdecydowanie mniej optymistyczne widza
szanse na poszerzenie kadry czy pojawienie sie nowych rél zawodowych w systemie

niz eksperci. Przewazajg opinie o braku mozliwosci zwiekszenia zatrudnienia, zaréwno

w perspektywie roku, jak i pieciu lat. Dtuzsza perspektywa wigze sie z nieco wiekszym
odsetkiem wskazan na mozliwos$¢ zwiekszenia zatrudnienia bgdz zapotrzebowania na okreslone
role zawodowe. Mozliwosc¢ zatrudnienia w przysztosci dotyczy gtdéwnie czterech stanowisk
(asystent, specjalista ds. interwencji kryzysowej, opiekun srodowiskowy oraz pracownik
socjalny). Réwnoczesénie nalezy zaznaczyé¢, ze eksperci wskazywali na pewne niedocenienie
przez osoby pracujgce wewnatrz systemu pomocy spotecznej wptywu diugookresowych

trendéw na funkcjonowanie catego sytemu i skupianie sie jedynie na doraznych dziataniach.

3.4.2. Utrzymanie pracownikow — warunki pracy w ocenie
pracownikow

Analiza warunkdéw pracy przeprowadzona zostata przede wszystkim na podstawie ocen
dokonanych przez ankietowanych pracownikéw pomocy spotecznej, zatrudnionych

na kluczowych stanowiskach. Ogdélna ocena poziomu zadowolenia z wykonywanej pracy
jest pozytywna. 91% ankietowanych pracownikéw potwierdza zadowolenie z wykonywane;j
pracy, w przypadku badanych kobiet udziat oséb zdecydowanie zadowolonych jest

wiekszy niz wsrdd badanych mezczyzn. Ogdlne zadowolenie rézni sie takze pomiedzy
rolami zawodowymi. Najbardziej zadowoleni sg pracownicy socjalni i asystenci (po 96%),

a stosunkowo najmniej organizatorzy spotecznosci lokalnych (73%).

8  Pytanie zadano wszystkim pracodawcom z branzy pomocy spotecznej biorgcym udziat w badaniu.
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Wykres 27. Zadowolenie z wykonywanej pracy

Ogdtem 35% 56% M%

W zdecydowanie zadowolony/a M raczej niezadowolony/a
M raczej zadowolony/a M bardzo niezadowolony/a

ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 331)%.

Uszczegotowieniem powyzszych danych jest ocena réznych aspektéw zwigzanych

z wykonywang pracg. Ogdlnie ocena wszystkich wskazanych w ankiecie obszaréw

wypadta bardzo pozytywnie, min. 80% badanych byto z nich zadowolonych (z wyjatkiem
aspektu wynagrodzenia). Najwyzszy poziom zadowolenia dotyczyt relacji z przetozonymi

i wspotpracownikami, warunkédw wykonywania pracy czy mozliwosci wykazania sie inicjatywa
i samodzielnoscig. Stosunkowo mniejszy poziom zadowolenia zanotowano w przypadku
mozliwos$ci awansu, rownowagi miedzy zyciem rodzinnym a zawodowym i wynagrodzenia.
Zadowolenie z réznych wymiardw pracy nie rézni sie znaczgco w przypadku badanych kobiet

i mezczyzn (z wyjgtkiem oceny wynagrodzenia).

Analiza poziomu zadowolenia z uwzglednieniem stanowisk respondentéw pozwala wskazac
kilka kwestii. Pracownicy socjalni, specjalisci ds. interwencji kryzysowej oraz opiekunowie
srodowiskowi wydajg sie stosunkowo najmniej zadowoleni z mozliwosci awansu w miejscu
pracy. Z bezpieczenstwa zatrudnienia relatywnie najmniej zadowoleni byli opiekunowie
srodowiskowi, ktérzy takze w najmniejszym stopniu przejawiali satysfakcje z mozliwosci
wykazania sie inicjatywgq i samodzielno$cig w miejscu pracy. Zadowolenie z mozliwosci
taczenia zycia prywatnego z zawodowym byto najmniejsze w przypadku organizatoréw
spotecznosci lokalnych. Kwestie relacji z przetozonymi, wspotpracownikami oraz warunki

pracy nie byty zréznicowane w zaleznosci od rél zawodowych.

Ocena wynagrodzenia, cho¢ nizsza niz w przypadku pozostatych aspektéw wykonywanej
pracy, wcigz moze by¢ uznana za stosunkowo wysoka, 72% ankietowanych

deklaruje zadowolenie z otrzymywanego wynagrodzenia. Jest to wniosek odmienny

od sformutowanego na podstawie wywiaddw jakosciowych i badania Delphi, gdzie

wskazywano niski poziom wynagrodzenia jako podstawowg przyczyne niedoboréw kadr,

8  Pytanie zadano wszystkim pracownikom z branzy pomocy spotecznej biorgcym udziat w badaniu.
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zarowno w kontekscie rezygnacji z ubiegania sie o prace w ramach systemu (ograniczenie
naptywu), jak i rezygnacji z samej pracy (zwiekszenie odptywu). Nalezy jednak wskazaé,
Ze ocena wynagrodzenia dotyczy jedynie 0sdb, ktére juz sg pracownikami, nie mamy
natomiast informacji o ocenie wynagrodzenia przez potencjalnych kandydatéw do pracy.
Ocena wynagrodzenia wedtug rél zawodowych wskazuje, ze stosunkowo najmniej

0s6b zadowolonych z tego aspektu pracy byto wsrdd asystentow réznych grup ludnosci
potrzebujgcej wsparcia oraz wsrdd organizatoréw spotecznosci lokalnych.

Wykres 28. Zadowolenie z r6znych wymiaréw pracy

Wynagrodzenie 40% 57%

Mozliwosci awansu 46%
Relacje z przetozonymi 44%

Relacje ze wspotpracownikami 38%

Warunki pracy 40% %
Bezpieczenstwo zatrudnienia 34%
Mozliwos¢ rozwoju osobistego i podnoszenia umiejetnosci 32%
Work-life balance 30%
Mozliwo$¢ wykazania sie inicjatywa i samodzielnosciag 22% 50%

W zdecydowanie zadowolony/a ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a M zdecydowanie niezadowolony

W raczej zadowolony/a W raczej niezadowolony/a

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 331).

Analiza miejsca pracy zostata dodatkowo uzupetniona o ocene szczegdétowych wymiaréw
wykonywanej pracy, zwigzanych z kompetencjami, mozliwosciami rozwoju, organizacjg
pracy i oddziatywaniem pracy na zycie rodzinne. Generalnie dane potwierdzajg ogdlng
pozytywng ocene wyszczegdlnionych aspektéw miejsca pracy. Ankietowani wyraznie
wskazujg na poczucie sensu wykonywanej pracy, mozliwos¢ realizacji wtasnych pomystow,
uczenia sie w pracy oraz wykorzystywania swojej wiedzy i umiejetnosci, pozytywng ocene
wspotpracownikéw i atmosfere w pracy, a takze na dostepnosé odpowiednich narzedzi

do pracy, poczucie bezpieczenstwa w pracy czy mozliwos¢ ksztattowania organizacji

8  Pytanie zadano wszystkim pracownikom branzy pomocy spotecznej biorgcym udziat w badaniu.
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pracy. Wiekszos¢ ankietowanych uznata, ze ich praca wymaga ciggtego doksztatcania sie.
Odnotowano takze stosunkowo wysoki wskaznik pracownikow zatrudnionych na kluczowych
stanowiskach, ktérzy wskazujg na duze obcigzenie zadaniami (55%). Ponadto az 47%
ankietowanych pracownikéw wskazato, ze brakuje im wiedzy i umiejetnosci, aby dobrze
wykonywacé powierzone im zadania. Az 37% ankietowanych odczuto negatywny wptyw

pracy na zdrowie. Odczuwanie konfliktu na linii praca — rodzina oceniane jest na srednim
poziomie. Z przytoczonych danych wynika, ze ogdlnie badani pracownicy zatrudnieni

na kluczowych stanowiskach dobrze oceniajg mozliwosci rozwojowe w miejscu pracy, jednak
poftowa z nich wskazuje na zbyt duze obcigzenie pracg oraz na niewystarczajgce umiejetnosci
i kompetencje, co zapewne jest dla pracownikéw stresujace i moze odbijad sie na ich zdrowiu.
Wystepujg takze pewne réznice w wypowiedziach kobiet i mezczyzn. Badani mezczyzni
istotnie czesciej niz badane kobiety wskazujg na zbyt duze obcigzenie pracg (odpowiednio
73% i 51%), a takze cze$ciej odnotowujg koniecznos¢ wykonywania zadan, co do ktérych
brakuje im wiedzy i umiejetnosci (odpowiednio 52% i 45%), oraz zauwazajg negatywny

wptyw pracy na zdrowie (odpowiednio 48% i 37%).

Generalnie ocena réznych aspektdw opisanych powyzej warunkow pracy nie jest zréznicowana

w stopniu znacznym pomiedzy réznymi typami rél zawodowych, mozna jednak zauwazyc kilka
prawidtowosci. Pracownicy socjalni majg najwieksze poczucie sensu w pracy i najbardziej jg lubia.
Organizatorzy spotecznosci lokalnych i opiekunowie sSrodowiskowi nieco nizej niz osoby petnigce
pozostate role zawodowe oceniajg mozliwosc¢ realizacji wtasnych pomystéw czy ksztattowania
organizacji pracy. Specjalisci ds. interwencji kryzysowej stosunkowo najrzadziej wskazywali

na mozliwos¢ uczenia sie w pracy, natomiast asystenci roznych grup ludnosci oraz organizatorzy
spotecznosci lokalnych nizej niz osoby reprezentujgce inne role zawodowe ocenili wykorzystanie
swojej wiedzy i umiejetnosci w pracy. Na potrzebe doksztatcania sie najczesciej wskazywali
pracownicy socjalni, ktérzy zadeklarowali takze najnizszy wptyw pracy na ich zdrowie. Na zbyt duzg
liczbe zadan do wykonania w danym czasie najczesciej wskazywali asystenci réznych grup ludnosci,
natomiast specjalisci ds. interwencji kryzysowej najczesciej wskazywali na brak wystarczajgcej
wiedzy do realizacji powierzonych im zadan. Menadzerowie ustug stosunkowo najczesciej
wskazywali na zmeczenie po pracy czy negatywny wptyw pracy na zycie prywatne. Podsumowujac,
ocena warunkoéw pracy wedtug zajmowanych stanowisk nie jest jednoznaczna, warto jedynie

zaznaczy¢, ze pracownicy socjalni czesciej niz pozostali wskazywali pozytywne aspekty swojej pracy.
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Wykres 29. Szczegdétowe wymiary oceny miejsca pracy
Czuje, ze praca ktérg wykonuje ma sens 69%
Osoby, z ktérymi wspotpracuje sa dobre w tym, co robig 61%
W pracy robie to, co lubie 59%
Czuje, ze w pracy wykorzystuje swojg wiedze i umiejetnosci 63%
W moim miejscu pracy panuje dobra atmosfera 60%
W mojej pracy czuje sie bezpiecznie 59%

Dzieki pracy ciggle ucze sie nowych rzeczy 48% 5% ¥4

Mam zapewnione odpowiednie narzedzia/sprzet do wykonywania
mojej pracy 56% 9%

Mam mozliwos$¢ realizacji swoich wtasnych pomystéw 44% 8% 14
W razie potrzeby mam mozliwos¢ zrobienia krétkiej przerwy w pracy 51% 9% P
Kazdego dnia w mojej pracy wykonuje podobne zadania 41% 10% A
Moge sam decydowac o organizacji mojego dnia pracy 39% 11% 4%
Moja praca wymaga ciggtego doksztatcania sie 32% 19% 4%

Mam zbyt duzo zadan, by dobrze wykonac je na czas 27% 28% 27% 16%
Czesto musze wykonywac zadania, ktére sg zbyt proste w stosunku 21% 30% 23% 23%
do moich umiejetnosci °

Czasem zauwazam, ze brakgje mi vyiedzy lub umieje;tnpéci, b,y dobrze 20% 27% 21% 30%
wykonac zadania, ktére mam zrealizowac w pracy

Czesto musze wykonywac zadania, ktére sg zbyt trudne w stosunku 19% 27% 30% 229%
do moich umiejetnosci

Czesto czuje sie zbyt zmeczony(a) po pracy, zeby zajac sie pracami 17% 27% 31% 239%
domowymi

Moja praca uniemozliwia mi poswiecanie rodzinie tyle czasu, 20% 22% 30% 27%
ile bym chciat(a)

Wskutek nadmiaru pracy, nie mam zbyt wiele czasu na rozrywke 13% 26% 34% 25%
i kontakty ze znajomymi

Czuje, ze praca ma negatywny wptyw na moje zdrowie 17% 22% 30% 30%

B zdecydowanie sie zgadzam M raczej si¢ zgadzam M raczej sie nie zgadzam M zdecydowanie sig nie zgadzam

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 331).

Ankietowani pracownicy systemu pomocy spotecznej bardzo pozytywnie wypowiadali sie

o relacjach z przetozonymi. Wysoko oceniano takie kwestie jak: odnoszenie sie przetozonych
do pracownikéw z szacunkiem, angazowanie ich w podejmowanie decyzji, sprawiedliwe
ocenianie, a takze kompetencje przetozonych. Generalnie ocena relacji z przetozonymi
badanych kobiet i mezczyzn jest zblizona, istotna rdznica pojawia sie w ocenie unikania

przez przetozonych podejmowania decyzji — w przypadku mezczyzn takiego zdania jest
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53% badanych, a w przypadku kobiet 38%. Podobny wniosek mozna wysungé, analizujgc
rozktad odpowiedzi wg rél zawodowych — relacje z przetozonymi sg oceniane bardzo wysoko
przez pracujgcych we wszystkich kluczowych rolach zawodowych, wyjatek stanowi sytuacja
unikania odpowiedzialnosci przez przetozonego — w tym przypadku najczesciej te odpowiedz
wskazywali opiekunowie Srodowiskowi, a najrzadziej pracownicy socjalni i specjalisci ds.
interwenc;ji kryzysowej.

Wykres 30. Ocena relacji z bezposrednim przetozonym

MGj bezposredni przetozony odnosi sie do mnie z szacunkiem

MJj przetozony jest bardzo kompetentny

MJj przetozony angazuje mnie w podejmowanie decyzji,
ktére maja wptyw na mojg prace

Moja praca jest sprawiedliwie oceniana

MGj przetozony, kiedy tylko moze, unika podejmowania decyzji

B zdecydowanie si¢ zgadzam g raczej sie nie zgadzam nie wiem/trudno powiedzie¢

W raczej sig zgadzam B zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 310)%.

Potwierdzeniem pozytywnej oceny badanych pracownikéw zatrudnionych na kluczowych
stanowiskach w zakresie réznych wymiarow wykonywanej pracy jest rozktad odpowiedzi

na pytanie o kontynuacje zatrudnienia w obecnym miejscu pracy. Ankietowani pracownicy

w wiekszosci planujg pracowaé w dotychczasowym miejscu pracy przez najblizsze 12 miesiecy
—97% (badani mezczyzni — 96%, badane kobiety — 98%). Odpowiedzi s3 mato zréznicowane
takze ze wzgledu na petniong role zawodowg. Mozna zatem wysung¢ wniosek, ze problemem
jest nie tyle odptyw kadry pracujgcej juz w systemie, co brak naptywu nowych pracownikéw.

Wynik ten jest generalnie zbiezny z wynikami badania jakosciowego.

8  Pytanie zadano pracownikom posiadajgcym bezposredniego przetozonego.
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Wykres 31. Plany w zakresie kontynowania zatrudnienia w obecnym miejscu pracy przez

minimum 12 miesiecy
Ogdtem
Mezczyzna

Kobieta

W zdecydowanie tak M raczejtak M raczejnie M zdecydowanie nie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 331),

3.4.3. Rozwoj kompetencji kadr — pomoc spoteczna

Pracodawcy z sektora pomocy spotecznej sg w podobnym stopniu jak pracodawcy sektora
opieki zdrowotnej zadowoleni z przygotowania absolwentdw opuszczajgcych szkoty i uczelnie.
Wiekszos¢ z nich (73%) sadzi, ze ich przygotowanie jest wystarczajace,

a 1/4 wskazuje, ze uczelnie nie przygotowujg odpowiednio do wykonywania zawodu. Prawie
wszyscy pracodawcy (95%) sg zadowoleni z umiejetnosci ogdétu zatrudnionych pracownikéw.
Tylko 3% pracodawcéw sadzi, ze sg one niewystarczajgce. Okoto potowa pracodawcéw
uwaza, ze nowi pracownicy sg w petni przygotowani do pracy lub wymagaja tylko
niewielkiego przeszkolenia. Zupetnie inaczej przedstawiali te kwestie eksperci w badaniu
jakosciowym, wskazujgc, ze pracownicy sg nieprzygotowani od strony praktycznej oraz

w zakresie kompetencji spotecznych i osobistych, co moze przyczyniac sie do rezygnowania

przez nich z pracy albo szybkiego wypalenia zawodowego.

Zdaniem niemal potowy badanych pracownikéw pomocy spotecznej, zatrudnionych
na kluczowych stanowiskach, uczelnie wyzsze powinny przede wszystkim rozwija¢ podstawowe
umiejetnosci zwigzane z wykonywaniem zawodu, a takze umiejetnosci specjalistyczne (42%).

Jedynie 16% respondentéw uwaza, ze powinny uczy¢ umiejetnosci cyfrowych.

Z kolei prawie 2/3 (63%) pracownikéw pomocy spotecznej deklarujg, ze w ciggu ostatnich

12 miesiecy rozwijali oni swoje umiejetnosci zawodowe, gtdwnie poprzez udziat

87 Pytanie zadano wszystkim pracownikom branzy pomocy spotecznej biorgcym udziat w badaniu.
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w szkoleniach BHP i ppoz. (28%), kursach i szkoleniach przez internet (27%), kursach
i szkoleniach stacjonarnych (18%) oraz uczestnictwo w konferencjach czy seminariach
(12%). Okoto 1/3 respondentéw nie korzystata z wymienionych form rozwoju umiejetnosci

zawodowych w okresie ostatnich 12 miesiecy.

Wykres 32. Korzystanie przez pracownikéw z réznych form ksztatcenia pozaformalnego
szkoleniach BHP, Ppoz. 28% 72%
kursach i szkoleniach przez Internet (e-learning) 27% 73%
kursach i szkoleniach stacjonarnych (inne niz BHP, Ppoz.) 18%

konferencjach, seminariach ¥4

studiach podyplomowych, zaocznych, MBA K33

szkotach dla dorostych ¥ 96%
stazach, praktykach zawodowych V3 99%
nie uczestniczytem/am w zadnej z powyzszych form 37% 63%
W tak W nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 331).

Ponadto prawie potowa (48%) badanych pracownikdéw pomocy spotecznej deklaruje,

Ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy rozwijata swoje umiejetnosci zawodowe w miejscu pracy.

Rozwdj umiejetnosci zawodowych w miejscu pracy (patrz: Tabela 29) miat gtdwnie charakter
instruktazu, np. dotyczacego uzytkowania nowego sprzetu (23%), wykonywania zadan

W pracy przy wsparciu innej osoby (24%), a takze spotkan miedzyzespotowych (15%) czy
okresowej obserwacji innego pracownika (13%). Az 52% respondentéw nie uczestniczyto

we wspomnianych formach doskonalenia. Jednoczesnie 94% respondentdw ocenia,

ze dziatania oferowane przez pracodawcéw w tym obszarze sg dla nich wystarczajace.

Warto tez zwrdci¢ uwage, ze niemal potowa (42%) badanych pracownikéw pomocy
spotecznej zatrudnionych na kluczowych stanowiskach deklaruje, iz w ciggu ostatnich
12 miesiecy rozwijata swoje zainteresowania niedotyczgce pracy. Podobnie przedstawia sie

kwestia samodzielnego rozwoju zawodowego: potowa (52%) badanych pracownikéw
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pomocy spotecznej deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy uczyta sie
samodzielnie z ksigzek, czasopism lub innych materiatéw drukowanych,
47% — uczyta sie samodzielnie z filméw i materiatow dostepnych

w internecie, za$ 15% korzystato z ksigzek i materiatéw drukowanych

w zwigzku z pracg zawodowg. Niewielka liczba respondentéw korzystata

z zasobow internetowych — 6% z programoéw komputerowych i 3% z aplikacji
na smartfon. Badane kobiety czesciej (50%) deklarujg samodzielny rozwd;j

umiejetnosci niz badani mezczyzni (29%).

Tabela 28. Rozwdj umiejetnosci zawodowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy

poprzez udziat w réznych formach ksztatcenia pozaformalnego

B 55 |5 EE -
5 o 8| 82 |8 § 3 £ 2
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy S<| © o | §E£ S £ g 2 3
. . . >0 35 I =73« = = R ° o
rozwijat(a) Pan/Pani swoje 23| 2 o |9 S 3 9 v |- %5 S S 2
umiejetnosci zawodowe poprzez g_:‘ 9 = S| > £ g a 5 ¥ T8 &2 = §_ <§ o
. £ 06 L S o 8 = g8 |-+« =| €¢C - 3 3 €N ©
udziat w: s 2 > 935 ¢ | =£8a|cscc| 0| S0 e T3 2
c 2SS 85 ) oI 8wl gl 98| 5 O ¢ S 9 °
538 88| g | focm 3PS EE 8 2| 38 | 33| ¢
3829 g6 ¥ /58~ 5083 55 82 £ .9-§ Lol o
2ol Rt O =E8cl =20l =3 B8R £ c ca|l o
Pracownik socjalny z réznymi
1L SERELIY e el 4% | 0% |34% | 18% | 30% | 12% | 2% | 0% | 50% | 0% | 0%
specjalizacjami
Menadzer/koordynat
enadzer/koordynator/ 5% | 3% |30% 23% | 50% | 8% | 0% | 0% | 35% | 0% | 0%
organizator ustug spotecznych
Organizator spotecznosci
lokalnej/ facylitator sieci 10% 10% | 15% | 18% 10% 20% | 3% |20% | 30% 3% | 0%

wspotpracy

Asystent roznych grup osob

. . 0% 0% |35% | 16% 31% 6% 0% | 0% 43% 2% | 0%
potrzebujacych wsparcia

Koordynator pieczy zastepczej 12% 14% | 12% | 28% 8% 16% 0% | 38% 10% 0% 0%

spedellis® e, ket eid) 9% | 0% |28% 16% | 49% | 12% | 0% | 0% | 37% | 0% |12%

kryzysowej

Superwizor 0% 0% | 0% 14% 14% 0% 0% | 0% 86% 0% | 0%
Opiekun srodowiskowy 2% 2% | 46% | 12% 14% 14% | 0% | 0% | 42% 0% | 2%
Razem 5% 4% | 25% | 18% 26% 11% | 1% | 7% | 42% 1% | 2%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 331).
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Tabela 25. Rozwdj umiejetnosci zawodowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzez udziat
w roznych formach ksztatcenia nieformalnego
c én 2 . "-‘.-% E =) N
v— [ =] () o [=)
g 7T 28z £ %7 g58 %% =
5 £ 5E8s5/af 2 |SES =8 | 3
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy | & < g eo|E3 T i:>; 2 § 5 g S -§ s E 3 5
rozwijat(a) Pan/Pani swoje ‘;" g3 s .2 ; i ‘é el £ ol © S8 ..f'>;. g g S g— o
umiejetnosci zawodowe w miejscu § g E g% g E8 § % %-g qc; ‘i .qgr_g = E‘é § 2 g
—N - (%}
pracy poprzez '8§ gg%g ig%%g% = Egg 26 s £ '§'
v5 2543 32 ROE 2 285 853 £ @
o 228 §zR£9C 28 557 EgE g 3
wwl g3 2E8 Sow g e|lx &N UE,E; o
Qv 2§52 wnEQ 5390 >c|8LT ¢|32>E g
£c 22322 8285 g 2882 £ 23 e | 5
of|[ 33028 c3 £co/ 233 nXs3 £ cn~n3 € 5]
SPF:aeccj’;“l’I’Z’;t;‘:ﬁ‘la'”y 2 Al 8% 6% 18% | 20% | 4% | 8% | 0% | 62% | 0% | 0%
Menadzer/koordynator/ 18% | 15% 8% | 28% | 5% | 25% | 0% | 45% | 0% | 0%
organizator ustug spotecznych
Organizator spofecznosci 13% | 23% 5% | 28% | 0% | 23% | 0% 48% |13% | 5%
lokalnej/ facylitator sieci wspotpracy
’;Z‘t’f;z;Ejr;’z;‘g':;ﬁ;‘;‘r’c‘i’:"b 16% | 12% 6% | 29% | 2% | 14% | 0% | 51% | 2% | 0%
Koordynator pieczy zastepczej 14% 18% 6% 28% 0% 18% 0% 48% 0% | 0%
Specjalista ds. interwencji kryzysowej | 9% 19% 7% 23% 2% 16% | 0% | 56% |14% | 5%
Superwizor 0% 86% 0% 14% 71% 0% 0% 43% 0% | 0%
Opiekun srodowiskowy 18% 16% 12% 12% 6% 10% | 0% | 52% 0% | 0%
Razem 12% 24% 8% 23% 11% 14% 0% 51% 1% | 1%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 331).

Gtéwne powody sktaniajgce badanych pracownikéw pomocy spotecznej do rozwijania wtasnych
kompetencji zawodowych to: che¢ podniesienia umiejetnosci potrzebnych w pracy (45%),
zwiekszenia wynagrodzenia (27%), zmniejszenia ryzyka utraty pracy (20%), a takze wymagania

ze strony pracodawcy (18%) oraz mozliwos¢ uzyskania certyfikatu lub licencji (13%).

Ponad 1/3 (35%) pracownikéw pomocy spotecznej w ciggu najblizszych 12 miesiecy

chce rozwija¢ swoje umiejetnosci, uczestniczgc w réznych formach ksztatcenia i rozwoju
oferowanych przez pracodawce. Badane kobiety czesciej (36%) deklarujg rozwdéj umiejetnosci
niz badani mezczyzni (27%). Badani pracownicy pomocy spotecznej, ktérzy chca rozwijac

swoje umiejetnosci
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w przysztosci, motywuja to gtéwnie koniecznoscig podniesienia umiejetnosci potrzebnych

w pracy (69%), mozliwoscig zwiekszenia wynagrodzenia (34%), brakiem odptatnosci za udziat

w szkoleniach (16%), a takze checig uzyskania certyfikatu (16%).

W przypadku gdy pracodawcy stwierdzajg brak jakichs umiejetnosci, wiekszos¢ z nich deklaruje,

ze szkoli pracownikéw (69%), okoto 1/5 zatrudnia woéwczas nowych pracownikéw (w najwiekszym

stopniu dotyczy to PCPR —42%). Niemal 11% podmiotéw nie podejmuje zadnych dziatan

w sytuacji braku umiejetnosci. Najczesciej wskazywane przez pracodawcéw formy rozwoju

zawodowego to kursy i szkolenia wewnetrzne, realizowane przez pracownikéw instytucji (67%)

oraz udziat pracownikéw w konferencjach lub seminariach (52%). Najmniej popularng formag

wsparcia pracownikow jest superwizja, ktéra zostata wskazana przez 16% podmiotow.

Wiecej niz potowa (58%) podmiotéw podjeta co najmniej jedng aktywnosé w pracy

i poza miejscem pracy (oznacza to udziat w konferencjach i seminariach, kursy i szkolenia

wewnetrzne oraz prowadzone przez firmy zewnetrzne, kursy e-learningowe, dofinansowanie

nauki, udziat w wizytach studyjnych czy superwizja). Najwiekszg aktywnoscig wykazaty sie

osrodki pomocy spotecznej, najmniejszg — powiatowe centra pomocy rodzinie.

Tabela 26. Aktywno$¢ rozwojowa pracownikéw sektora pomocy spotecznej w pracy i poza

miejscem pracy w ciggu ostatnich 12 miesiecy (% wskazan pracodawcéw)

rozwojowa

> . . Powi
Aktywnos¢ rozwojowa Osrodek owlatowe Dom , o
. centrum Osrodek | Organizacja Inny .
W pracy i poza pomocy pomocy R . . | Ogétem
. . .| pomocy . | wsparcia | pozarzagdowa | podmiot
miejscem pracy spotecznej . . spotecznej
rodzinie

Liczebnos¢ 86 14 95 21 13 9 238
Brak aktywnosci rozwojowej | g 64% 47% 48% 46% 56% | 42%
podmiotow
Co najmniej jedna aktywnosc | o, 36% 53% 52% 54% 44% | 58%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania pracodawcéw (n = 238).




Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Tabela 27. Aktywno$¢ rozwojowa pracownikéw sektora pomocy spotecznej w miejscu pracy

W ciggu ostatnich 12 miesiecy (% wskazan pracodawcéw)

q Powiatowe
an . Osrodek Dom ; .
Aktywnos¢ rozwojowa centrum Osrodek | Organizacja Inny ,
. . pomocy pomocy . . . | Ogétem
W miejscu pracy .| pomocy . | wsparcia | pozarzagdowa | podmiot
spotecznej . . spotecznej
rodzinie

Liczebnos¢ 86 14 95 21 13 9 238
Brak aktywnosci rozwojowej 21% 21% 26% 29% 15% 22% 24%
Co najmniej jedna aktywnosc| g, 79% 74% 71% 85% 78% | 76%
rozwojowa

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania pracodawcéw (n = 238).

Rozwdj w miejscu pracy (poprzez instruktaze, uczenie sie od innych, obserwacje,
dofinansowanie do samoksztatcenia, superwizje, dni otwarte) inicjuje wiekszos¢ podmiotow,
w najwiekszym stopniu korzystajg z tego organizacje pozarzgdowe i podmioty zatrudniajgce

50-249 pracownikéw (80% takich podmiotow korzystato z rozwoju w miejscu pracy).

Waznym sposobem rozwoju i monitorowania pracownikéw jest ocena pracownicza. 74%
badanych pracownikéw sektora wskazuje, ze podlegali ocenie, a 53% osdb oceniano

systematycznie — raz na rok.

Ocena pracownicza dokonywana byta gtéwnie poprzez rozmowe z przetozonym (ogétem
— 64%, badani mezczyzni — 60%, badane kobiety 65%). Kwestionariusz oceny czy testy
pracownicze byty stosowane stosunkowo rzadko. Kwestionariusze oceny (15%) i testy
pracownicze petnig marginalng role w ocenie potrzebnych umiejetnosci. Jest to wazna
informacja, gdyz mozliwos¢ uzycia obiektywnych i wystandaryzowanych narzedzi

diagnostycznych moze odpowiednio ukierunkowac dalszy rozwéj pracownika.

126



127

Wykres 33. Sposdb oceny umiejetnosci przez pracodawce

Rozmowa z przetozonym/przetozonymi

Ocena opisowa

Pozyskiwanie informacji od wspétpracownikéw, bezposredniego przetozonego,
przetozonych wyzszego szczebla, podwtadnych, klientow itp.

Ocena realizacji postawionych sobie celéw

Kwestionariusz oceny

Testy pracownicze [
B tak M nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CATI z pracownikami (n = 331).

Podobnie ocene pracowniczg widzg pracodawcy — 77% wskazato, ze w ich instytucji

ma miejsce rozmowa z przetozonym, a ocene opisowq stosuje 42% z nich.
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3.5. Bilans kompetencji dla

kluczowych stanowisk

3.5.1. Kluczowe procesy biznesowe

i kluczowe stanowiska

W ramach dziatan badawczych zidentyfikowano kluczowy proces gtéwny, do ktérego

przypisano czynnosci/zadania. Ponadto zidentyfikowano takze proces wspomagajacy.

Proces gtéwny: wsparcie klienta i jego rodziny znajdujgcej sie w trudnej sytuacji zyciowej

W ramach tego procesu realizowane sg nastepujgce zadania/czynnosci:

rozpoznawanie potrzeb klientéw (obecnych i przysztych) oraz spotecznosci lokalnych;
realizacja i organizacja wysokiej jakosci komplementarnych oraz dostosowanych

do potrzeb klienta ustug spotecznych;

wspotpraca, wspotdziatanie i koordynacja dziatan pomiedzy réznymi podmiotami,

z wiaczeniem oséb wspieranych, w celu potgczenia potencjatéw pozwalajgcego

na skuteczne udzielanie wsparcia;

organizacja i animacja spotecznosci lokalnej w celu pobudzenia w niej solidarnosci z osobami
znajdujacymi sie w trudniejszej sytuacji i mobilizacji zasobdw na rzecz ich wsparcia;
zarzgdzanie ustugami (wigzkami/pakietami ustug) swiadczonymi na rzecz klientow;
ocena skutecznosci dziatan, zaréwno na poziomie pracy z osobami potrzebujgcymi

wsparcia, jak i na poziomie jednostek pomocy spoteczne;.

Proces wspomagajacy: zarzadzanie jednostkami pomocy spotecznej

W ramach tego procesu realizowane sg nastepujgce zadania/czynnosci:

koordynacja wspotpracy pomiedzy réznymi systemami: pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia, sgdéw, policji, szkét —w celu stworzenia kompleksowej oferty wsparcia klientéw

pomocy spotecznej i ich rodzin;
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zarzadzanie zmiang w obszarze pomocy spotecznej pod katem nowych wyzwan
demograficznych, spotecznych i gospodarczych, ale takze zwigzanych z rozdzieleniem
pracy socjalnej od postepowan administracyjnych;

zarzadzanie zespotami ludzkimi w systemie pomocy spotecznej pod katem tworzenia
godnych warunkéw pracy, utrzymania motywacji i zaangazowania pracownikdw, a takze

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

3.5.2. Kluczowe role zawodowe i kompetencje

Eksperci Sektorowej Rady ds. Kompetencji w ramach panelu eksperckiego podkreslili,

ze w przypadku pomocy spotecznej lepszym terminem na okreslenie zawodow czy

stanowisk sg role zawodowe, co wydaje sie uzasadnione w swietle zebranych wynikéw.

Mogg one by¢ petnione w ramach réznych stanowisk, majg wyraznie odrebny zakres zadan

oraz kompetencji zwigzanych z ich wykonywaniem. Role zawodowe w systemie pomocy

spotecznej eksperci podzielili na trzy grupy:

Role zawodowe uregulowane — opisane w aktach prawnych czy innych formalnie wigzacych
dokumentach. Z reguty uregulowanie dotyczy formalnych kwalifikacji, w mniejszym stopniu
odnosi sie do kompetencji niezbednych do wykonywania danej funkgcji. Do takich profesji
naleza: pracownik socjalny, asystent rodziny, koordynator pieczy zastepczej, organizator
spotecznosci lokalnej, superwizor, opiekun w domu pomocy spotecznej, opiekun srodowiskowy.
W ramach badania dla tych rél zawodowych opracowano profile kompetencyjne.

Role zawodowe znajdujgce sie w procesie dookreslania — poprzez projekty, nowe
inicjatywy, np. koordynator ustug spotecznych, asystent osoby z niepetnosprawnoscig;
znaczenie i mozliwos¢ powstawania tych rdl byty weryfikowane w toku badania.

Nowe role zawodowe, na ktdre dopiero pojawia lub pojawi sie zapotrzebowanie, np. asystent
osoby niesamodzielnej, asystent osoby w kryzysie bezdomnosci, koordynator indywidualnych
planéw dla rodzin z dzieckiem, menadzer opiekuna rodzinnego osoby niepetnosprawne;j

i niesamodzielnej, case menager pracy socjalnej, tutor, coach pracownikéw pomocy
spotecznej, asystent osoby opuszczajgcej piecze zastepczg, analityk danych/broker informacji,

mediator/negocjator w pracy z rodzinami potrzebujgcymi wsparcia.

Do opracowania profili kompetencyjnych, po konsultacjach z Sektorowg Radg ds.

Kompetencji w branzy opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, wytypowane zostaty ponizej

wskazane role zawodowe.
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Kluczowe role zawodowe w podsektorze pomocy spotecznej:

Pracownik socjalny z réznymi specjalizacjami, w tym w zakresie koordynacji
indywidualnych planéw wsparcia — kluczowy zawdd w systemie, funkcjonujacy

od dtuzszego czasu, z duzym zakresem obowigzkdéw, co rodzi potrzebe specjalizacji oséb
wykonujacych te profesje w wybranych kierunkach.

Menadzer/koordynator/organizator ustug spotecznych — nowy zawdd zwigzany

z transformacja zakresu wsparcia udzielanego w ramach systemu pomocy spoteczne;j

w kierunku swiadczenia ustug spotecznych. Znaczenie tej profesji bedzie wzrastato

w miare postepu procesu deinstytucjonalizacji.

Organizator spotecznosci lokalnej/facylitator sieci wspétpracy — profesja juz obecna

w systemie pomocy spotecznej, jej znaczenie wzro$nie w zwigzku z wdrazaniem centréw
ustug spotecznych i procesem deinstytucjonalizacji.

Asystent réznych grup oséb potrzebujgcych wsparcia, np. 0séb z niepetnosprawnosciami,
rodziny, seniora — zawdd juz obecny w systemie pomocy spotecznej i pozytywnie
oceniany, jednak liczba asystentéw (gtdwnie rodziny i osoby z niepetnosprawnoscia) jest
stosunkowo nieduza, co wynika zaréwno z problemow z pozyskaniem odpowiednich
kandydatéw do pracy w tym zawodzie, jak i kwestii zwigzanych z finansowaniem tych
stanowisk pracy.

Opiekun srodowiskowy — wykonujacy zadania w formie ustug opiekurczych realizowanych
w Srodowiskach lokalnych.

Koordynator pieczy zastepczej — zawdd funkcjonujgcy w systemie od dtuzszego

czasu, obecnie najwieksze wyzwania zwigzane z tg profesjg tgczg sie z procesem
deinstytucjonalizacji opieki zastepczej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Specjalista ds. interwencji kryzysowej — zadania realizowane w ramach tej profesji

sg obecne w systemie od lat, nie zawsze jednak zawdd ten byt w petni dookreslony.

Pomocnicze role zawodowe:

Superwizor pracy socjalnej z kompetencjami tutora i coacha dla pracownikéw systemu
pomocy spotecznej — profesja juz obecna w systemie, ale gtéwnie w odniesieniu

do pracownikdow socjalnych.

Czestos¢ wystepowania ww. rél zawodowych w prébie jednostek, ktore reprezentujg

pracodawcy w ramach badania ilosciowego, przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 28. Czesto$¢ wystepowania rél zawodowych w pomocy spotecznej

Rola zawodowa Ogodtem | Osrodki pomocy spotecznej | Domy pomocy spotecznej
Pracownik socjalny 83% 92% 81%
Menadzer/koordynator ustug 30% 29% 35%
Organizator spotecznosci lokalnych 23% 19% 31%
Asystent réznych grup 73% 81% 72%
Koordynator pieczy zastepczej 35% 33% 39%
Specjalista ds. interwencji kryzysowej 35% 36% 28%
Superwizor 23% 19% 29%
Opiekun srodowiskowy 72% 81% 61%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawi wynikéw CATI z pracodawcami (n = 238).

Czestos¢ wystepowania poszczegolnych rél zawodowych determinowana jest w duzej mierze
zakresem dziatania danej jednostki. Dominujg pracownicy socjalni, asystenci réznych grup
ludnosci oraz opiekunowie. W co trzeciej badanej jednostce pracuja menadzerowie ustug
spotecznych, koordynatorzy pieczy zastepczej czy specjalisci ds. interwenc;ji kryzysowe;j,
natomiast w co pigtej — organizator spotecznosci lokalnych czy superwizor. Szczegdlnie

w przypadku dwdch ostatnich rél zawodowych wskazywana w badaniu skala zapotrzebowania

w stosunku do faktycznego poziomu zatrudnienia wydaje sie niewystarczajgca.

3.5.3. Gtowne wnioski z bilansu kompetencji

| wymiar — niedopasowanie kompetencyjne

Opisujac niedopasowanie kompetencyjne, skupiono sie wytgcznie na kompetencjach
niedoboru jako relatywnie wazniejszych z punktu widzenia pracodawcy i jednoczesnie
nizej ocenianych przez pracownikéw. Bardziej szczegdétowy opis mozna znalez¢ w ostatnim

rozdziale raportu, zawierajgcym bilans kompetenc;ji dla poszczegdlnych stanowisk.

W pomocy spotecznej (dalej: PS) odnotowano wiekszg liczbe stanowisk, w ktérych
pojawiajg sie kompetencje niedoboru niz w przypadku ochrony zdrowia. Réwniez ich

liczba jest relatywnie wyzsza. Najmniej kompetencji niedoboru wskazano u opiekuna
srodowiskowego, zas$ najwiecej u koordynatora pieczy zastepczej. Oczywiscie sg to po prostu
liczby bezwzgledne, ale nawet odniesienie ich do liczby kompetencji poddanych analizie
ukazuje, ze odsetki kompetencji niedoboru oscylujg w okolicach 20-25% (w odniesieniu

do koordynatora pieczy zastepczej to nawet ponad 26%).
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W przypadku PS konieczne jest zatem rowniez szkolenie pracownikow w zakresie wskazanych
wyzej kompetencji. Szkolenie takie moze przyjmowac réznorodne formy, przede wszystkim
majgce wymiar praktyczny — odgrywanie scenek oraz analiza studiéw przypadku beda
szczegOlnie przydatne w kontekscie tych zawoddw, w ktérych problemem jest efektywna

komunikacja z klientem czy motywowanie.

Wymiar Il — luka kompetencyjna

W przypadku pomocy spotecznej luke kompetencyjng zdiagnozowano wytgcznie u specjalisty ds.
interwencji kryzysowej. W ramach luki kompetencyjnej nalezy wskaza¢ dwie grupy kompetenciji.
Pierwszg stanowig kompetencje wazniejsze relatywnie dla pracodawcdéw, np. dotyczace wiedzy
zawodowej (z zakresu psychologii klinicznej) oraz niektdrych przepiséw (o przeciwdziataniu
narkomanii), drugg — kwestie zwigzane z bezposrednig pomoca klientowi (zapewnienie
bezpieczenstwa czy dopilnowanie podjetych ustalen). Ta druga grupa jest kluczowa z punktu
widzenia kontaktu z klientem i wymaga poprawy w mozliwie krétkim czasie, np. poprzez
dodatkowe szkolenia lub mozliwos¢ wspdtpracy z innymi, bardziej doswiadczonymi pracownikami

zatrudnionymi na tym stanowisku (np. poprzez mentoring, obserwacje pracy, superwizje).

Wymiar Il - kompetencje przysztosci

W przypadku pracownikdw pomocy spotecznej w ciggu kolejnych 5 lat wzrasta¢ bedzie
znaczenie kompetencji zwigzanych ze znajomoscia przepisdw prawa. Poza tym wsréd
pracownikéw tego sektora niezbedna stanie sie umiejetnos¢ przetamywania stereotypéw

oraz kierowanie sie wiedzg i wrazliwoscig w pracy z klientem.

Podobnie jak w przypadku OZ, réwniez w PS wystepujg kompetencje specyficzne dla danego
stanowiska, ktére obecnie sg wazne, a ich znaczenie w przysztosci bedzie jeszcze wzrastac.
Dobrym przyktadem moze tu byé np. wspominany wczesniej koordynator pieczy zastepczej

i umiejetnos¢ przeprowadzenia wieloaspektowej analizy sytuacji dziecka. Podobnie

w przypadku opiekuna srodowiskowego bedzie rosngé¢ znaczenie kompetencji podejmowania
dziatan z poszanowaniem woli klienta.

Szczegotowe omodwienie poszczegdlnych stanowisk znajduje sie w rozdziale 4. raportu.
Natomiast w tabeli ponizej przedstawiono najwazniejsze z punktu widzenia badania wyniki

bilansu dla poszczegdlnych zawodow.
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Tabela 29. Bilans kompetencji — pomoc spoteczna — najwazniejsze wyniki
Wymiar I: niedopasowanie .
: . . . Wymiar I1: luka i X .
Stanowisko | kompetencyjne (wytgcznie kompetencje A Wymiar lll: kompetencje przysztosci
A kompetencyjna
niedoboru)
Pracownik Znajomosc¢ Kodeksu postepowania nie wystepuje Znajomos¢ Kodeksu postepowania administracyjnego
socjalny administracyjnego Znajomoé¢ przepiséw ustawy o przeciwdziataniu

Znajomos¢ przepisow ustawy

o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
i rozporzadzen wykonawczych
Umiejetnos¢ rozpoznania motywacji

do zmiany, potrzeb i oczekiwan,
pobudzania i utrzymywania motywacji
klientéw

Umiejetnosc¢ ustalenia planu dziatania:
prawidtowego okreslenia celdow, kryteriow
zmiany

Umiejetnos¢ motywowania klienta,
perswazji

Umiejetnos¢ podazania za klientem
Umiejetnos¢ egzekwowania ustalonych
standarddw i procedur, asertywnosé,
stawianie granic, nieprzejmowanie
odpowiedzialnosci za sukces klienta,
nieocenianie

przemocy w rodzinie i rozporzgdzen wykonawczych,
Znajomos¢ przepiséw Prawa rodzinnego i rozporzadzan
wykonawczych

Znajomosc przepiséw prawa lokalnego

Wiedza nt. probleméw spotecznych, ich genezy i dynamiki,
w tym problemodw (barier, ograniczen, charakterystyki)
kluczowych grup klientéw objetych wsparciem systemu
Wiedza nt. metod pracy socjalnej

Umiejetnos¢ diagnozy na podstawie wczesniejszej

i biezacej oceny sytuacji

Umiejetnos¢ rozpoznania motywacji do zmiany, potrzeb
i oczekiwan, pobudzania i utrzymywania motywacji
klientow

Umiejetnos¢ dokonania prognozy zmiany sytuacji klienta
z uzyciem odpowiednich narzedzi — wywiadu, ankiety,
whniosku o pomoc

Umiejetnos¢ stosowania metod pracy socjalnej,
skoncentrowane na rozwigzaniach

przekazywac informacje, instruowac o przystugujgcych
Swiadczeniach i wsparciu, procedurach

Umiejetnos¢ wspotpracy w zespole profesjonalistéw
Umiejetnos¢ podazania za klientem

Samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji i rozwigzywaniu
probleméw odpornosé na stres i dynamike pracy
Asertywnos¢, stawianie granic, nie przejmowanie
odpowiedzialnosci za sukces klienta, nieocenianie
wrazliwos¢, empatia, zyczliwosé, szczerosé, autentycznosé
w relacji z klientem

Umiejetnos¢ przezwyciezania stereotypdw i lekdw z tym
zwigzanych

Organizator
ustug
spotecznych

Znajomos¢ przepiséw prawa lokalnego

Umiejetnos¢ tosowania metod z zakresu
negocjacji i mediacji z elementami
superwizji

Umiejetnosc¢ zarzadzania zasobami
(specjalistami)/optymalizowania pracy
zespotu, Umiejetnos¢ monitorowania
postepu realizacji

Motywacja do podnoszenia wtasnych
kompetencji (samorozwdj, poszerzanie
swojej wiedzy, umiejetnosci, aktualizacja
kluczowych informacji niezbednych

W pracy)

nie wystepuje

Znajomos¢ przepiséw Ustawy o pomocy spotecznej
i rozporzadzen wykonawczych

Znajomosc przepisow z zakresu Prawa zamdwien
publicznych i Ustawy o finansach publicznych

Znajomosé przepisdéw prawa lokalnego

Wiedza na temat charakterystyki Srodowiska lokalnego:
instytucje publiczne dziatajgce na danym obszarze, oferta
organizacji pozarzgdowych, poradnictwa, itp.

Znajomos¢ probleméw spotecznych, ich genezy i dynamiki,
w tym problemow (barier, ograniczen, charakterystyki)
kluczowych grup klientéw objetych wsparciem systemu
Umiejetnos¢ dopasowania odpowiedniej formy i sposobu
udzielania wsparcia, Umiejetnos¢ stosowania metod

z zakresu negocjacji i mediacji z elementami superwizji




Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

134

Stanowisko

Wymiar I: niedopasowanie
kompetencyjne (wytgcznie kompetencje
niedoboru)

Wymiar Il: luka
kompetencyjna

Wymiar lll: kompetencje przysztosci

Umiejetnos¢ monitorowania postepu realizacji
Umiejetnos¢ sprawdzania stopnia osiggniecia zatozonych
rezultatow Odpowiedzialnos¢
Skrupulatno$é/doktadnosé

Gotowo$¢ do radzenia sobie z trudnosciami/Gotowos$é
na nieprzewidziane sytuacje

Nastawienie na rozwigzywanie problemdw, elastycznosé

Asertywnos$é/zachowanie higieny pracy i ochrony
wtasnych granic

Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji
(samorozwdj, poszerzenie swojej wiedzy, umiejetnosci,
aktualizacja kluczowych informacji niezbednych w pracy)

Wrazliwos$¢ empatia, zyczliwos¢

Otwartosé, kreatywnosé

Organizator
spotecznosci
lokalnych

Umiejetnos¢ budowania siatki kontaktéw

Umiejetnosc kojarzenia i scalania zasobéw
w Srodowisku lokalnym w celu wsparcia
klienta

Umiejetnos¢ mobilizowania

i motywowania ludzi i instytucji

do podejmowania wspodtpracy i udzielania
wsparcia

Umiejetnos¢ organizowania wsparcia
rodziny i szerszego otoczenia sgsiaddw,
pracownikéw socjalnych, szkoty (itp.)

na rzecz osoby, rodziny potrzebujgcej
wsparcia

Asertywnos¢, stawianie granic,
nieprzejmowanie odpowiedzialnosci
za sukces klienta, nieocenianie

Umiejetnosc¢ zarzadzania sobg w czasie

Wrazliwos¢, empatia, zyczliwosc

nie wystepuje

Znajomosc kluczowych przepiséw Ustawy o pomocy
spotecznej, Ustawy o przeciwdziataniu przemocy

w rodzinie, Prawa rodzinnego, prawa miejscowego
Znajomos¢ mechanizmoéw funkcjonowania srodowiska
lokalnego i jego charakterystyke

Wiedza nt. problemdéw spotecznych, ich genezy i dynamiki,
w tym problemow (barier, ograniczen, charakterystyki)
kluczowych grup klientéw objetych wsparciem systemu
Umiejetnos¢ identyfikowania zasobow instytucjonalnych
oraz zasoby spotecznosci lokalnych na rzecz wsparcia klienta

Umiejetnosc¢ kojarzenia i scalania zasobéw w srodowisku
lokalnym w celu wsparcia klienta

Umiejetnos¢ animowania procesu Swiadczenia
wsparcia /ustug w srodowisku lokalnym

Umiejetnosc taczenia intereséw réznych stron,
pokazywania korzysci ze wspotpracy
Umiejetnos¢ organizowania i wspierania wspotpracy

Umiejetnos¢ organizowania wsparcia rodziny i szerszego
otoczenia sgsiadow, pracownikdéw socjalnych, szkoty (itp.)
na rzecz osoby, rodziny potrzebujgcej wsparcia

Posiadanie zawansowanych kompetencji komunikacyjnych
w zakresie aktywnego stuchania, zadawania pytan
spostrzegawczos¢,

Umiejetnos¢ kojarzenia zasobdw w srodowisku
Odpowiedzialnos¢

Asertywnos¢, stawianie granic, nie przejmowanie
Odpowiedzialnosci za sukces klienta, nieocenianie
umiejetnos¢ zarzadzania sobg w czasie

Wrazliwos¢, empatia, zyczliwosé

Umiejetnos¢ przezwyciezania stereotypow i lekdw z tym
zwigzanych

Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji
(samorozwdj, poszerzenie swojej wiedzy, umiejetnosci,
aktualizacja kluczowych informacji niezbednych w pracy)
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Wymiar I: niedopasowanie .
. . . . Wymiar Il: luka . . a0
Stanowisko | kompetencyjne (wytgcznie kompetencje X Wymiar lll: kompetencje przysztosci
A kompetencyjna
niedoboru)
Asystent Umiejetnos¢ podejmowania decyzji nie wystepuje Znajomos¢ metodyki pracy z danym typem klienta
wsparcia z poszanowaniem zdania i woli klienta (np. osoby starszej, z niepetnosprawnoscig czy rodziny
Umiejetnoé¢ informowania klienta potrzebujacej wsparcia, etc.)
o mozliwosciach wsparcia i ograniczeniach Umiejetnos¢ diagnozowania problemoéw rodzinnych
Umiejetno$¢ monitorowania oraz i psychologiczno-pedagogiczne wystepujgce
modyfikowania planu wsparcia u klienta/w rodzinie; w tym potrzeby w zakresie
skierowanego do klienta/rodziny wsparciaopiekunczo-wychowawczego
. L, . Umiejetnos¢ identyfikowania mozliwych problemoéw
Umiejetnos¢ motywowania klienta, . . . - "
I, psychiczne wspieranych oséb —w kontekscie sytuacji
perswazji
o ) problemowych
Umlejetn,osc.egzekwowama ustalonych Umiejetnos¢ komunikowania sie skutecznie
standarddéw i procedur . .
o R ) z klientem/podopiecznym
A_sertym_mosc, st.aW|an|e granic, - Umiejetnosc radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,
nieprzejmowanie odpowiedzialnosci : . L I, .
. . o konfliktami w rodzinie i otoczeniu klienta/rodziny
za sukces klienta, nieocenianie
L . s , Umiejetnos¢ utatwiania dostepu do ustug publicznych,
Umiejetnos¢ przezwyciezania stereotypow .
o . spotecznych, zdrowotnych, edukacyjnych
i lekdw z tym zwigzanych
Umiejetnos¢ prowadzenia poradnictwa/edukacji z zakresu
profilaktyki
Umiejetnos¢ wspierania w zakresie aplikowania
o wsparcie finansowe, niefinansowe, w tym rzeczowe,
Posiadanie zaawansowanych kompetencji
komunikacyjnych w zakresie aktywnego stuchania,
zadawania pytan, jasnego informowania o procedurach,
ustugach i sposobach realizacji wsparcia
Umiejetnos¢ motywowania klienta, perswazja
Umiejetnos¢podazania za klientem
Odpornosé na stres i dynamike pracy
Wrazliwos¢, empatia, zyczliwo$é, szczerosé, autentycznosé
w relacji z klientem
Koordynator | Znajomos¢ Kodeksu postepowania nie wystepuje Znajomosc przepiséw Ustawy o wspieraniu rodziny
pieczy administracyjnego i pieczy zastepczej i rozporzadzen wykonawczych
zastepczej Znajomos¢ zagadnien psychologii Znajomos¢ przepisdéw Ustawy o pomocy spotecznej

rozwojowej i podstawowych zagadnien
psychologii klinicznej

Znajomos¢ zagadnien z zakresu wiezi

i przywiagzania

Umiejetnos¢ dokonywania obiektywnej
obserwacji sytuacji dziecka, opartej

na faktach, z wyftgczeniem oceny
Umiejetnos¢ rozpoznawania motywacji
rodziny zastepczej do zmiany (wspotpracy
z rodzing biologiczng)

Umiejetnos¢ przekazywania rodzinom
informacji, instruowania

o przystugujacych

$wiadczeniach i wsparciu, procedurach
Odpowiedzialnos¢

Umiejetnos¢ przedstawiania
oczekiwan,

egzekwowania ustalen

i rozporzadzen wykonawczych

Znajomosc przepisow Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie i rozporzgdzan wykonawczych,

Znajomosc¢ Kodeksu postepowania administracyjnego

Znajomosc¢ podstawowych zagadnien psychologii
klinicznejzagadnienia z zakresu socjologii rodziny, w tym
faz zycia rodziny, jej typow oraz zagadnien z zakresu wiezi
i przywigzania

Wiedza na temat zaleznosci miedzy rodzing a systemem
wsparcia

Umiejetnos$¢ prowadzenia dialogu z rodzing — biologiczng,
zastepcza, dzieckiem

Umiejetnos¢é dokonania wstepnej analizy sytuacji

dziecka (wieloaspektowo), przy zachowaniu norm, zasad
prawnych i etycznych

Umiejetnos¢ rozpoznawania motywacji rodziny zastepczej
do zmiany (wspotpracy z rodzing biologiczna)
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Stanowisko

Wymiar I: niedopasowanie
kompetencyjne (wytgcznie kompetencje
niedoboru)

Wymiar Il: luka
kompetencyjna

Wymiar lll: kompetencje przysztosci

Umiejetnos¢ Identyfikowania potrzeb rozwojowych
dziecka, w tym potrzebe wczesdniej interwencji

Umiejetnos¢ okreslania zasobow i deficytdw rodziny
zastepczej i prowadzacej rodzinny dom dziecka,

Umiejetnos¢ przekazywania rodzinom informaciji,
instruowania o przystugujgcych swiadczeniach i wsparciu,
procedurach,

Umiejetnosc¢ przedstawiania oczekiwan, egzekwowania ustalen,

Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji

Specjalista ds.

Znajomosc przepisdw ustawy

Znajomosé

Znajomos¢ przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu

interwencji o przeciwdziataniu narkomanii przepiséw Ustawy | narkomanii i rozporzadzen wykonawczych
kryzysowej i rozporzadzen wykonawczych o przeciwdziataniu Znajomoé¢ przepiséw Ustawy o pomocy spotecznej
Znajomos¢ Kodeksu postepowania narkomantt - Znajomosé zagadnien z zakresu psychologii rodziny
administracyjnego i rozporzadzen . . . - . .
) _ ) wykonawczych Znajomosé metod poradnictwa i interwencji kryzysowe;j
Wiedza na temat systemu wsparcia oséb ) B (indywidualnej i grupowe;)
w kryzysie, (jakie podmioty realizujg Znajomos¢ - ey i :
. . . zagadnien Umiejetnosc diagnozowania stanu klienta,
wsparcie dla 0s6b w kryzysie) L . L "

- o ] ) psychologii z uwzglednieniem réznych aspektéw jego sytuacji
Umiejetnos¢ diagnozowania stanu klienta Klinicznej (rodzinnej, bytowej, prawnej, zawodowej)

z uwzglednieniem roznych aspektow jego iai ¢ Umiejetnos¢ stosowania metod poradnictwa (indywidualne
sytuacji (rodzinnej, bytowej, prawnej, Umiejgtnosc —miele P . YW
zawodowej) zapewniania i grupowe) dedykowanych pracy z osobami w kryzysie

. . . . klientowi Umiejetnos¢ zapewniania bezpieczenstwa klientowi
Umiejetnos¢ udzielania pomocy . . . L s .

. : bezpieczenstwa poprzez wsparcie odpowiednich specjalistéw, stuzb
psychologicznej .

- . . Lo poprzez wsparcie | ymjejetnoéé udzielania pomocy psychologicznej
Umiejetnosé przedstawiania oczekiwan, odpowiednich o ) ) oo
egzekwowania ustalen specjalistow, stuzb Um.llej.etnosc |de.r1tyf|kowan|_a zasobdw i mozliwosci

wyjscia z sytuacji kryzysowej

Umiejetnos¢ _ . - S . .

. Umiejetnos¢ okreslania mozliwosci i sposobdw wsparcia
przedstawiania . ) , N .
L, klienta zaréwno w ramach osrodka jak i w srodowisku
oczekiwan,
. lokalnym

egzekwowania

ustalen Umiejetnos¢ motywowania klienta do konstruktywnego
radzenia sobie z sytuacjg kryzysu
Umiejetnosc¢ przekazywania klientowi informacji,
instruowac o przystugujacych swiadczeniach i wsparciu,
procedurach
Umiejetnos¢ wspotpracy w zespole
profesjonalistow/zespole interdyscyplinarnym
Empatia
Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie
aktywnego stuchania, zadawania pytan, komunikacji
niewerbalnej
Odpowiedzialno$¢ za swoje dziatanie
Odpornos¢ na stres i dynamike pracy

Superwizor Znajomos¢ przepiséw Ustawy o wspieraniu | nie wystepuje Znajomos¢ uwarunkowan systemu pomocy spotecznej

rodziny i pieczy zastepczej

Znajomosc zagadnien psychologii
rozwojowej, zagadnien z zakresu socjologii
rodziny, w tym faz zycia rodziny, jej typow
Znajomos¢ metod pracy socjalnej oraz
dynamiki procesow grupowych

Znajomosc przepisdw Ustawy o pomocy spotecznej
Znajomos¢ przepiséw Ustawy o wspieraniu rodziny
i pieczy zastepczej

Znajomos¢ zagadnien psychologii rozwojowej,

Znajomosc zagadnien z zakresu socjologii rodziny, w tym
faz zycia rodziny, jej typow
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Wymiar I: niedopasowanie .
q . . . Wymiar II: luka ) . .
Stanowisko | kompetencyjne (wytacznie kompetencje X Wymiar lll: kompetencje przysztosci
A kompetencyjna
niedoboru)
Umiejetnos¢ prowadzenia spotkan Znajomosc zagadnienia psychotraumatologii
superwizyjnych indywidualnych Znajomos¢ probleméw spoteczne, ich geneze i dynamike
i grupowych . . . . .
Umiejetnos¢ stosowania metod pracy socjalnej
Umiejetnos¢ analizowania rzeczywistych . o .
L } . S . Wiedza na temat dynamiki proceséw grupowych
wyzwan i probleméw, z ktérymi mierzg sie
pracownicy Umiejetnos¢ prowadzenia spotkan superwizyjnych
indywidualne i grupowe
Przestrzeganie zasad kodeksu etycznego
Umiejetnos¢ identyfikowania trudnosci systemowych
i osobistych w pracy z klientami pomocy spotecznej
Umiejetnos¢ wspierania rozwoju zawodowego
pracownikdédw pomocy spotecznej
Umiejetnoséstosowania metod pracy coachingowe;j
skoncentrowane na wyznaczaniu i osigganiu celéw
zawodowych
Opiekun Umiejetnos¢ opracowywania planu nie wystepuje Podstawowa znajomos¢ Ustawy o pomocy spotecznej

Srodowiskowy

pomocy i opieki dla osoby podopiecznej,
z uwzglednieniem poziomu jej mozliwosci
psychofizycznych

Umiejetnos¢ podejmowania dziatan
wspierajgcych z poszanowaniem zdania

i woli klienta/podopiecznego

Kompetencje komunikacyjne w zakresie
aktywnego stuchania, zadawania pytan,
jasnego informowania

Przestrzeganie ustalonych standardéw
i procedur

Znajomos¢ zasad i standardéw opieki nad osobg starszg,
niesamodzielng, z niepetnosprawnosciami

Wiedza na temat specyfiki pracy z danym typem
klienta (np. osoby starszej, z niepetnosprawnoscig czy
niesamodzielnej, etc.)

Umiejetnos¢ rozpoznawania i oceniania stanu i mozliwosci
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego
osoby podopiecznej

Umiejetnos¢ identyfikowania pogorszenia stanu zdrowia
podopiecznego

Umiejetnos¢ opracowywania planu pomocy i opieki dla
osoby podopiecznej uwzgledniajgc poziom mozliwosci
psychofizycznych osoby podopiecznej

Umiejetnos¢ wspierania sprawnosci i aktywizowania
do samodzielnosci (takze we wspotpracy z innymi
specjalistami, wdrazac zalecenia innych specjalistow)
Umiejetnos¢ wspierania oraz motywowania
podopiecznego

Umiejetnos¢ podejmowania dziatan wspierajacych

z poszanowaniem zdania i woli klienta/podopiecznego
Umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie

z klientem/podopiecznym

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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4. Wyniki bilansu kompetencji dla

poszczegolnych stanowisk

4.1. Bilans kompetencji — sposob

przedstawienia wynikow

Do oceny poszczegdlnych kompetencji uzyto — zarébwno w przypadku pracodawcéw, jak

i pracownikéw — skali pieciopunktowej. Zatem najnizsza mozliwa wartos¢ sredniej to ,,1”,

za$ najwyzsza ,,5”. Niezaleznie od stanowiska, jak réwniez kompetencji, zadna z tych wartosci

skrajnych nie pojawita sie w badaniu.

Interpretacja tabel przedstawionych w rozdziatach ponizej

Kolumna opisana jako , pracodawcy” — oznacza $rednig ocene pracodawcéw dla waznosci
danej kompetencji wskazanej w wierszu tabeli.

Kolumna opisana jako ,,pracownicy” — oznacza $rednig samoocene pracownikéw dla
poziomu danej kompetencji wskazanej w wierszu tabeli.

Kolumna opisana jako ,rodzaj kompetencji” — oznacza wynik analizy niedopasowania
kompetencyjnego (I wymiar bilansu kompetenc;ji). Dodatkowo kolorem niebieskim
pogrubionym wyrdzniono kompetencje zréwnowazone, za$ czerwonym pogrubionym —
kompetencje niedoboru.

Kolumna opisana jako ,luka kompetencyjna” — oznacza wynik analizy dla Il wymiaru
bilansu kompetencji. Dodatkowo kolorem niebieskim bez pogrubienia wyrdzniono
kompetencje, dla ktérych luka nie wystepuje.

Kolumna opisana jako ,kompetencje przysztosci” — oznacza wynik analizy dla Il wymiaru
bilansu kompetencji. Pogrubieniem oraz kolorem niebieskim zaznaczono kompetencje,

ktérych znaczenie w przysztosci bedzie rosto.
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OPIEKA ZDROWOTNA

Kompetencje zwigzane ze wspoétpracy sg kompetencjami niedoboru w wiekszosci zawodow

medycznych.
Lekarz (réine specjalizacje)

Osoby zatrudnione na stanowisku lekarza w systemie opieki zdrowotnej charakteryzujg sie
relatywnie nieduzg liczbg kompetencji niedoboru tj. kompetenc;ji relatywnie wazniejszych

dla pracodawcow, a jednoczesnie relatywnie nizej ocenianych przez pracownikéw. Wsréd nich
znalazty sie dwie umiejetnosci scisle zwigzane z obstugg pacjentéw: ,Umiejetnos$¢ zrozumiatego
formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla pacjentéw”, ,,Umiejetnos¢ okazywania
empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta” oraz — jako trzecia — ,Umiejetnosc¢
dobrej komunikacji miedzy pracownikami”. Wedtug pracodawcéw zadna z tych kompetencji nie

zyska na znaczeniu w przysztosci, ale nadal pozostang one wazne.

Wsrod kompetencji nadwyzkowych, tj. kompetencji relatywnie mniej waznych dla
pracodawcow, ktérych poziom pracownicy okreslili jako relatywnie wysoki, znalazty sie

dwa elementy: ,,Umiejetnos¢ wspotpracy w zintegrowanych zespotach” oraz ,Umiejetnosé
korzystania z rozwigzan stuzgcych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej”.

Znaczenie tej ostatniej kompetencji w przysztosci bedzie wzrastac.

Kompetencje wystarczajace, tj. kompetencje relatywnie mniej wazne dla pracodawcow

i jednoczesnie relatywnie nizej oceniane przez pracownikow, to ,Umiejetnos¢/gotowosé
do witaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu”, ,Umiejetnos¢ prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem” oraz ,Umiejetnos¢ korzystania z internetowych baz danych
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad

pacjentem”. Znaczenie dwdch ostatnich kompetencji bedzie rosto w przysztosci.

Wszystkie pozostate kompetencje wskazane w tabeli 4.1, niewskazane powyzej, nalezg

do kompetencji zrwnowazonych, tj. kompetencji relatywnie wazniejszych dla pracodawcéw,
a jednoczesnie relatywnie wyzej ocenianych przez pracownikow, i wymagaja jedynie
monitorowania w przysztosci. Wsréd nich mozemy znalez¢ ,,Umiejetnosc¢ sledzenia

i analizowania wynikéw najnowszych badan naukowych”, ,,Umiejetnos¢ wspdlnej (otwartej

na gtosy wszystkich cztonkdéw) oceny pracy zespotu”, ,,Umiejetnos¢ wykorzystania wynikéow
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badan naukowych w praktyce (zmiana terapii/wprowadzanie nowych terapii wynikajacych

z postepu naukowego w dziedzinie)”, ,Umiejetnos¢ krytycznej oceny swoich dziatan

i wdrazania zmian poprawiajacych ich jakos¢” oraz ,Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw,

przekazywania wiedzy medycznej w sposdb zrozumiaty”. W przysztosci bedzie rosto

znaczenie ,,Umiejetnosci $ledzenia i analizowania wynikdw najnowszych badan naukowych”

oraz ,,Umiejetnosci wykorzystania wynikow badan naukowych w praktyce (zmiana

terapii/wprowadzanie nowych terapii wynikajgcych z postepu naukowego w dziedzinie)”.

Tabela nr 4.1. Bilans kompetenc;ji — Lekarz

£ £ g
o = > 9 o
5 N =) 2 S o
3 | 2 (<] c o Q -
o ol .| I &._ @ 2 N._5 3
o T TET|  >aT - = c T w9
< S/ 3m E|2¢ ¢ a c c O 3
g g 882 €8¢ £ 5 e BB
o —_0| o 0| 300 o o t v SO
o T2 082 002 = o R
E SE SGE| BEE o S £Eag
= e8| ad ag® e 3 N2 3a
Umiejetnos¢ okazywania empatii snaczenie bez
i zrozumienia w sytuacjach KS 4,78 4,60 niedoboru nie wystepuje .
. zmian (82,7%)
trudnych dla pacjenta
Umiejetnosc sledzenia wzrost
i analizowania wynikow U 4,74 4,63 | zrbwnowazone | nie wystepuje | znaczenia
najnowszych badan naukowych (23,4%)
Umiejetnos¢ wspolnej (otwartej .
: . . . . . | znaczenie bez
na gtosy wszystkich cztonkéw) KS 4,73 4,63 | zrownowazone | nie wystepuje .
zmian (93,5%)
oceny pracy zespotu
Umiejetnos¢ wykorzystania
wynikow badan naukowych
w praktyce (zmiana wzrost
" . u 4,72 4,69 zrownowazone | nie wystepuje zZnaczenia
terapii/wprowadzanie nowych
. S (26,0%)
terapii wynikajgcych z postepu
naukowego w dziedzinie)
Umlgjetnqsc k,rytyczn.ej oceny. , . . .| znaczenie bez
swoich dziatan i wdrazania zmian| U 4,72 4,70 zrownowazone | nie wystepuje .
. L, zmian (79,7%)
poprawiajacych ich jakos¢
Umiejetnos¢ dobrej komunikacji . . .| znaczenie bez
2 pracownikami KS 4,72 4,61 niedoboru nie wystepuje Zmian (94,4%)
Umiejetnosc¢ zrozumiatego
formutowania komunikatéw KS 4,70 4,57 niedoboru nie wystepuje znaczenie bez

i przekazywania zalecen dla
pacjentow

zmian (93,0%)

8 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ edukowania .
Lo S . . . .| znaczenie bez
pacjentow, przekazywania wiedzy| KS 4,69 4,64 zrbwnowazone | nie wystepuje .
. , . zmian (94,4%)
medycznej w sposdb zrozumiaty
st s
4 . acy . . U 4,64 4,75 nadwyzkowe n/d Znaczenia
do prowadzenia elektronicznej
. . (17,5%)
dokumentacji medycznej
Umiejetnosé/gotowosc
do wiaczania pacjentéw . znaczenie bez
. K 4, 4, t .
do procesu decydowania > 63 60 wystarczajace n/d zmian (88,3%)
o leczeniu
Umiejetnosc¢ korzystania
z internetowych baz danych
i wyszukiwania informacji w celu wzrost
o . u 4,63 4,52 wystarczajgce n/d zZnaczenia
zdobycia wiedzy potrzebnej
[T (17,5%)
do poprawy opieki nad
pacjentem
Umiejetnos¢ wspotpracy . znaczenie bez
w zintegrowanych zespotfach KS 4,62 4,70 nadwyzkowe n/d zmian (91,8%)
Umiejetnos¢ prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem wzrost
(zdalnego diagnozowania U 4,37 4,53 wystarczajace n/d Znaczenia
i leczenia, monitorowania stanu (17,8%)
zdrowia pacjenta)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pielegniarka (ogdlna lub ze specjalizacj3)

Pielegniarka to jedyne z analizowanych stanowisk, w odniesieniu do ktérego nie zidentyfikowano

ani jednej kompetencji niedoboru. Na innych analizowanych stanowiskach zawsze pojawia sie

co najmniej jedna, a czasem ich liczba przekracza potowe analizowanych kompetenc;ji.

Jednoczesnie w przypadku tego stanowiska wiekszos¢ kompetencji stanowig kompetencje

zrownowazone, czyli takie, ktére sg relatywnie wazniejsze dla pracodawcéw i relatywnie wyzej

oceniane przez pracownikdéw. Umiejetnosci takie jak ,,Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw,

8 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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przekazywania wiedzy medycznej w sposdb zrozumiaty”, ,Umiejetnos¢ zrozumiatego
formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla pacjentéw” oraz ,,Umiejetnosci
korzystania z rozwigzan stuzacych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j”
to kompetencje, ktorych znaczenie w przysztosci bedzie rosto. W przypadku tego stanowiska
nie wystepuje luka kompetencyjna. Natomiast umiejetnosci takie jak: ,,Umiejetnosé
okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta”, ,,Umiejetnos¢ dobre;j
komunikacji miedzy pracownikami”, ,Umiejetno$¢ wspdlnej (otwartej na gtosy wszystkich
cztonkdéw) oceny pracy zespotu”, ,Umiejetnos¢ wspodtpracy w zintegrowanych zespotach”
oraz ,Umiejetnosc¢/gotowosc do wtgczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu”

to kompetencje, ktérych znaczenie w przysztosci sie nie zmieni.

W przypadku grupy zawodowej pielegniarek jest tylko jedna kompetencja nadwyzkowa:

,2Umiejetnos¢ korzystania z internetowych baz danych i wyszukiwania informacji w celu zdobycia

wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad pacjentem”, ktérej znaczenie w przysztosci bedzie rosto.

W grupie tej cztery ostatnie kompetencje to kompetencje wystarczajgce: ,Umiejetnosc

krytycznej oceny swoich dziatan i wdrazania zmian poprawiajacych ich jakos¢”, ,Umiejetnos¢

$ledzenia i analizowania wynikéw najnowszych badan naukowych”, ,Umiejetnos¢
wykorzystania wynikéw badan naukowych w praktyce” oraz ,,Umiejetnos¢ prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem”. Za wyjatkiem pierwszej wskazanej wszystkie pozostate

kompetencje bedg zyskiwaé na znaczeniu w przysztosci.

Tabela 4.2. Bilans kompetencji — pielegniarka
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Umiejetno$¢ okazywania empatii . Znaczenie
. . . . . nie .
i zrozumienia w sytuacjach KS 4,60 4,56 zrbwnowazone wvsteouie bez zmian
trudnych dla pacjenta ystepu) (78,9%)
Umiejetnos¢ dobrej nie znaczenie
komunikacji miedzy KS 4,55 4,48 zrownowazone Wvsteouie bez zmian
pracownikami ystepu) (78,9%)

% U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ wspdlnej (otwartej nie znaczenie
na gtosy wszystkich cztonkdw) KS 4,54 4,57 | zrownowazone wystepuie bez zmian
oceny pracy zespotu ystepu) (86,2%)
Umiejetnosé edukowania nie wzrost
pacjentdw, przekazywania wiedzy | KS 4,51 4,54 zrownowazone Wvstepuie znaczenia
medycznej w sposéb zrozumiaty ystepu) (15,9%)
. . . . znaczenie
Umllejetnosc wspotpracy KS 4,51 4,58 zrownowazone ne bez zmian
w zintegrowanych zespotach wystepuje o
(85,3%)
Umiejetnosé/gotowosé Jnaczenie
do wiaczania paqentovy KS 4,50 4,52 zrownowazone nie . bez zmian
do procesu decydowania wystepuje
- (84,1%)
o leczeniu
Umiejetnos¢ zrozumiatego wzrost
formutowania komunikatéw , . nie .
. . , u 4,47 4,46 zrownowazone . znaczenia
i przekazywania zalecen dla wystepuje o
S (16,3%)
pacjentéw
Umiejetnosc¢ korzystania
z rozwigzan stuzacych nie wazrost
. . . U 4,45 4,49 zrownowazone . znaczenia
do prowadzenia elektronicznej wystepuje
" . (26,0%)
dokumentacji medycznej
Umiejetnosc $ledzenia wzrost
i analizowania wynikow U 4,22 4,27 wystarczajgce nd. znaczenia
najnowszych badan naukowych (24,7%)
Umiejetnosé korzystania
z internetowych baz danych wzrost
i wyszukiwania informacjiw celu | U 4,22 4,39 nadwyzkowe nd. znaczenia
zdobycia wiedzy potrzebnej (22,5%)
do poprawy opieki nad pacjentem
Umiejetnosé wykorzystania
wynikow badan naukowych
w praktyce (zmiana wazrost
o . U 4,18 4,29 wystarczajace nd. znaczenia
terapii/wprowadzanie nowych
" - (23,1%)
terapii wynikajgcych z postepu
naukowego w dziedzinie)
Umiejetnosc¢ krytycznej oceny Znaczenie
swoich dziatan i wdrazania U 4,17 4,31 wystarczajgce nd. bez zmian
zmian poprawiajacych ich jakos¢ (79,3%)

9 U-umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem wzrost
(zdalnego diagnozowania u 4,04 4,19 wystarczajgce nd. znaczenia
i leczenia, monitorowania stanu (20,7%)
zdrowia pacjenta)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Potozna

Srednia ocena waznoéci wszystkich kompetencji ocenianych na tym stanowisku przez
pracodawcéw wyniosta 4,54, za$ samoocena poziomu tych kompetencji dokonana przez

pracownikéw —4,51. W przypadku zawodu potoznej nie wystepuje luka kompetencyjna.

W przypadku stanowiska potozna tylko trzy kompetencje mozemy uznaé za kompetencje
zrownowazone: ,Umiejetnos¢ wykorzystania wynikow badan naukowych w praktyce”,
,2Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla
pacjentéw” oraz ,,Umiejetnosé wspdlnej (otwartej na gtosy wszystkich cztonkéw) oceny pracy

zespotu”. Dwie pierwsze kompetencje bedg zyskiwac na znaczeniu w przysztosci.

Wiecej jest natomiast kompetencji niedoboru: ,Umiejetnos¢ Sledzenia i analizowania
wynikow najnowszych badan naukowych”, ,,Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia
w sytuacjach trudnych dla pacjenta”, ,Umiejetnos¢ prowadzenia zdalnej opieki nad
pacjentem”, ,Umiejetnos¢ dobrej komunikacji miedzy pracownikami” oraz ,Umiejetnos¢
wspotpracy w zintegrowanych zespotach”. Pierwsze trzy wymienione kompetencje beda

dodatkowo zyskiwac¢ na znaczeniu w przysztosci.

Dwie kompetencje sg kompetencjami nadwyzkowymi: ,Umiejetnos¢ krytycznej oceny swoich

dziatan i wdrazania zmian poprawiajacych ich jakos$¢” oraz ,,Umiejetnos¢ korzystania z internetowych

92 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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baz danych i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad

pacjentem”. Obydwie kompetencje beda zyskiwaé na znaczeniu w przysztosci.

Zas$ wsrod kompetencji wystarczajacych mozemy znalezé: ,,Umiejetnos¢ edukowania
pacjentow, przekazywania wiedzy medycznej w sposdb zrozumiaty”, ,,Umiejetnosé/gotowosé
do wtgczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu” oraz ,,Umiejetnos¢ korzystania

z rozwigzan stuzacych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej”. W przypadku

tej grupy jedynie ostatnia wymieniona kompetencja bedzie zyskiwaé na znaczeniu w przysztosci.

Tabela 4.3. Bilans kompetencji — potozna

S @ I
£ = S
2 = > g o
‘S N (5 c c o __
o 4 | @ o c ) g e
. — O .— I o .- Q - O == 0.
S T TET| 3T ] < & G2 g
< S/ 3 m S| 2¢ ¢ a c c O 3
[} ] Q| c @@ @ S N 0N
- - [} 3 - Q & E o - n @©
(] —_ Q| T ) ; o o o o g b 235
o T2 0Cfc2 0062 = = g 28 S
E SE SSE| BEE o S £Eag
= e8| ad a8 2 3 N~ 258
Umiejetnos¢ Sledzenia nie wzrost
i analizowania wynikow U 4,76 4,50 niedoboru wystepuie Znaczenia
najnowszych badan naukowych ystepy) (33,3%)
Umiejetnos¢ wykorzystania
wynikow badan naukowych
w praktyce (zmiana nie wzrost
. . U 4,65 4,59 zrownowazone . znaczenia
terapii/wprowadzanie nowych wystepuje
. - (40,7%)
terapii wynikajgcych z postepu
naukowego w dziedzinie)
znaczenie
. iy K ikacii . _
Uiejetnos¢ dobrej komunikaci | (s | 465 | 446 | miedoboru | " | bezzmian
gadzy p ystepuj (83,3%)
Umiejetnosc¢ zrozumiatego
. L . wzrost
formutowania komunikatow . . nie .
. . . KS 4,59 4,60 zrownowazone . znaczenia
i przekazywania zalecen dla wystepuje
L (25,9%)
pacjentéw
emoatt oot nie warost
patitt Ks | 456 | 4,40 niedoboru . znaczenia
w sytuacjach trudnych dla wystepuje
. (27,8%)
pacjenta
Umiejetnos¢ wspotprac nie Znaczenie
. )€ polpracy KS 4,56 4,46 niedoboru X bez zmian
w zintegrowanych zespotach wystepuje (89,9%)
’ ()

% U-umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ wspdlnej (otwartej nie Znaczenie
na gtosy wszystkich cztonkow) KS 4,56 4,63 | zrownowazone wystepuie bez zmian
oceny pracy zespotu ystepy) (81,5%)
Umiejetnos¢ prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem nie wzrost
(zdalnego diagnozowania U 4,56 4,48 niedoboru wvstepuie znaczenia
i leczenia, monitorowania stanu ystepu) (29,4%)
zdrowia pacjenta)
Umiejetnos¢ edukowania .
acjentow, przekazywania zhaczenie
P . ’ . . KS 4,52 4,47 wystarczajace nd. bez zmian
wiedzy medycznej w sposéb o
. (87,0%)
zrozumiat
Umiejetnos¢ edukowania .
acjentéw, przekazywania znaczenie
P . ’ . . KS 4,52 4,47 wystarczajace nd. bez zmian
wiedzy medycznej w sposéb
. (87,0%)
zrozumiat
. €k .
Urios oryns
2 . acy . . U 4,46 4,36 wystarczajace nd. znaczenia
do prowadzenia elektronicznej
. . (31,5%)
dokumentacji medycznej
Umiejetno$é/gotowosé .
do wiaczania pacjentéw znaczenie
. u 4,44 4,48 wystarczajace nd. bez zmian
do procesu decydowania
. (92,6%)
o leczeniu
Umiejetnosc¢ korzystania
z internetowych baz danych
i wyszukiwania informacji wzrost
L U 4,43 4,52 nadwyzkowe nd. Znaczenia
w celu zdobycia wiedzy
. . (37,0%)
potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem
Umiejetnosc¢ krytycznej oceny warost
swoich dziatan i wdrazania u 4,28 4,68 nadwyzkowe nd. .
znaczenia

zmian poprawiajgcych ich jakos$¢

Zrédto: opracowanie wtasne.

94

U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Ratownik medyczny

Na stanowisku ratownika medycznego nie zidentyfikowano kompetencji niedoboru

(za wyjatkiem umiejetnosci dobrej komunikacji miedzy pracownikami).

W luce kompetencyjnej dla tej roli zawodowej pojawiajg sie natomiast kompetencje zwigzane
ze wspotpracg z innymi pracownikami w ramach zespotéw oraz umiejetnos¢ komunikacji

w tychze (,,Umiejetnos¢ dobrej komunikacji miedzy pracownikami”, a takze ,,Umiejetnos¢
wspotpracy w zintegrowanych zespotfach”). Szczegdlnie ,,Umiejetnosé dobrej komunikaciji (...)”
wydaje sie w tym przypadku istotna, poniewaz jest to kompetencja niedoboru, ktéra znalazta
sie w luce kompetencyjnej, a ktérej znaczenie bedzie wzrasta¢ w przysztosci. Dodatkowo jest
to kompetencja istotna z punktu widzenia pracodawcéw — srednia ocena waznosci w tej grupie
to 4,68 (na 5), co daje jej drugie miejsce pod wzgledem waznosci. Oznacza to koniecznos¢

szybkiego podjecia dziatan stuzgcych ksztatceniu lub wzmacnianiu tej umiejetnosci.

W przypadku stanowiska ratownik medyczny bedzie rosto znaczenie tych samych kompetenciji
co w przypadku zawoddw omawianych wczesniej (lekarz, pielegniarka, potozna). Jednoczesnie
ratownik medyczny jest jednym z nielicznych zawodoéw, w ktérych na znaczeniu bedg zyskiwac
takze ,,Umiejetnosci wspdlnej (otwartej na gtosy wszystkich cztonkdw) oceny pracy zespotu”.

Pojawienie sie tej kwestii moze wynikac z przedstawionych wczesniej brakéw dla tego zawodu.

Srednia ocena waznosci wszystkich kompetencji z profilu dla tego stanowiska dokonana
przez pracodawcoéw wyniosta 4,47, zas samoocena pracownikdédw dotyczgca poziomu tych
kompetencji jest w tym przypadku nizsza — 4,33. W profilu ratownika medycznego dominuja

dwie grupy kompetencji — kompetencje zrownowazone oraz kompetencje wystarczajace.

Do pierwszej grupy, czyli kompetencji relatywnie wazniejszych dla pracodawcow i relatywnie wyzej
ocenianych przez pracownikéw?® nalezg ,,Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatéw

i przekazywania zalecen dla pacjentéow”, ,,Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw, przekazywania
wiedzy medycznej w sposéb zrozumiaty” (znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci),
»,Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta” (znaczenie
tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci), ,,Umiejetnosé/gotowosé do wigczania pacjentéw

do procesu decydowania o leczeniu” oraz ,,Umiejetnos¢ wspdtpracy w zintegrowanych zespotach”.

%  Kompetencje zréwnowazone — w nawiasach wskazano, czy znaczenie danej kompetencji bedzie rosto
w przysztosci.
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Do grupy drugiej, czyli kompetenc;ji relatywnie mniej waznych dla pracodawcéw oraz

z relatywnie nizszg samooceng pracownikdw®® nalezg natomiast ,,Umiejetnos¢ sledzenia

i analizowania wynikéw najnowszych badan naukowych”; ,Umiejetno$¢ wykorzystania
wynikow badan naukowych w praktyce”; ,,Umiejetnos¢ krytycznej oceny swoich dziatan

i wdrazania zmian poprawiajacych ich jakos¢”; ,,Umiejetnosé prowadzenia zdalnej opieki nad
pacjentem” (znaczenie wszystkich tych kompetencji bedzie rosto w przysztosci); ,,Umiejetnosé
korzystania z internetowych baz danych i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy
potrzebnej do poprawy opieki nad pacjentem” oraz ,,Umiejetnos¢ korzystania z rozwigzan

stuzacych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej”.
Kompetencja nadwyzkowa w przypadku ratownika medycznego jest natomiast ,,umiejetnosc
wspolnej (otwartej na gtosy wszystkich cztonkdw) oceny pracy zespotu” (znaczenie tej

kompetencji rowniez bedzie rosto w przysztosci).

Tabela 4.4. Bilans kompetencji — ratownik medyczny
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Umiejetnos¢ wspodtpracy Znaczenie
w zintegrowanych KS 4,82 4,62 zrbwnowazone | wystepuje bez zmian
zespotach (75,0%)
Umiejetnos¢ dobrej znaczenie
komunikacji miedzy KS 4,68 4,27 niedoboru wystepuje bez zmian
pracownikami (91,1%)
mieietnodd ok ni
empat{ sozemienta nie warost
P . KS 4,64 4,60 | zrownowazone . znaczenia
w sytuacjach trudnych dla wystepuje
. (16,1%)
pacjenta
Umiejetnos¢ edukowania
acjentéw, przekazywania nie wzrost
P . ’ . , KS 4,54 4,60 zrownowazone . zZnaczenia
wiedzy medycznej w sposéb wystepuje
. (12,5%)
zrozumiaty

%  Kompetencje wystarczajgce — w nawiasach wskazano, czy znaczenie danej kompetencji bedzie rosto

w przysztosci.

9 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ zrozumiatego .
. L . znaczenie
formutowania komunikatéw . . nie .
. . , KS 4,52 4,48 zrownowazone . bez zmian
i przekazywania zalecen dla wystepuje
L (85,7%)
pacjentéow
Umiejetnosé/gotowosc .
do wtaczania pacjentow nie znaczenie
. KS 4,48 4,42 | zrownowazone . bez zmian
do procesu decydowania wystepuje
- (85,7%)
o leczeniu
Umiejetnosé korzystania .
z rozwigzan stuzacych zhaczenie
. . . u 4,46 4,25 wystarczajace nd. bez zmian
do prowadzenia elektronicznej
. . (78,6%)
dokumentacji medycznej
Umiejetnosc¢ krytycznej oceny wzrost
swoich dziatan i wdrazania KS 4,39 4,25 wystarczajgce nd. znaczenia
zmian poprawiajgcych ich jakos$¢ (16,1%)
Umiejetnosc¢ korzystania
z internetowych baz danych .
i wyszukiwania informacji zhaczenie
o u 4,37 4,21 wystarczajace nd. bez zmian
w celu zdobycia wiedzy
. I (89,3%)
potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem
Umiejetnos¢ wykorzystania
wynikéw badan naukowych
w praktyce (zmiana wzrost
N . U 4,36 3,90 wystarczajace nd. znaczenia
terapii/ wprowadzanie nowych
. oo (12,5%)
terapii wynikajgcych z postepu
naukowego w dziedzinie)
Umiejetnosc sledzenia wzrost
i analizowania wynikow U 4,34 3,94 wystarczajgce nd. znaczenia
najnowszych badan naukowych (12,5%)
Umiejetnos¢ wspdlnej (otwartej wzrost
na gtosy wszystkich cztonkow) KS 4,34 4,50 nadwyzkowe nd. znaczenia
oceny pracy zespotu (19,6%)
Umiejetnosci prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem wzrost
(zdalnego diagnozowania U 4,21 4,23 wystarczajgce nd. znaczenia
i leczenia, monitorowania stanu (12,5%)
zdrowia pacjenta)

Zrédto: opracowanie wtasne.

% U-umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Asystent lekarza

Osoby zatrudnione na stanowisku asystenta lekarza w systemie opieki zdrowotnej charakteryzujg
sie relatywnie niewielka liczbg kompetencji niedoboru (relatywnie wazniejszych dla
pracodawcow, z nizszg samooceng pracownikéw), dodatkowo dotyczg one wspdtpracy w zespole
—sg to: ,,Umiejetnos¢ wspdtpracy w zintegrowanych zespotach” oraz ,,Umiejetnos¢ wspdlnej
(otwartej na gtosy wszystkich cztonkéw) oceny pracy zespotu” — a nie rzeczywistej opieki nad
pacjentem. W przypadku tego zawodu nie zidentyfikowano luki kompetencyjnej, zas na znaczeniu
zyskiwac beda kompetencje zwigzane z wykorzystaniem wynikéw badan naukowych i zasobdéw

cyfrowych oraz umiejetnosci wspétpracy z pacjentem w sposdb empatyczny®.

Kompetencje zrownowazone (relatywnie wazniejsze dla pracodawcow i z relatywnie wyzszg
samooceng pracownikéw) to w tym przypadku: ,,Umiejetnos¢ wykorzystania wynikdw badan
naukowych w praktyce” (znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci), ,,Umiejetnos¢
krytycznej oceny swoich dziatan i wdrazania zmian poprawiajacych ich jakos¢”; ,,Umiejetnosé
zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla pacjentéw”;
,2Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw, przekazywania wiedzy medycznej w sposob
zrozumiaty” (znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci) oraz ,Umiejetnosc
korzystania z rozwigzan stuzgcych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej”

(znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci).

Natomiast kompetencje wystarczajace (relatywnie mniej wazne dla pracodawcéw i jednoczesnie
nizej oceniane przez pracownikéw) dotyczg w tym zawodzie umiejetnosci cyfrowych —
,2Umiejetnosci prowadzenia zdalnej opieki nad pacjentem” oraz ,,Umiejetnosci korzystania

z internetowych baz danych i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej

do poprawy opieki nad pacjentem” (znaczenie obu tych kompetencji bedzie rosto w przysztosci).

Wsréd kompetencji nadwyzkowych (relatywnie mniej waznych dla pracodawcéw ale
z relatywnie wyzszg samooceng pracownikow) znajdujg sie zas: ,Umiejetnosé/gotowosé
do witgczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu” oraz ,,Umiejetnosci dobrej
komunikacji miedzy pracownikami”. Znaczenie kompetencji nadwyzkowych nie bedzie

wzrastac¢ w przysztosci, pozostanie na tym samym poziomie co obecnie.

% Szczegdtowa lista kompetencji znajduje sie w tabeli 4.5. W ostatniej kolumnie tabeli kolorem niebieskim
oraz pogrubieniem zaznaczono wszystkie kompetencje, ktorych znaczenie w przysztosci bedzie rosto.
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Tabela 4.5. Bilans kompetencji — asystent lekarza

s © ©
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o S | @ o c ) g =3
= = Q= | 2. 9 ' O := O .
o S| S ET| >a8 T = o g ‘T w9
e € S NE|Sc¢e a g SS23
[T [} 0| c v a € N o N
3 =% 83% 38% £ S s g 2
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Umiejetnos¢ krytycznej oceny nie znaczenie
swoich dziatan i wdrazania KS 4,70 4,72 zrbwnowazone . bez zmian
. .. L .4 wystepuje
zmian poprawiajacych ich jakos¢ (90,6%)
Umiejetnosé wspotprac nie znaczenie
. Ie polpracy KS 4,70 4,50 niedoboru . bez zmian
w zintegrowanych zespotach wystepuje
(90,6%)
Umiejetnos¢ edukowania
acjentow, przekazywania nie wzrost
P . ’ . , KS 4,69 4,83 zrobwnowazone . znaczenia
wiedzy medycznej w sposéb wystepuje
. (18,8%)
zrozumiaty
s rozwngaan hetaerch nie warost
3 . acy . . U 4,69 4,74 zrbwnowazone . zZnaczenia
do prowadzenia elektronicznej wystepuje
- ) (20,3%)
dokumentacji medycznej
Umiejetnosé wspodlnej (otwartej nie znaczenie
na gtosy wszystkich cztonkéw) KS 4,66 4,41 niedoboru wvstepuie bez zmian
oceny pracy zespotu ystepu) (93,8%)
Umiejetnos¢ wykorzystania
wynikow badan naukowych
w praktyce (zmiana nie warost
N . U 4,63 4,78 zrownowazone . zZnaczenia
terapii/ wprowadzanie nowych wystepuje
.. oo (28,1%)
terapii wynikajacych z postepu
naukowego w dziedzinie)
Umiejetnos¢ zrozumiatego .
. o . znaczenie
formutowania komunikatéw , . nie .
. . . KS 4,63 4,80 zrbwnowazone . bez zmian
i przekazywania zalecen dla wystepuje
o (89,1%)
pacjentéw
Uit ooeyan
w sytuacjach trudnych dla KS 4,59 4,48 wystarczajgce nd. znaczenia
. (17,2%)
pacjenta
Umiejetno$é/gotowosé )
do wiaczania pacjentéw znaczenie
. ks 4,58 4,70 nadwyzkowe nd. bez zmian
do procesu decydowania
- (90,6%)
o leczeniu

100 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

] o] ©
£ £ c
S = 5 s 9
g S 8 o) e S o
ol | 1% . | o . 5 2 S =G 3
o T TEST| >aT = = g 'cw 'Y
c c S ® c| O cc aQ ccoO 3
7] ] 0| c o a £ N 0N
- - © ; - Q = E o = pn ©
2 T 3|8 @ 2009 o = fSo S
o 8o o082/ oo¢2 = o g 288
g 3 E B o E R EE o X E E o
= e8|l as8 ag® e 3 ~23a
Umieietnoéé/got y '
do whczaia pacienton
: pad] . ks 4,58 4,70 nadwyzkowe nd. bez zmian
do procesu decydowania
. (90,6%)
o leczeniu
Umiejetnosé $ledzenia wzrost
i analizowania wynikéw U 4,56 4,76 nadwyzkowe nd. zZnaczenia
najnowszych badan naukowych (21,9%)
Umiejetnosc¢ korzystania
z internetowych baz danych
i wyszukiwania informacji warost
L u 4,56 4,28 wystarczajace nd. Znaczenia
w celu zdobycia wiedzy
. I (29,7%)
potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem
znaczenie
Umiejetnosé dobrej k ikacji . .
mTIde n;sccowon“zzjmicmunl aon ks 4,55 4,74 nadwyzkowe nd. bez zmian
cazy e (87,5%)
Umiejetnos¢ prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem wzrost
(zdalnego diagnozowania u 4,48 4,15 wystarczajace nd. znaczenia
i leczenia, monitorowania stanu (18,8%)

zdrowia pacjenta)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Opiekun medyczny

Osoby zatrudnione na stanowisku opiekun medyczny w systemie opieki zdrowotnej

charakteryzujg sie — podobnie jak asystent lekarza — kompetencjami niedoboru w zakresie

wspotpracy w ramach zespotu czyli ,,Umiejetnosci wspdtpracy w zintegrowanych zespotach”

oraz ,Umiejetnosci wspdlnej (otwartej na gtosy wszystkich cztonkéw) oceny pracy zespotu”.

4

Réwniez w tym przypadku nie pojawia sie luka kompetencyjna, za$ na znaczeniu zyskiwac

bedzie ponad potowa kompetencji (8 z 13) w tym zawodzie. Warto zwrdcié tutaj uwage,

ze —w wiekszosci — na znaczeniu zyskiwac¢ bedg gtéwnie kompetencje zréwnowazone,

101 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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czyli juz obecnie oceniane przez pracodawcéw jako relatywnie wazniejsze (4 z 8). W grupie

kompetencji o wzrastajgcym znaczeniu nie ma natomiast kompetencji niedoboru®,

Srednia ocena waznosci wszystkich kompetencji ocenianych na tym stanowisku przez
pracodawcoéw wyniosta 4,51, samoocena poziomu tych kompetencji dokonana przez

pracownikéw jest natomiast zdecydowanie nizsza — 4,20.

Kompetencje nadwyzkowe (relatywnie mniej wazne dla pracodawcéw, z relatywnie wyzszg
samooceng pracownikéw) w przypadku tego stanowiska dotyczg pozyskiwania, analizowania
oraz wykorzystywania w praktyce dostepnych badan naukowych — ,,Umiejetnos¢ sledzenia

i analizowania wynikéw najnowszych badan naukowych” oraz ,,Umiejetnos¢ wykorzystania
wynikow badan naukowych w praktyce”. Obie kompetencje — w przekonaniu pracodawcow —

bedg zyskiwac na znaczeniu w przysztosci.

Cztery kompetencje sg za$ kompetencjami wystarczajagcymi (relatywnie mniej waznymi

dla pracodawcéw, z relatywnie nizszg samooceng pracownikow) — ,,Umiejetnos¢ krytycznej
oceny swoich dziatan i wdrazania zmian poprawiajacych ich jakos¢”, ,Umiejetnosé/gotowosé
do witaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu”, ,Umiejetnos¢ prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem” (znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci) oraz
»,Umiejetnos¢ korzystania z internetowych baz danych i wyszukiwania informacji w celu
zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad pacjentem” (znaczenie tej kompetenc;ji

bedzie rosto w przysztosci).

Natomiast kompetencji zrwnowazonych (relatywnie wazniejszych dla pracodawcow
oraz z relatywnie wyzszg samooceng pracownikow) jest pie¢ —, Umiejetnos¢ zrozumiatego
formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla pacjentéow”, ,Umiejetnos¢
edukowania pacjentow, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb zrozumiaty”,
,Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta”,
,Umiejetnos¢ dobrej komunikacji miedzy pracownikami” oraz ,,Umiejetnosc¢ korzystania

z rozwigzan stuzacych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej”. Prawie
wszystkie z nich (wyjatek: ,,Umiejetnos¢ korzystania z rozwigzan stuzacych do prowadzenia

elektronicznej dokumentacji medycznej”) zyskiwaé beda na znaczeniu w przysztosci.

02 Osiem kompetencji zyskujgcych na znaczeniu to: 4 kompetencje zréwnowazone oraz po 2 kompetencje
nadwyzkowe i wystarczajgce.
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Tabela 4.6. Bilans kompetencji — opiekun medyczny

terapii wynikajgcych z postepu
naukowego w dziedzinie)
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Umiejetnosé wspodtprac nie znaczenie
. Je polpracy KS 4,64 4,10 niedoboru X bez zmian
w zintegrowanych zespotach wystepuje
(92,7%)
Umiejetnos¢ korzystania .
z rozwigzan stuzacych nie zhaczenie
. . . U 4,62 4,63 zrownowazone . bez zmian
do prowadzenia elektronicznej wystepuje
. . (81,8%)
dokumentacji medycznej
Umiejetnos¢ edukowania
acjentéw, przekazywania nie wzrost
p. J ’ . , KS 4,58 4,65 zrbwnowazone . Znaczenia
wiedzy medycznej w sposéb wystepuje
. (16,4%)
zrozumiaty
- L . - . wzrost
rL:]rin|deietn;sccot\:llvonki)lizjnl1<iomun|kaql KS 4,56 4,49 zrownowazone w Srtue uie znaczenia
€azy p ystepu) (14,5%)
Umiejetnosé zrozumiatego
. L . wzrost
formutowania komunikatow p . nie .
. . , KS 4,55 4,43 zrownowazone . znaczenia
i przekazywania zalecen dla wystepuje (16,4%)
pacjentéw e
i i nie warost
P . KS 4,53 4,27 zrownowazone . znaczenia
w sytuacjach trudnych dla wystepuje
. (16,4%)
pacjenta
Umiejetnosc wspdlnej (otwartej nie znaczenie
na gtosy wszystkich cztonkow) KS 4,53 3,69 niedoboru Wysteouie bez zmian
oceny pracy zespotu ystepy) (90,9%)
Umiejetnosc sledzenia wzrost
i analizowania wynikow U 4,49 4,63 nadwyzkowe nd. Znaczenia
najnowszych badan naukowych (18,2%)
Umiejetnos¢ wykorzystania
wynikow badan naukowych
w praktyce (zmiana wzrost
" . u 4,47 4,47 nadwyzkowe nd. znaczenia
terapii/ wprowadzanie nowych (20,0%)
)y (1)

13 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnosé/gotowosé .
do wiaczania pacjentéw znaczenie
. u 4,45 4,20 wystarczajace nd. bez zmian
do procesu decydowania
. (89,1%)
o leczeniu
Umiejetnosé korzystania
z internetowych baz danych wzrost
i wyszukiwania informacji w celu u 4,44 3,43 wystarczajace nd. znaczenia
zdobycia wiedzy potrzebnej (20,0%)
do poprawy opieki nad pacjentem
Umiejetnosc¢ krytycznej oceny znaczenie
swoich dziatan i wdrazania KS 4,42 4,12 wystarczajgce nd. bez zmian
zmian poprawiajacych ich jakos¢ (89,1%)
Umiejetnos¢ prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem wzrost
(zdalnego diagnozowania u 4,36 3,51 wystarczajgce nd. znaczenia
i leczenia, monitorowania stanu (16,7%)
zdrowia pacjenta)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Fizjoterapeuta

Osoby zatrudnione na stanowisku fizjoterapeuty w systemie opieki zdrowotnej charakteryzuja
sie relatywnie duzg liczbg kompetencji niedoboru, z ktérych niektére sg kluczowe w zakresie

opieki nad pacjentem. W przypadku tego zawodu réwniez brak jest luki kompetencyjne;.

W profilu fizjoterapeuty mozna wyrdzni¢ cztery kompetencje niedoboru (relatywnie
wazniejsze dla pracodawcdw, z relatywnie nizszg samooceng pracownikéw) — ,,Umiejetnosc
wykorzystania wynikow badan naukowych w praktyce”'** (znaczenie tej kompetencji bedzie
rosto w przysztosci), ,,Umiejetnos¢ krytycznej oceny swoich dziatan i wdrazania zmian
poprawiajacych ich jakos$¢”, ,,Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach
trudnych dla pacjenta” oraz ,Umiejetnos¢/gotowosc do wtgczania pacjentéw do procesu
decydowania o leczeniu”. Jak wida¢ w tabeli ponizej, s to gtéwnie kompetencje zwigzane

bezposrednio z kontaktem z pacjentem.

102 Petna nazwa kompetencji: ,Umiejetnos¢ wykorzystania wynikéw badan naukowych w praktyce (zmiana
terapii/wprowadzanie nowych terapii wynikajgcych z postepu naukowego w dziedzinie)”.
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Kompetencjami nadwyzkowymi (relatywnie mniej waznymi dla pracodawcoéw, z relatywnie
wyzszg samooceng pracownikéw) sg zas w przypadku tego zawodu kompetencje analityczne
(,Umiejetnosc sledzenia i analizowania wynikéw najnowszych badan naukowych” oraz
,2Umiejetnosc¢ korzystania z internetowych baz danych i wyszukiwania informacji w celu
zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad pacjentem”) zwigzane ze $ledzeniem

i analizowaniem informacji, najczesciej dostepnych w réznego rodzaju bazach cyfrowych oraz
,Umiejetnos¢ wspdlnej (otwartej na gtosy wszystkich cztonkdéw) oceny pracy zespotu”. Dwie

pierwsze zyskiwac beda na znaczeniu w przysztosci.

Kompetencje wystarczajgce (relatywnie mniej wazne dla pracodawcow, z relatywnie nizszg
samooceng pracownikdw) réwniez sg zwigzane bezposrednio z kontaktem z pacjentem

— ,Umiejetnosé zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla
pacjentéw” oraz ,,Umiejetnos¢ prowadzenia zdalnej opieki nad pacjentem” (znaczenie tej

kompetencji bedzie rosto w przysztosci).

Kompetencje zrownowazone (relatywnie wazniejsze dla pracodawcow, z wyzszg
samooceng pracownikéw) to natomiast kompetencje zwigzane z komunikacja: ,,Umiejetnosé
edukowania pacjentow, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb zrozumiaty” (znaczenie
tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci) oraz ,,Umiejetnos¢ dobrej komunikacji miedzy
pracownikami”, a takze wspodtpraca: ,,Umiejetnosé wspotpracy w zintegrowanych zespotach”
oraz dokumentacjg elektroniczna: ,Umiejetnos¢ korzystania z rozwigzan stuzgcych

do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej”.

Tabela 4.7. Bilans kompetencji — Fizjoterapeuta
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Umiejetnos¢ edukowania . wzrost
L S , . nie .

pacjentdw, przekazywania wiedzy | KS 4,60 4,41 zrbwnowazone . znaczenia
. ) . wystegpuje o
medycznej w sposob zrozumiaty (14,5%)

105 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnosé wspotprac nie znaczenie
. Je polpracy KS 4,53 4,29 zrownowazone . bez zmian
w zintegrowanych zespotach wystepuje
(90,9%)
Umiejetnosc¢ korzystania .
z rozwigzan stuzacych nie znaczenie
. . . u 4,53 4,33 | zrownowazone . bez zmian
do prowadzenia elektronicznej wystepuje
- . (90,9%)
dokumentacji medycznej
Umiejetnosé wykorzystania
wynikéw badan naukowych
w praktyce (zmiana nie wzrost
P N . U 4,51 4,08 niedoboru . Znaczenia
terapii/wprowadzanie nowych wystepuje (20,4%)
terapii wynikajacych z postepu i
naukowego w dziedzinie)
Umiejetnosc¢ krytycznej oceny nie znaczenie
swoich dziatan i wdrazania KS 4,51 4,22 niedoboru Wvstepuie bez zmian
zmian poprawiajgcych ich jakos$¢ ystepy) (90,9%)
Umiejetnos¢ okazywania .
empatii i zrozumienia nie znaczenie
. KS 4,49 4,27 niedoboru . bez zmian
w sytuacjach trudnych dla wystepuje (78,2%)
pacjenta e
Umiejetno$é/gotowosé .
do wiaczania pacjentéw nie znaczenie
. KS 4,49 4,25 niedoboru . bez zmian
do procesu decydowania wystepuje
. (92,6%)
o leczeniu
- L . I . znaczenie
Umlejetnosc dOk?I’EJ kgmunlkacy KS 4,47 4,39 | zrownowazone ne . bez zmian
miedzy pracownikami wystepuje
(98,2%)
Umiejetnos¢ zrozumiatego .
formutowania komunikatéw znaczenie
. . . KS 4,45 4,20 wystarczajgce nd. bez zmian
i przekazywania zalecen dla
L (90,9%)
pacjentéw
Umiejetnosc¢ korzystania
z internetowych baz danych
i wyszukiwania informacji wzrost
L U 4,45 4,29 nadwyzkowe nd. Znaczenia
w celu zdobycia wiedzy
. s (14,5%)
potrzebnej do poprawy opieki
nad pacjentem

106 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ wspdlnej (otwartej znaczenie
na gtosy wszystkich cztonkow) KS 4,44 4,39 nadwyzkowe nd. bez zmian
oceny pracy zespotu (94,4%)
Umiejetnosé $ledzenia wzrost
i analizowania wynikow U 4,33 4,35 nadwyzkowe nd. Znaczenia
najnowszych badan naukowych (14,5%)
Umiejetnosé prowadzenia
zdalnej opieki nad pacjentem wzrost
(zdalnego diagnozowania u 4,18 4,27 wystarczajace nd. znaczenia
i leczenia, monitorowania stanu (11,1%)
zdrowia pacjenta)

Zrédto: opracowani e wtasne.

Koordynator opieki/asystent opieki

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezg:
1. Koordynowanie i wspomaganie procesu leczenia pacjentdw chronicznie chorych;

2. Edukowanie i przygotowanie rodziny/otoczenia chorego do udzielenia mu wsparcia.

Osiem kompetencji na tym stanowisku stanowig kompetencje niedoboru — relatywnie
wazniejsze dla pracodawcdw, z nizszg samooceng pracownikdéw. Niepokojace w przypadku
tej roli zawodowej jest to, ze trzy z nich — ,Umiejetnos¢ Informowania lekarza

o stanie zdrowotnym pacjenta, w tym o jego reakcji na przepisane leki”, ,Umiejetnos¢
nadzorowania/pomagania pacjentowi w przyjmowaniu lekéw” oraz ,,Empatia i zyczliwos¢”
stanowig czes$¢ luki kompetencyjnej, czyli trudno juz obecnie jest je pozyskaé, a dodatkowo
bedga zyskiwac na znaczeniu w przysztosci. Pozostatych pie¢ kompetencji (,,0dpornos¢
psychiczna”; ,Wiedza nt. jezyka opisu dokumentacji medycznej”; ,,Samodzielnos¢,
podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw”; ,,Otwartos¢ na wiedze, ciekawos¢”
oraz ,Przywdédztwo — wspieranie pacjentéw i ich otoczenia, prowadzenie ich i motywowanie
do przezwyciezania trudnosci zdrowotnych”) réwniez sg czescig luki kompetencyjnej, ale ich

znaczenie w przysztosci nie ulegnie zmianie.

107 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Nieco inaczej wyglada sytuacja w przypadku kompetencji nadwyzkowych (relatywnie mnie;j
waznych dla pracodawcéw, z relatywnie wyzszg samooceng pracownikdw), bowiem w tej grupie
sg tylko cztery i dotycza: ,,Organizacji systemu ochrony zdrowia, ram instytucjonalnych, w jakich
$wiadczona jest pomoc” (znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci); umiejetnosé
»,Monitorowania sytuacji zdrowotnej pacjenta”; wiedza nt. ,Narzedzi stuzgcych do komunikacji
zdalnej z pacjentami” oraz nt. ,,Specyfiki choroby, jej typowego przebiegu, czynnikdéw

zaostrzajgcych stan chorobowy” (znaczenie tej kompetencji réwniez bedzie rosto w przysztosci).

Jesli natomiast chodzi o kompetencje wystarczajace i kompetencje zrownowazone,

to w przypadku koordynatora opieki rozktadajg sie one rownomiernie. W grupie kompetencji
wystarczajacych znalazto sie 10 (z 32) kompetencji — (umie): ,,Czytac/interpretowac dokumentacje
medyczng”, ,Wspierac¢ psychicznie pacjenta”, ,,Doradza¢ i umawiac konsultacje u specjalisty”,
,Prowadzi¢ poradnictwo/edukacje z zakresu profilaktyki (zapobiegania zaostrzeniu sie stanu
chorobowego, rozwiniecia sie choréb towarzyszacych)”, ,Koordynowac wizyty u specjalistow”,
»,Komunikowac sie zdalnie z pacjentem (rozpoznawac stan pacjenta, prowadzi¢ poradnictwo”,
»Zorganizowac wsparcie rodziny i szerszego otoczenia sgsiaddw, pracownikéw socjalnych, szkoty
itd.”. Wszystkie wymienione tutaj kompetencje bedg zyskiwac¢ na znaczeniu w przysztosci. Oprécz
nich w grupie kompetencji wystarczajgcych znajduja sie réwniez: (umie) ,,Prowadzi¢ edukacje
rodziny i szerszego otoczenia nt. sytuacji zdrowotnej i potrzeb chorego”, ,,Rozpoznac stan pacjenta,
szczegodlnie epizody zapowiadajgce zaostrzenie” oraz kompetencja spoteczna ,,Komunikatywnosé

— przekazywanie wiedzy, wyjasnianie, perswadowanie”.

Réwniez kompetencji zrownowazonych jest 10 (z 32). Wszystkie z nich sg czescig

luki kompetencyjnej, za$ cztery z nich ([zna] ,,Sciezke leczenia choroby i zapobiegania
zaostrzeniu sie stanu chorobowego”, ,,Zasady korzystania z narzedzi monitorujgcych stan
zdrowia pacjenta (takze w trybie zdalnym)”, ,, Podstawy wiedzy psychologicznej utatwiajgce
komunikowanie sie z pacjentami” oraz [umie] ,,Dba¢ o komunikacje/przeptyw informacji
pomiedzy specjalistami”) bedg dodatkowo zyskiwac¢ na znaczeniu w przysztosci. Pozostatych
6 kompetencji zréwnowazonych to gtéwnie: wiedza — (zna) ,Swiadczenia medyczne,

do jakich uprawniony jest pacjent”, ,,Aktualny stan zdrowotny pacjenta (w tym stan
psychiczny), ,,Potrzeby zdrowotne pacjenta”, a takze kompetencje spoteczne — ,Wspdtpraca,
wspotdziatanie (z pacjentami i ich otoczeniem, personelem medycznym i pracownikami
innych sektoréw, zaangazowanymi we wsparcie pacjenta)”, ,,Odpowiedzialnos¢”. W tej grupie

jest tylko jedna umiejetnos¢ — (umie) ,,Udzieli¢ podstawowej porady”.
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Tabela 4.8. Bilans kompetencji — koordynator opieki/asystent opieki
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wzrost
Empatia i zyczliwos¢ KS 4,75 4,33 niedoboru wystepuje znaczenia
(13,7%)
Wiedza nt. Sciezki leczenia
choroby i zapobiegania wazrost
o " 4,72 4,61 zrownowazone | wystepuje znaczenia
zaostrzeniu sie stanu (20,0%)
chorobowego s
Wspotpraca, wspétdziatanie
(z pacjentami i ich otoczeniem, .
ersonelem medycznym znaczenie
P . s KS 4,71 4,46 | zrownowazone | wystepuje bez zmian
i pracownikami innych (90,4%)
sektorow, zaangazowanymi e
we wsparcie pacjenta)
znaczenie
Odpowiedzialnos¢ KS 4,69 4,63 | zrownowazione | wystepuje bez zmian
(84,3%)
znaczenie
Odpornos¢ psychiczna KS 4,69 4,04 niedoboru wystepuje bez zmian
84,6%)
(
Wiedza o jezyku opisu znaczenie
Jezy P . w 4,65 4,41 niedoboru wystepuje bez zmian
dokumentacji medycznej
(86,0%)
Umiejetnosc¢ udzielenia znaczenie
& . U 4,65 4,59 | zrownowaione | wystepuje bez zmian
podstawowe] porady
(80,0%)
Umiejetnos¢ informowania
lekarza o stanie zdrowotnym wazrost
. . . U 4,64 4,43 niedoboru wystepuje znaczenia
pacjenta, w tym o jego reakgcji (18,0%)
na przepisane leki e
Wiedza nt. zasad korzystania
z narzedzi monitorujgcych stan wazrost
; . . - w 4,62 4,63 zrbwnowazone | wystepuje znaczenia
zdrowia pacjenta (takze w trybie (22,0%)
zdalnym) e
Umiejetnosc wzrost
nadzorowania/pomagania U 4,62 4,35 niedoboru wystepuje zZnaczenia
pacjentowiwprzyjmowaniulekéw (16,0%)

18 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Samodzielno$¢, podejmowanie znaczenie

decyzji i rozwigzywanie KS 4,62 4,41 niedoboru wystepuje bez zmian
problemoéw (86,5%)

znaczenie

Otwartos¢ na wiedze, ciekawos¢ | KS 4,62 4,35 niedoboru wystepuje bez zmian
(84,6%)

Wiedza nt. Swiadczen znaczenie

medycznych, do jakich w 4,60 4,48 | zrownowazone | wystepuje bez zmian
uprawniony jest pacjent (84,0%)

Wiedza nt. aktualnego stanu znaczenie

zdrowotnego pacjenta (w tym w 4,60 4,48 |zrownowazione | wystepuje bez zmian
stanu psychicznego) (88,0%)

. znaczenie
V\g:.gﬁant' potrzeb zdrowotnych w 4,60 4,57 |zréwnowazione | wystepuje bez zmian
pacj (86,0%)
Przywddztwo — wspieranie
pacjentow i ich otoczenia, Znaczenie
prowadzenie ich i motywowanie | KS 4,60 4,35 niedoboru wystepuje bez zmian
do przezwyciezania trudnosci (90,4%)
zdrowotnych
Wiedza nt. podstaw wiedzy wzrost
psychologicznej utatwiajacych w 4,58 4,70 |zréwnowazone | wystepuje znaczenia
komunikowanie sie z pacjentami (20,0%)
Umiejetnosé¢ dbania
o komunikacje/ przeptyw wazrost
. - . U 4,58 4,48 zrownowazone | wystepuje znaczenia
informacji pomiedzy o

- - (20,0%)
specjalistami
Wiedza nt. organizacji
systemu ochrony zdrowia, ram wazrost
>y . Y w 4,57 4,61 nadwyzkowe nd. zZnaczenia
instytucjonalnych, w jakich o
. . (24,0%)
$wiadczona jest pomoc
Komunikatywnos¢ — znaczenie
przekazywanie wiedzy, KS 4,56 4,35 wystarczajgce nd. bez zmian
wyjasnianie, perswadowanie (88,5%)
Umiejetnos¢ monitorowania znaczenie
s tuaJc(?i sdrowotnei pacienta U 4,55 4,63 nadwyzkowe nd. bez zmian
ytuac) ) pac) (80,0%)
Umiejetnosc wzrost
czytania/interpretowania U 4,55 4,26 wystarczajace nd. znaczenia
dokumentacji medycznej (18,0%)

105 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ psychicznego wazrost
Ws iejfania apc'Znta J U 4,55 4,37 wystarczajace nd. znaczenia
p pac] (20,0%)
Wiedza nt. narzedzi stuzacych znaczenie
do komunikacji zdalnej w 4,53 4,63 nadwyzkowe nd. bez zmian
z pacjentami (80,0%)
Umiejetnosé doradzania wzrost
i umawiania na konsultacje u 4,51 4,33 wystarczajace nd. znaczenia
u specjalisty (18,0%)
Umiejetnos¢ prowadzenia
poradnictwa/edukacji z zakresu
profilaktyki (zapobiegania wazrost
L U 4,51 4,43 wystarczajace nd. Znaczenia
zaostrzeniu sie stanu (16,0%)
chorobowego, rozwiniecia sie a7
chordb towarzyszacych)
Umiejetnos¢ koordynowania wazrost
wizvt U specialistéw U 4,47 4,41 wystarczajace nd. znaczenia
ytu spec (20,0%)
Umiejetnos$¢ komunikowania
sie zdalnie z pacjentem wazrost
- . U 4,47 4,30 wystarczajace nd. znaczenia
(rozpoznawanie stanu pacjenta, (18,0%)
prowadzenie poradnictwa) ke
Umiejetnosc¢ zorganizowania
wsparcia rodziny i szerszego wzrost
otoczenia sgsiadow, U 4,45 4,37 wystarczajace nd. znaczenia
pracownikdw socjalnych, (18,0%)
szkoty itd.
Znajomos¢ specyfiki choroby, jej wzrost
typowego przebiegu, czynnikéw | W 4,44 4,48 nadwyzkowe nd. znaczenia
zaostrzajacych stan chorobowy ,0%

j h horob (16,0%)
Umiejetnos¢ prowadzenia .
edukacji rodziny i szerszego znaczenie

. o U 4,40 4,43 wystarczajgce nd. bez zmian
otoczenia nt. sytuacji (80,0%)
zdrowotnej i potrzeb chorego e
Umiejetnos¢ rozpoznawania .
stanu pacjenta, szczegélnie znaczenie

- Lo U 4,27 4,41 wystarczajgce nd. bez zmian
epizodéw zapowiadajgcych (86,0%)
,U7%

zaostrzenie

Zrédto: opracowanie wtasne.

10 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Menadzer operacyjny na poziomie catej jednostki

Osoby zatrudnione na stanowisku menadzera operacyjnego na poziomie catej jednostki

w systemie opieki zdrowotnej charakteryzujg sie niewielka liczbg kompetencji niedoboru
(relatywnie wazniejszych dla pracodawcéw, z nizszg samooceng poziomu kompetencji
pracownikéw), jednakze dotyczacych waznych kwestii zwigzanych z wiedzg o zarzadzaniu
kosztowym w ramach jednostki. Biorgc pod uwage, ze jedna z nich (,,Zasady wykonywania
analizy ekonomicznej dla okreslenia ponoszonych kosztow i optacalnosci wdrazanych
projektéw i proceséw”) to jednoczesnie kompetencja trudno dostepna na rynku (znajduje sie
w luce kompetencyjnej), ktéra dodatkowo bedzie zyskiwac na znaczeniu w przysztosci, warto
bytoby przyjrze¢ sie mozliwosciom rozwoju tej kompetencji w systemie ksztatcenia, najlepiej
formalnego. Natomiast druga kompetencja niedoboru to: (zna) ,,Zasady prowadzenia
gospodarki materiatowej w szpitalu”, przy czym jest to kompetencja tatwo dostepna

na rynku, a jej znaczenie w przysztosci nie ulegnie zmianie.

Kompetencje nadwyzkowe, czyli relatywnie wyzej oceniane przez pracownikdw, ale
relatywnie mniej wazne dla pracodawcow, w przypadku tego stanowiska dotyczg wiedzy,

tj. pracownik powinien znac ,,Przedmiotowy zakres dziatalnosci leczniczej prowadzonej

w jednostce (zaréwno od strony teoretycznej, jak i praktycznej)”, ,,Zasady zarzadzania
procesami w organizacji”, ,Przepisy dotyczace zamdwien publicznych” oraz ,,Przepisy prawa
odnoszace sie do dziatalnosci jednostki”. Dotyczg tez umiejetnosci —,,Opracowywania
okresowych planéw ekonomiczno-finansowych dla jednostki”, , Informowania personelu

o stanie realizacji zadan przez jednostke, w tym o trudnosciach w tym zakresie i podjetych
dziataniach naprawczych”, ,Zarzadzania pracg zespotu, rozwigzywania konfliktéw, budowania
dobrych relacji w ramach zespotu”, ,Zapewnienia dostaw niezbednego wyposazenia

z zachowaniem przepiséw o zamowieniach publicznych”, ,Identyfikowania i analizowania
pojawiajgcych sie problemdw organizacyjnych w ramach procesu diagnostyczno-
terapeutycznego”, ,Nadzorowania zamdwien na biezgce materiaty zdrowotne” oraz
»Analizowania i kontrolowania kosztow dziatalnosci jednostki”. Na znaczeniu w przysztosci
bedzie zyskiwac tylko ostatnia z nich. Ostatnig grupe kompetencji nadwyzkowych stanowia
dwie kompetencje spoteczne (,,Przywddztwo — wspieranie pracownikéw, prowadzenie

do osiggniecia celu, motywowanie do rozwoju” i ,Komunikatywnos¢ oraz wspotpraca,

wspotdziatanie”), ktérych znaczenie w przysztosci nie ulegnie zmianie.
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Kompetencje zrownowazone (relatywnie wazniejsze dla pracodawcéw i jednoczesnie

z relatywnie wyzszg samooceng pracownikéw), tak jak wszystkie kompetencje, podzielié
mozna na trzy grupy. Grupa pierwsza — wiedza — to znajomos¢ ,,Zasad zarzadzania
jednostkami gospodarczymi, w tym zarzadzania zespotami pracownikéw” oraz ,Zasad
sporzadzania rachunkow kosztéw, w tym dla celéw budzetowania”. Pierwsza z nich

to kompetencja, ktora jest tatwo dostepna, a dodatkowo bedzie zyskiwa¢ na znaczeniu

w przysztosci. Druga — odwrotnie — jest trudno dostepna (stanowi czes¢ luki kompetencyjnej),
ale jej znaczenie w przysztosci nie ulegnie zmianie. Grupa druga to umiejetnosci

,Wspotpracy z przedstawicielami innych komdérek organizacyjnych szpitala lub innych
podmiotéw” oraz ,Weryfikowania harmonogramu pracy kadry medycznej jednostki (kadry
udzielajgcej $wiadczerh medycznych)”. Zadna z tych dwdch kompetenciji nie jest czescig luki
kompetencyjnej, a pierwsza z nich bedzie zyskiwac na znaczeniu w przysztosci. Ostatnia
grupa — kompetencje spoteczne — to przede wszystkim ,,Odpowiedzialnos¢”, ktéra jest czescig
luki kompetencyjnej, a jednoczes$nie zyskiwac bedzie na znaczeniu w przysztosci, ale rowniez
,Elastycznosé¢, umiejetnos¢ dostosowania sie do rdznic kulturowych i pokoleniowych”

oraz ,Samodzielno$¢, podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw”. Zadna z dwéch
ostatnich nie jest czescig luki kompetencyjnej, ani tez ich znaczenie w przysztosci nie ulegnie

Zzmianie.

Kompetencje wystarczajace takze mozna podzieli¢ na trzy grupy. Wiedza dotyczy
znajomosci ,,Przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego (jego etapdéw, potrzebnych
zasobdéw kadrowych i materialnych)”, ,,Ryzyka dla efektywnos$ci procesu diagnostyczno-
terapeutycznego prowadzonego w jednostce” oraz ,,Mozliwosci, jakie niosg ze sobg

nowe technologie w zakresie usprawniania procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
zarzadzania jednostky”. Zadna z tych kompetenciji nie jest cze$cig luki kompetencyjnej,

za$ dwie pierwsze zyskiwac¢ bedg na znaczeniu w przysztosci. Grupa druga to umiejetnosci
— (pracownik umie) ,,Oceni¢ stan zapaséw materiatowych”, ,Wdraza¢ usprawnienia

do pracy jednostki (w szpitalu w porozumieniu z ordynatorem i dyrekcjg)” oraz
»Pozyskiwaé dodatkowga wiedze przydatng do identyfikowania i rozwigzywania probleméw
organizacyjnych w ramach procesu diagnostyczno-terapeutycznego”. Ostatnia grupa

to kompetencje spoteczne (,,Zorientowanie na rezultaty” oraz ,,Odpornos$¢ na stres

i dynamike pracy”), ktére bedga zyskiwaé na znaczeniu w przysztosci.
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Tabela 4.9. Bilans kompetencji — menadzer operacyjny na poziomie jednostki
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Umlethnos§ \'Nspof'p'racy . wzrost
z przedstawicielami innych , . nie .
) . . U 4,66 4,65 zrownowazone . znaczenia
komérek organizacyjnych wystepuje
. - . (16,0%)
szpitala lub innych podmiotéw
wzrost
Odpowiedzialnos¢ KS 4,64 4,65 |zrownowaione | wystepuje znaczenia
(21,2%)
Znajomos$¢ zasad prowadzenia nie zZnaczenie
gospodarki materiatowej " 4,62 4,42 niedoboru Wvstepuie bez zmian
w szpitalu ystepu) (86,5%)
Znajomos¢ zasad zarzgdzania
jednostkami gospodarczymi nie wazrost
) . ¢ w 4,58 4,68 zrbwnowazone . znaczenia
w tym zarzgdzania zespofami wystepuje
o (21,2%)
pracownikéw
Elastycznos¢, umiejetnosé nie znaczenie
dostosowania sie do réznic KS 4,58 4,55 zrownowazone wvstepuie bez zmian
kulturowych i pokoleniowych ystepu) (82,4%)
Znajomos¢ zasad sporzadzania zZnaczenie
rachunkéw kosztéw, w tym dla w 4,57 4,52 | zrownowazione | wystepuje bez zmian
celéow budzetowania (84,6%)
Znajomos¢ zasad wykonywania
analizy ekonomicznej dla wzrost
okreslenia ponoszonych kosztéw | W 4,56 4,48 niedoboru wystepuje znaczenia
i opfacalnosci wdrazanych (15,4%)
projektow i proceséw
Umiejetnos¢ weryfikowania
harmonogramu pracy kadry nie znaczenie
medycznej jednostki (kadry U 4,48 4,65 |zrownowaione wvstepuie bez zmian
udzielajacej Swiadczen ystepu) (86,3%)
medycznych)
Samodzielno$¢, podejmowanie nie zZnaczenie
decyzji i rozwigzywanie KS 4,48 4,61 |zréwnowaione wvstepuie bez zmian
problemoéw ystepu) (88,2%)
Znajomos¢ przedmiotowego
zakresu dziatalnosci leczniczej wzrost
prowadzonej w jednostce w 4,46 4,58 nadwyzkowe nd. znaczenia
(zaréwno od strony teoretycznej, (21,2%)
jak i praktycznej)

11U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Wiedza na temat przebiegu
procesu diagnostyczno- wzrost
terapeutycznego (jego W 4,46 4,35 wystarczajgce nd. znaczenia
etapow, potrzebnych zasobdéw (21,2%)
kadrowych i materialnych)
wzrost
Zorientowanie na rezultaty KS 4,46 4,45 wystarczajace nd. znaczenia
(22,6%)
Znajomos¢ zasad zarzadzania wazrost
ro::esami W or anizaac'i " 4,45 4,52 nadwyzkowe nd. Znaczenia
P & ) (21,2%)
Znajomos¢ przepiséw znaczenie
dotyczgcych zamoéwien w 4,45 4,52 nadwyzkowe nd. bez zmian
publicznych (78,8%)
Umiejetnosé opracowywania .
okresowych planow znaczenie
. . U 4,45 4,55 nadwyzkowe nd. bez zmian
ekonomiczno-finansowych dla (82,4%)
jednostki e
Umiejetnosc informowania
personelu o stanie realizacji .
zadan przez jednostke, w tym znaczenie
. ! . U 4,45 4,58 nadwyzkowe nd. bez zmian
o trudnosciach w tym zakresie (84,3%)
i podjetych dziataniach =70
naprawczych
Umiejetnosé oceny stanu znaczenie
73 asjgw materiafgw ch u 4,45 4,42 wystarczajace nd. bez zmian
p Y/ (88,2%)
Umiejetnosé¢ wdrazania .
usprawnien do pracy jednostki znaczenie
. . U 4,44 4,45 wystarczajgce nd. bez zmian
(w szpitalu w porozumieniu (82,7%)
z ordynatorem i dyrekcj3) e
Umiejetnos¢ zarzadzania .
pracg zespotu, rozwigzywania ” znaczenie
konfliktédw, budowania dobrych U 444 477 nadwyzkowe nd. b23824zr6r1/|a)n
relacji w ramach zespotu D70
Przywddztwo — wspieranie .
pracownikdw, prowadzenie znaczenie
N KS 4,44 4,61 nadwyzkowe nd. bez zmian
do osiggniecia celu, (88,5%)
,27/0

motywowanie do rozwoju

12 U —umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Lok e
rexty P w 4,43 4,23 wystarczajgce nd. znaczenia
diagnostyczno-terapeutycznego N
. (23,1%)
prowadzonego w jednostce
Umiejetnos¢ zapewniania dostaw .
niezbednego wyposazenia znaczenie
. . u 4,43 4,52 nadwyzkowe nd. bez zmian
z zachowaniem przepisow
P . (86,3%)
o zamowieniach publicznych
Wiedza nt. mozliwosci, jakie
niosg ze sobg nowe technologie znaczenie
w zakresie usprawniania procesu| W 4,42 4,26 wystarczajgce nd. bez zmian
diagnostyczno-terapeutycznego (78,8%)
oraz zarzadzania jednostka
Znajomos¢ przepisdw prawa wzrost
odnoszacych sie do dziatalnosci w 4,42 4,55 nadwyzkowe nd. znaczenia
jednostki (19,2%)
Umiejetnosc identyfikowania
i analizowania probleméw znaczenie
organizacyjnych pojawiajgcych U 4,41 4,52 nadwyzkowe nd. bez zmian
sie w ramach procesu (80,0%)
diagnostyczno-terapeutycznego
Umiejetnos¢ pozyskiwania
dodatkowej wiedzy
przydatnej do identyfikowania wzrost
i rozwigzywania probleméw u 4,41 4,13 wystarczajgce nd. znaczenia
organizacyjnych w ramach (16,0%)
procesu diagnostyczno-
terapeutycznego
Umiejetnos¢ nadzorowani znaczenie
zamowien na biezgce materiaty U 4,38 4,52 nadwyzkowe nd. bez zmian
zdrowotne (90,4%)
Umiejetnos¢ analizowania wzrost
i kontrolowania kosztow u 4,35 4,74 nadwyzkowe nd. Znaczenia
dziatalnosci jednostki (14,0%)
Komunikatywnos¢ oraz znaczenie
W6t racay wsooldziatanie KS 4,35 4,65 nadwyzkowe nd. bez zmian
‘s wzrost
Q(;jporngl(sc na stres KS 4,29 4,32 wystarczajgce nd. znaczenia
i dynamike pracy (25,0%)

Zrédto: opracowanie wiasne.

13 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Menadzer operacyjny na poziomie oddziatu szpitala

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezg:

1. Planowanie oraz organizacja pracy jednostki (w aspekcie ptynnosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego — wykorzystania kadr, sprzetu i aparatury medycznej,
materiatéw medycznych);

2. Monitorowanie wynikéw jednostki pod wzgledem efektywnosci finansowej (pozgdana
relacja pomiedzy przychodami a kosztami);

3. Optymalizacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego (wprowadzanie usprawnien

W jego organizacji).

Pie¢ kompetencji to kompetencje niedoboru. Cztery z nich (,0dpowiedzialno$¢”, znajomosé
,Przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego (jego etapdw, potrzebnych zasobow
kadrowych i materialnych)”, ,,Mozliwosci, jakie niosg ze sobg nowe technologie w zakresie
usprawniania procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz zarzgdzania jednostky”

i ,,Przedmiotowego zakresu dziatalnosci leczniczej prowadzonej w jednostce (zaréwno

od strony teoretycznej, jak i praktycznej) sg czescig luki kompetencyjnej, zas dwie ostatnie

z tej czworki bedg wedtug pracodawcéw zyskiwac na znaczeniu w przysztosci. Ostatnig
kompetencjg w tej grupie jest ,0dpornosé na stres i dynamike pracy”, ktéra jest kompetencjg

tatwo dostepng, ale bedzie zyskiwata na znaczeniu w przysztosci.

Dziewie¢ kolejnych kompetencji to kompetencje nadwyzkowe, z ktorych niektdre zyskiwac
bedg na znaczeniu w przysztosci. Wsrdd tych ostatnich znalazty sie same umiejetnosci, czyli
kompetencje sprawiajgce, ze pracownik zatrudniony na tym stanowisku potrafi: ,Zapewnic
dostawy niezbednego wyposazenia z zachowaniem przepisow o zamodwieniach publicznych”,
,Weryfikowac¢ harmonogram pracy kadry medycznej jednostki (kadry udzielajgcej swiadczen
medycznych)”, ,,Analizowac i kontrolowa¢ koszty dziatalnosci jednostki”, ,Oceni¢ stan
zapasow materiatowych” oraz ,Pozyskiwaé¢ dodatkowa wiedze przydatng do identyfikowania
i rozwigzywania problemdw organizacyjnych w ramach procesu diagnostyczno-
terapeutycznego”. Kompetencje nadwyzkowe, ktdrych znaczenie nie ulegnie zmianie

w przysztosci, to gtdwnie wiedza — o ,,Zasadach sporzadzania rachunkéw kosztéw, w tym

dla celéw budzetowania”, ,, Zasadach wykonywania analizy ekonomicznej dla okreslenia
ponoszonych kosztéw i optacalnosci wdrazanych projektow i proceséow” i ,,Zasadach
prowadzenia gospodarki materiatowej w szpitalu” oraz jedna kompetencja spoteczna:

,Elastycznosé, umiejetnos¢ dostosowania sie do roznic kulturowych i pokoleniowych”.
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Kompetencje zrbwnowazone, chod sg one relatywnie rzadkie w przypadku tego stanowiska,
mozna podzieli¢ na trzy grupy, tj. kompetencje bedace czescig luki kompetencyjnej
(trudno dostepne) oraz o wzrastajgcym w przysztosci znaczeniu (kompetencje spoteczne;
»,Samodzielno$é, podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemoéw” oraz ,,Zorientowanie
na rezultaty”); kompetencje, ktére nie sg czescig luki kompetencyjnej, ale ich znaczenie
bedzie wzrasta¢ (umiejetnos$¢ ,,Informowania personelu o stanie realizacji zadan przez
jednostke, w tym o trudnosciach w tym zakresie i podjetych dziataniach naprawczych”

i kompetencja spoteczna ,, Komunikatywnos$¢ oraz wspotpraca, wspotdziatanie”); oraz
kompetencje, ktore nie sg czescig luki kompetencyjnej, a ich znaczenie nie ulegnie zmianie
(umiejetnosc ,Wspodtpracy z przedstawicielami innych komdrek organizacyjnych szpitala
lub innych podmiotédw” oraz wiedza nt. ,,Ryzyka dla efektywnosci procesu diagnostyczno-

terapeutycznego prowadzonego w jednostce”).

Tabela 4.10. Bilans kompetencji — menadzer operacyjny na poziomie oddziatu
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Samodzielno$¢, podejmowanie wzrost
decyzji i rozwigzywanie KS 4,48 4,39 zrbwnowazone wystepuje znaczenia
problemoéw (17,2%)
znaczenie
Odpowiedzialnos¢ KS 4,47 4,28 niedoboru wystepuje bez zmian
(82,8%)
wzrost
Zorientowanie na rezultaty KS 4,45 4,42 zrownowazone | wystepuje Znaczenia
(17,5%)
Umiejetnosé wspotprac .
z rzégstawicielgmipinnych nie znaczenie
P , . . ¥ U 4,43 4,36 zrownowazone . bez zmian
komdérek organizacyjnych wystepuje (86,2%)
szpitala lub innych podmiotéw e
Komunikatywnos¢ oraz nie wazrost
. Y s . KS 4,41 4,42 zrownowazone . Znaczenia
wspotpraca, wspotdziatanie wystepuje (13,8%)
,070

114 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Znajomos¢ przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego znaczenie
(jego etapdw, potrzebnych w 4,38 4,22 niedoboru wystepuje bez zmian
zasobow kadrowych (82,8%)
i materialnych)
Znajomosé mozliwosci, jakie
o s obaove L los
. P w 4,38 4,25 niedoboru wystepuje znaczenia
procesu diagnostyczno- (12,3%)
terapeutycznego oraz e
zarzadzania jednostka
Wiedza na temat
przedmiotowego zakresu
dziatalnosci leczniczej warost
L W 4,33 4,28 niedoboru wystepuje znaczenia
prowadzonej w jednostce
. (15,8%)
(zaréwno od strony
teoretycznej, jak i praktycznej)
Odpornos¢ na stres nie wzrost
id pnamik rac KS 4,33 4,25 niedoboru wvstepuie znaczenia
y € pracy ystepu) (15,5%)
Znajomos¢ ryzyka dla .
efektywnosci procesu nie znaczenie
. w 4,31 4,39 | zrownowazone . bez zmian
diagnostyczno-terapeutycznego wystepuje (87,9%)
prowadzonego w jednostce 27
Umiejetnos¢ informowania
personelu o stanie realizacji
zadan przez jednostke, w tym nie wzrost
L ’ . U 4,31 4,50 zrownowazone . znaczenia
o trudnosciach w tym zakresie wystepuje (10,5%)
i podjetych dziataniach 20
naprawczych
Znajomos¢ zasad zarzadzania wzrost
roJcesami W or anizaz'i W 4,29 4,17 wystarczajgce nd. znaczenia
P ganizac) (15,8%)
Znajomos¢ przepiséw prawa wzrost
odnoszacych sie do dziatalnosci w 4,29 4,33 wystarczajgce nd. znaczenia
jednostki (12,5%)
Umiejetnosc¢ zarzadzania .
pracg zespotu, rozwigzywania zhaczenie
" ’ . ,2 ,2 j . i
konfliktéw, budowania dobrych U 4,29 4,28 wystarczajace nd b(egzszrzrl/la)n
,270

relacji w ramach zespotu

115 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoftpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ zapewniania dostaw
niezbednego wyposazenia wzrost
. iy u 4,29 4,42 nadwyzkowe nd. znaczenia
z zachowaniem przepisow
o . (14,0%)
o zamdwieniach publicznych
Umiejetnosc weryfikowania
harmonogramu pracy kadry wazrost
. . u 4,29 4,47 nadwyzkowe nd. znaczenia
medycznej jednostki (kadry
A ) (17,5%)
udzielajgcej $wiadczer medycznych)
Znajomos¢ zasad sporzadzania znaczenie
rachunkéw kosztéw, w tym dla w 4,28 4,58 nadwyzkowe nd. bez zmian
celéw budzetowania (82,5%)
Umiejetnos¢ nadzorowania znaczenie
zamowien na biezgce materiaty u 4,28 4,25 wystarczajgce nd. bez zmian
zdrowotne (91,2%)
Znajomos¢ przepiséw wzrost
dotyczacych zamoéwien w 4,26 4,28 wystarczajace nd. znaczenia
publicznych (12,3%)
Znajomos¢ zasad wykonywania
analizy ekonomicznej dla znaczenie
okreslenia ponoszonych kosztow | W 4,26 4,50 nadwyzkowe nd. bez zmian
i optacalnosci wdrazanych (77,2%)
projektow i procesow
Umiejetnos¢ analizowania wzrost
i kontrolowania kosztow U 4,26 4,44 nadwyzkowe nd. Znaczenia
dziatalnosci jednostki (12,3%)
Umiejetnos¢ opracowywania Znaczenie
okresowych planéw ekonomiczno- | U 4,24 4,28 wystarczajgce nd. bez zmian
-finansowych dla jednostki (89,5%)
Umiejetnos¢ wdrazania
usprawnien do pracy jednostki wzrost
. . u 4,24 4,14 wystarczajace nd. znaczenia
(w szpitalu w porozumieniu (14,0%)
z ordynatorem i dyrekcjg) e
Przywddztwo — wspieranie .
racownikdw, prowadzenie znaczenie
P ) KS 4,22 4,31 wystarczajace nd. bez zmian
do osiagniecia celu,
. . (75,9%)
motywowanie do rozwoju

16 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Znajomos¢ zasad prowadzenia Znaczenie
gospodarki materiatowej w 4,21 4,36 nadwyzkowe nd. bez zmian
w szpitalu (86,2%)
Umiejetnosc identyfikowania
i analizowania pojawiajacych znaczenie
sie problemdw organizacyjnych U 4,21 4,19 wystarczajgce nd. bez zmian
w ramach procesu (91,1%)
diagnostyczno-terapeutycznego
Elastycznos¢, umiejetnosc Znaczenie
dostosowania sie do rdznic KS 4,17 4,69 nadwyzkowe nd. bez zmian
kulturowych i pokoleniowych (84,5%)
Umiejetnosé oceny stanu wzrost
23 asjgw materiafglw ch u 4,16 4,39 nadwyzkowe nd. znaczenia
P ¥ (14,0%)
Znajomos¢ zasad zarzadzania
jednostkami gospodarczymi wzrost
J . . W 4,12 4,19 wystarczajgce nd. znaczenia
w tym zarzadzania zespotami
. (13,8%)
pracownikéw
Umiejetnosc¢ pozyskiwania
dodatkowej wied datnej
ot ety o
Y . . 3 U 4,12 4,36 nadwyzkowe nd. Znaczenia
problemoéw organizacyjnych (12,5%)
;270

w ramach procesu
diagnostyczno-terapeutycznego

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sekretarka medyczna

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezg:

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz nadzor nad jej kompletnoscig;

2. Przygotowanie dokumentacji niezbednej do wykonania badania.

Osoby zatrudnione na stanowisku sekretarki medycznej w systemie opieki zdrowotnej

charakteryzujg sie praktycznie brakiem kompetencji niedoboru, czyli relatywnie wazniejszymi

17 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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dla pracodawcéw, z relatywnie nizszg samooceng pracownikow (wyjatek: wiedza nt. ,,Zasad
korzystania z systeméw informatycznych obstugujacych dziatalnos¢ jednostki”). Poniewaz jest
to kompetencja, ktéra — wsréd wielu innych — bedzie zyskiwac¢ na znaczeniu, konieczne jest
jej doskonalenie na stanowisku sekretarki medycznej, jak rowniez rozwijanie tej kompetencji
na poziomie edukacji formalnej. Warto takze odnotowa¢, ze w przypadku tego zawodu nie

wystepuje w ogodle luka kompetencyjna.

Podobnie jak w przypadku kompetencji niedoboru (1 z 22 ocenianych) rowniez kompetencje
nadwyzkowe (relatywnie mniej wazne dla pracodawcdw, z relatywnie wyzszg samooceng
pracownikéw) nie sg zbyt silnie reprezentowane w ramach tego stanowiska. Sktadajg sie na nie
wiedza nt. ,,Zasad przetwarzania danych osobowych” oraz ,,Procedur medycznych wykonywanych
w jednostce”, a takze wiedza o tym, w jaki sposob ,, Kontrolowa¢ kompletnosé dokumentacji

medycznej”. Kazda z tych kompetencji zyskiwaé bedzie na znaczeniu w przysztosci.

Kompetencje zrownowazone (relatywnie wazniejsze dla pracodawcow i jednoczesnie
wyzej oceniane przez pracownikdéw) stanowig w przypadku tego stanowiska wiekszos¢ —
znajomosc ,,Przedmiotowego zakresu dziatalnosci leczniczej prowadzonej w jednostce”,
»,Zasad zachowania tajemnicy stuzbowej”, ,Funkcjonalnosci programéw do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej”, umiejetnos¢ ,Wypetniania dokumentacji
medycznej, w tym w wersji elektronicznej”, ,,Stosowania przepiséw ochrony danych
osobowych”, ,0dpowiedzialno$¢”, ,Skrupulatnos¢, doktadnosé¢”, ,Komunikatywnosé —
przekazywanie informacji, wyjasnianie”, ,Wspotpraca, wspotdziatanie”, ,,0dpornos¢ na stres

i dynamike pracy” — cho¢ tylko trzy z nich zyskiwac bedg na znaczeniu w przysztoscié.

Kompetencje zrGwnowazone nie sg zdecydowang wiekszoscig kompetencji w ramach tego
zawodu, bowiem grupa kompetencji wystarczajgcych, a wiec relatywnie mniej waznych dla

pracodawcow, z relatywnie nizszg samooceng pracownikéw — takich jak: znajomosc ,,Zasad

)

prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej”, , Zasad, wg ktérych rozliczana jest
dzielnos$¢ podmiotdéw ochrony zdrowia z NFZ (model JGP — jednorodnych grup pacjentéw)”,

»,Miedzynarodowe;j klasyfikacji choréb”, umiejetnosc , Wypetniania dokumentacji zwigzane;j

2

z raportowaniem z dziatalnosci placowki”, ,,Przechowywania i archiwizowania dokumentacji

)

medycznej pacjentéw”, ,Sporzadzania opisdw dokumentacji medycznej”, ,,Przygotowywania

118 Tj. wiedza z takich zakresow jak: , Przedmiotowy zakres dziatalnosci leczniczej prowadzonej w jednostce”,
»Zasady zachowania tajemnicy stuzbowej” oraz umiejetnosc ,Wypetniania dokumentacji medycznej, w tym
w wers;ji elektronicznej (historia choroby, wyniki badan, skierowania ).
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dokumentéw niezbednych do wykonania badania, dbania o terminowos¢ przygotowania

dokumentow”, , Wspotpracy z lekarzem i innym personelem medycznym” — jest réwniez dos¢

licznie reprezentowana. Potowa z tych kompetencji'*® zyskiwac bedzie na znaczeniu w przysztosci.

Tabela 4.11. Bilans kompetencji — sekretarka medyczna
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nie znaczenie
Odpowiedzialnosé KS 4,72 4,62 zrownowazone wystepuie bez zmian
ystepuj (87,8%)
nie znaczenie
Skrupulatnosé¢, doktadnos¢ KS 4,69 4,71 zrownowazone . bez zmian
wystepuje
(87,2%)
Umiejetnosé stosowania nie znaczenie
przepiséw ochrony danych U 4,68 4,59 | zréwnowazone wvsteouie bez zmian
osobowych ystepl) (87,7%)
Umiejetnos¢ wypetniania
dokumentacji medycznej, . wzrost
. B . , . nie .
w tym w wersji elektronicznej U 4,67 4,57 zrownowazone wvstepuie znaczenia
(historia choroby, wyniki badan, ystepu) (20,8%)
skierowania )
Znajomos¢ zasad korzystania
z systemow informatycznych nie wazrost
. . L, W 4,63 4,50 niedoboru . Znaczenia
obstugujacych dziatalnos¢ wystepuje
. . (15,6%)
jednostki
nie znaczenie
Wspdtpraca, wspédtdziatanie KS 4,63 4,59 zrownowazone . bez zmian
wystepuje
(87,2%)
Odpornos¢ na stres nie znaczenie
idpnamik rac KS 4,63 4,57 zrownowazone wvstepuie bez zmian
y € pracy ystepuj (87,8%)
Znajomos¢ przedmiotowego nie wzrost
zakresu dziatalnosci leczniczej w 4,62 4,56 zrownowazone wvstepuie znaczenia
prowadzonej w jednostce ystepl) (15,6%)

119

Umiejetnosc¢ ,Wypetniania dokumentacji zwigzanej z raportowaniem z dziatalnosci placéwki (rozliczaniem

Swiadczen)” oraz ,,Przechowywania i archiwizowania dokumentacji medycznej pacjentéw”; wiedza nt. ,Zasad,
wg ktérych rozliczana jest dzielnos$¢ podmiotéw ochrony zdrowia z NFZ (model JGP — jednorodnych grup
pacjentéw)” oraz znajomos¢ ,Miedzynarodowej klasyfikacji choréb”.

120

U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.

174



4. Wyniki bilansu kompetencji dla poszczegdlnych stanowisk

175
£ £ 2
o - > 8 3
|, 8 |, 3 3 : | § £
© o I R R - S 2 N._ g3
= T TET| >aeT ] g & 'S g
< S 3SR S| 2¢c¢< o c €93
7] ] Q| c o9 a £ N O N
5 -5 335 38% £ S T % L3
o T2 0ofc2/ 0062 £ - -
g SE s E g EE a = E Egg
= c8 acf ag8 e 3 ST
Komunikatywnos¢ — nie znaczenie
przekazywanie informacji, KS 4,62 4,61 |zrownowaione wvstepuie bez zmian
wyjasnianie ystepy) (85,8%)
Stosowanie zasad zachowania nie wzrost
taiemnicy stuzbowei W 4,61 4,57 zrownowazone wvstepuie Znaczenia
] y ] ystepu) (18,8%)
Znajomos¢ funkcjonalnosci .
rograméw do prowadzenia nie znaczenie
P . . " w 4,61 4,59 | zrownowazone . bez zmian
elektronicznej dokumentaciji wystepuje
. (87,0%)
medycznej
Umiejetnos¢ kontrolowania wzrost
kompletnosci dokumentacji u 4,59 4,59 nadwyzkowe nd. znaczenia
medycznej (16,9%)
Umiejetnosc¢ sporzgdzania znaczenie
opiséw dokumentacji U 4,59 4,51 wystarczajgce nd. bez zmian
medycznej (83,0%)
Umiejetnos¢ wspodtpracy Znaczenie
z lekarzem i innym personelem U 4,58 4,51 wystarczajgce nd. bez zmian
medycznym (88,3%)
Znajomos¢ zasad prowadzenia znaczenie
i przechowywania dokumentacji | W 4,57 4,49 wystarczajgce nd. bez zmian
medycznej (80,5%)
Stosowanie zasad przetwarzania wzrost
danvch osobow cP:) W 4,56 4,58 nadwyzkowe nd. znaczenia
Y y (16,9%)
dokumenacl swgane] warost
J. a . ) , . U 4,56 4,47 wystarczajace nd. zZnaczenia
zZ raportowaniem z dziatalnosci
A N B} (20,8%)
placowki (rozliczaniem $wiadczen)
Umiejetnosé przechowywania wzrost
i archiwizowania dokumentacji U 4,56 4,47 wystarczajgce nd. znaczenia
medycznej pacjentéow (19,5%)
Znajomos¢ procedur wzrost
medycznych wykonywanych w 4,55 4,61 nadwyzkowe nd. znaczenia
w jednostce (14,3%)

121 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnosc¢ przygotowywania
dokumentéw niezbednych znaczenie
do wykonania badania, dbania u 4,53 4,53 wystarczajgce nd. bez zmian
o terminowos¢ przygotowania (85,6%)
dokumentéw
Znajomos¢ zasad, wg ktdérych
rozliczana jest dziatalnos$¢ wzrost
podmiotéw ochrony w 4,49 4,48 wystarczajgce nd. znaczenia
zdrowia z NFZ (model JGP — (22,1%)
jednorodnych grup pacjentéw)
Znajomos¢ Miedzynarodowej wazrost
J - N ,y J W 4,42 4,39 wystarczajgce nd. znaczenia
klasyfikacji choréb (22,1%)
,170

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analityk danych medycznych

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezga:

1. Przygotowanie i analiza danych medycznych;

2. Przygotowanie i analiza danych dotyczacych przeptywu pacjentéw, wykorzystania
aparatury medycznej, identyfikacja waskiego gardta procesu diagnostyczno-
terapeutycznego;

3. Przygotowanie danych, wnioskdw do wykorzystania przez lekarzy oraz osoby

odpowiedzialne za organizowanie/koordynowanie procesu diagnostyczno-leczniczego.

Osoby zatrudnione na stanowisku analityka danych medycznych w systemie opieki
zdrowotnej charakteryzuja sie relatywnie duzg liczbg kompetencji niedoboru, z ktérych
niektore bedg zyskiwac na znaczeniu w przysztosci. Dodatkowo w odniesieniu do tego
stanowiska istnieje niewielka luka kompetencyjna, ktorg nalezy zlikwidowac jak najszybciej,

poniewaz dotyczy wiedzy o kwestiach kluczowych w tej roli.

122U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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177

Dla stanowiska analityk danych medycznych poszczegdlne kompetencje dzielg sie

na rownoliczne grupy liczace po 7 elementéw. Wyjatkiem sg kompetencje wystarczajace,
do ktérych zaliczono: znajomos¢ ,,Zasad, wedtug ktdrych rozliczana jest dziatalnos¢
podmiotdéw ochrony zdrowia z NFZ”, ,,Zasad analizy/wnioskowania statystycznego”, ,, Zasad
budowania i analizowania baz danych” oraz ,,Formutowanie propozycji wdrozenia innowacji
i usprawnien w ramach procesu diagnostyczno-leczniczego”. Znaczenie dwdch pierwszych

kompetencji w tej grupie bedzie rosto w przysztosci.

Kompetencje zrownowazone mozna podzieli¢ na trzy czesci. Czes$¢ pierwsza — wiedza

— to przede wszystkim znajomos¢ ,,Zasadniczych elementéw proceséw diagnostyczno-
leczniczych (zaangazowany personel, stosowana aparatura, rodzaje czynnosci, stosowane
leki)”, ,Zasad eksploracji danych klinicznych” oraz ,,Przedmiotowego zakresu dziatalnosci
leczniczej prowadzonej w catej jednostce”. Znaczenie wszystkich trzech kompetencji

bedzie wzrastaé, zas dwie pierwsze znajdujg sie w luce!®. Czes¢ druga — umiejetnosci
,Zastosowania narzedzi analitycznych do wykorzystania danych jednostki i baz danych

w przestrzeni wirtualnej” oraz ,,Zaplanowania i wdrozenia efektywnego procesu gromadzenia
i przetwarzania danych”. Pracodawcy przewidujg wzrost znaczenia pierwszej z nich. Trzecig
grupe w ramach kompetencji zréwnowazonych stanowig kompetencje spoteczne (,,0dwaga
cywilna — gotowos¢ do komunikowania wnioskéw, nawet jesli wskazujg na istotne problemy
w organizacji” oraz ,Wspotpraca w zespole, wspoétdziatanie”), z ktdrych zadna nie bedzie

zyskiwac na znaczeniu w przysztosci.

Grupe kompetencji nadwyzkowych mozna tatwo podzieli¢ na dwie czesci — wiedze

i kompetencje spoteczne. W grupie kompetencji nadwyzkowych nie ma zadnej umiejetnosci.

Do grupy wiedza nalezg nastepujgce kompetencje: znajomos¢ ,,Zasad wg. ktérych prowadzona
jest dokumentacja medyczna”, ,Wspétczesnych narzedzi analitycznych klasy business
intelligence oraz artificial intelligence” oraz ,,Zasad przetwarzania i analizowania duzych zbioréw
danych (big data)”. Wszystkie trzy kompetencje bedg zyskiwaé na znaczeniu w przysztosci.

Do grupy kompetenc;ji spotecznych nalezg natomiast: ,,Komunikatywnos¢ — przekazywanie
wiedzy, wyjasnianie”, ,Samodzielnos¢”, , Innowacyjnos¢” oraz ,,0dpornosc¢ na stres i dynamike

pracy”. Z catej grupy tylko , Innowacyjnos¢” bedzie zyskiwaé na znaczeniu w przysztosci.

13 Luke kompetencyjng w przypadku tego stanowiska stanowig tylko dwie, wskazane w tekscie kompetencje:
znajomo$¢ ,,Zasadniczych elementdw proceséw diagnostyczno-leczniczych (zaangazowany personel, stosowana
aparatura, rodzaje czynnosci, stosowane leki)”, ,Zasad eksploracji danych klinicznych”. Z tego wzgledu nie
bedziemy powiela¢ przy kazdej kolejnej wyodrebnionej grupie, informacji o braku luki kompetencyjne;j.
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Do grupy kompetencji niedoboru zaliczamy natomiast wiedze i umiejetnosci, z ktérych potowa
zyskiwac bedzie na znaczeniu, tj. wiedze, w jaki sposdb ,,Eksplorowad dane kliniczne”, ,Wyciggac
znaczace statystycznie wnioski nt. wynikéw leczenia oraz efektywnosci procesu diagnostyczno-
leczniczego” (znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci), ,,Przygotowywac wnioski,
prezentowad dane w sposéb mozliwy do wykorzystania przez lekarzy oraz osoby zarzgdzajgce
procesem diagnostyczno-leczniczym”, ,,Pozyskiwac¢ nowg wiedze nt. procedur medycznych
oraz organizacji procesu diagnostyczno-leczniczego” (znaczenie tej kompetencji bedzie rosto

w przysztosci), ,Pozyskiwaé wiedze na temat nowych rozwigzan i narzedzi w swojej dziedzinie”
(znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci) oraz ,, Identyfikowac waskie gardta
procesu diagnostyczno-leczniczego”. Jedyng kompetencja spoteczng, ktdra jest wyzej oceniana
przez pracodawcow, a nizej przez pracownikow, jest ,,Otwartosc na wiedze, ciekawosc” — jej

znaczenie bedzie rosto w przysztosci.

Tabela 4.12. Bilans kompetencji — analityk danych medycznych
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Umiejetnosc¢ zastosowania
narzedzi analitycznych nie wzrost
do wykorzystania danych u 4,75 4,44 | zrownowazone wystepuie znaczenia
jednostki i baz danych ystepy) (32,1%)
w przestrzeni wirtualnej
Umiejetnos¢ eksplorowania nie Znaczenie
dan cjﬁ Kliniczn fh U 4,70 4,23 niedoboru wvstepuie bez zmian
Yy Yy ystepu) (69,8%)
Umiejetnos¢ wyciggania
znaczacych statystycznie nie wzrost
whioskdw nt. wynikow leczenia u 4,68 4,33 niedoboru wystepuie Znaczenia
oraz efektywnosci procesu ystepy) (32,7%)
diagnostyczno-leczniczego
nie wzrost
Otwartos¢ na wiedze, ciekawos¢ | KS 4,68 4,33 niedoboru . znaczenia
wystepuje (28,6%)

124 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Znajomos¢ zasadniczych
elementéw procesow warost
diagnostyczno-leczniczych , . . .
§ 'y ¥ W 4,67 4,54 zrownowazone wystepuje znaczenia
(zaangazowany personel, (29,1%)
stosowana aparatura, rodzaje =0
czynnosci, stosowane leki)
Umiejetnosé przygotowywania
whioskow, prezentowania .
danych w sposdb mozliwy nie znaczenie
. u 4,67 4,23 niedoboru . bez zmian
do wykorzystania przez lekarzy wystepuje (74.1%)
oraz osoby zarzgdzajgce procesem 1
diagnostyczno-leczniczym
Znajomos¢ przedmiotowego nie wzrost
zakresu dziatalnosci leczniczej w 4,66 4,51 zrownowazone wvstepuie Znaczenia
prowadzonej w catej jednostce ystepy) (27,3%)
Umiejetnosc¢ pozyskiwania nowe;j warost
wiedzy nt. procedur medycznych . nie .
Y .p . yezny u 4,66 4,36 niedoboru . znaczenia
oraz organizacji procesu wystepuje (33,3%)
diagnostyczno-leczniczego =
Umiejetnos¢ pozyskiwania wiedzy nie wzrost
na temat nowych rozwigzan U 4,66 4,41 niedoboru wvstepuie zZnaczenia
i narzedzi w swojej dziedzinie ystepu (32,7%)
Umiejetnosc¢ identyfikowania nie znaczenie
waskiego gardta procesu U 4,63 4,28 niedoboru Wvstepuie bez zmian
diagnostyczno-leczniczego ystepy) (73,7%)
Odwaga cywilna — gotowos$¢ .
. . L . znaczenie
do komunikowania wnioskoéw, ., . nie .
s . . KS 4,63 4,44 zrbwnowazone . bez zmian
nawet jesli wskazujg na istotne wystepuje (73.2%)
problemy w organizacji e
Znajomos¢ zasad eksploracji wzrost
danJ ch Klinicznveh P ) w 4,61 4,49 zrownowazione | wystepuje znaczenia
y y (52,7%)
Umiejetnos¢ planowania .
i wdrazania efektywnego nie zhaczenie
. u 4,61 4,49 | zrownowaione . bez zmian
procesu gromadzenia wystepuje (75,5%)
i przetwarzania danych 27

125 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

£ £ 2
) = S e 38
8 3 S = < g <
o o I~ R R - S 2 N._ g3
= T TET >eT ] 3 & T % g
c £/ SR8 c|8¢c¢c o £ S523
2 lszq| sy £ i
o )
] = 0| o o S 0 W ° & R T
(=3 N2 922 0oo = = e 280
£ SE R E| g EE o =2 tEdg
= c8 ac &8 e 3 N2 3a
Wspodtpraca w zespole nie znaczenie
potpr . pole, KS 4,61 4,49 zrownowazone . bez zmian
wspotdziatanie wystepuje
(73,2%)
Komunikatywnos$¢ — Znaczenie
przekazywanie wiedzy, KS 4,60 4,54 nadwyzkowe nd. bez zmian
wyjasnianie (75,0%)
znaczenie
Samodzielnosé KS 4,58 4,54 nadwyzkowe nd. bez zmian
(76,8%)
Znajomos¢ zasad, wg ktérych wzrost
prowadzona jest dokumentacja w 4,57 4,44 nadwyzkowe nd. zZnaczenia
medyczna (34,5%)
Znajomos¢ wspotczesnych
narzedzi analitycznych klasy wazrost
. . . W 4,57 4,49 nadwyzkowe nd. znaczenia
business intelligence oraz
e . (34,5%)
artificial intelligence
Umiejetnos¢ formutowania .
ropozycji wdrazania innowacji znaczenie
P . u 4,57 4,15 wystarczajgce nd. bez zmian
i usprawnien w ramach procesu N
. . (84,2%)
diagnostyczno-leczniczego
Znajomos¢ zasad przetwarzana wzrost
i analizowania duzych zbioréow w 4,55 4,51 nadwyzkowe nd. znaczenia
danych (big data) (36,4%)
wzrost
Innowacyjnosé KS 4,55 4,44 nadwyzkowe nd. znaczenia
(32,1%)
‘2 znaczenie
_()(;jpornc?l(sc na stres KS 4,52 4,49 nadwyzkowe nd. bez zmian
i dynamike pracy (67,9%)
Znajomos¢ zasad wzrost
analizy/wnioskowania w 4,51 4,36 wystarczajgce nd. znaczenia
statystycznego (34,5%)
Znajomos¢ zasad budowania znaczenie
: anglizowania baz danvch w 4,50 4,41 wystarczajace nd. bez zmian
Y (65,5%)
Znajomos$¢ zasad, wg ktérych
rozliczana jest dziatalnos¢ wzrost
podmiotéw ochrony w 4,46 4,41 wystarczajace nd. zZnaczenia
zdrowia z NFZ (model JGP — (30,9%)

jednorodnych grup pacjentéw)

Zrédto: opracowanie wtasne.

126 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Pomoc spoteczna

Pracownik socjalny (z r6znymi specjalizacjami, w tym w zakresie koordynacji indywidualnych

planéw wsparcia)

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku naleza:

1. Pomaganie klientowi w okreslaniu jego potrzeb;

Planowanie metody wsparcia klienta w ramach indywidualnego planu wsparcia;
Koordynacja i organizacja realizacji ustug i Swiadczen;

Wspieranie i motywowanie klienta/rodziny;

v kW

Optymalizacja procesu wsparcia.

Osoby zatrudnione na stanowisku pracownika socjalnego w systemie pomocy spotecznej
charakteryzuja sie duzg liczbg kompetencji niedoboru w zakresie kazdej z grup — wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych. W przypadku tego zawodu nie zidentyfikowano
luki kompetencyjnej (a wiec kompetencji uznanych za wazniejsze, ktdre sg trudne

do pozyskania), zas wiekszos¢ kompetencji (18 z 32) bedzie zyskiwacé na znaczeniu w przysztosci.

Srednia ocena waznosci wszystkich kompetencji ocenianych na tym stanowisku przez
pracodawcow wyniosta 4,68, zas samoocena poziomu tych kompetencji dokonana przez

pracownikéw jest nieco wyzsza — 4,70.

Kompetencje niedoboru w odniesieniu do pracownikéw socjalnych obejmujg znajomos¢
Kodeksu postepowania administracyjnego i przepisdw Ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, a takze umiejetnosc ,Rozpoznawania motywacji do zmiany, potrzeb i oczekiwan,
pobudzania i utrzymywania motywacji klientéw” oraz ,Ustalania planu dziatania:
prawidtowego okreslania celdw, kryteriow zmiany”. Wszystkie te kompetencje — poza ostatnig
— bedg zyskiwaé na znaczeniu w przysztosci. Takze ,,Motywowanie klienta, perswazja”,
»Egzekwowanie ustalonych standardéw i procedur”, ,,Podazanie za klientem”, ,Asertywnos¢,
stawianie granic, nieprzejmowanie odpowiedzialnosci za sukces klienta, nieocenianie”

to kompetencje niedoboru, a wiec relatywnie wazniejsze dla pracodawcow, ale z nizsza

samooceng pracownikéw. Dwie ostatnie kompetencje beda zyskiwaé na znaczeniu.

Kompetencje nadwyzkowe to przede wszystkim umiejetnosci: ,,Stosowania metod pracy

socjalnej, skoncentrowanych na rozwigzaniach”, ,Dokonywania diagnozy na podstawie
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wczesniejszej i biezgcej oceny sytuacji” oraz ,,Organizowania realizacji wigzki ustug

na rzecz danego klienta z uwzglednieniem zaréwno instytucji publicznych, jak i rodziny

czy spotecznosci lokalnej”. Dwie pierwsze kompetencje to te, ktére bedg w przysztosci
zyskiwac na znaczeniu. Drugg grupe stanowig kompetencje spoteczne —, Odpowiedzialnos¢”,
»Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji (samorozwdj, poszerzenie swojej wiedzy,
umiejetnosci, aktualizacja kluczowych informacji niezbednych w pracy)”. Zadna z tych
kompetencji nie bedzie zyskiwac w przysztosci znaczenia. W ostatniej grupie — w zakresie
wiedzy — znajduje sie tylko jedna kompetencja: znajomos¢ ,Zagadnien z zakresu socjologii

rodziny, w tym faz zycia rodziny, jej typéw”, ktérej znaczenie sie nie zmieni w przysztosci.

Kompetencje zrownowazone stanowig najliczniejszg grupe w ramach tego zawodu,

a wiekszos$¢ z nich zyskiwac bedzie na znaczeniu. Wsréd kompetencji, ktérych znaczenie
wzros$nie, mozna wyrdzni¢ zarowno wiedze (znajomosé ,,Przepisdw Prawa rodzinnego

i rozporzadzan wykonawczych”, ,,Probleméw spotecznych, ich genezy i dynamiki, w tym
probleméw (barier, ograniczen, charakterystyki) kluczowych grup klientéw objetych
wsparciem systemu” oraz ,,Metod pracy socjalnej”), jak i umiejetnosci (,,Przekazywania
informacji, instruowania o przystugujgcych swiadczeniach, wsparciu, procedurach” oraz
,Wspotpracy w zespole profesjonalistéw”) oraz kompetencje spoteczne (,,Umiejetnosé
przezwyciezania stereotypow i lekdw z tym zwigzanych” oraz ,Wrazliwos¢, empatia,
zyczliwosg, szczerosé, autentycznosc w relacji z klientem”). Podobny podziat jest widoczny
réwniez wsrdd tych kompetencji zrownowazonych, dla ktérych znaczenie nie bedzie
wzrasta¢. Wiedza obejmuje kompetencje dotyczgce znajomosci ,,Przepisdw Ustawy o pomocy
spotecznej i rozporzadzen wykonawczych” oraz ,,Charakterystyki srodowiska lokalnego:
instytucji publicznych dziatajgcych na danym obszarze, oferty organizacji pozarzagdowych,
poradnictwa, itp.”, a umiejetnosci dotyczg z kolei ,,Prowadzenia dialogu z klientem” czy
,Dokonywania analizy skutecznosci udzielonego klientowi wsparcia, w tym skutecznosci
wtasnych dziatan”. Kompetencje spoteczne wreszcie to ,Zaawansowane kompetencje
komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania, zadawania pytan, jasnego informowania

o procedurach, ustugach i sposobach realizacji wsparcia”.

Kompetencje wystarczajace to przede wszystkim umiejetnosci: ,Wspotpracy i koordynowania
wspotpracy z réznymi podmiotami/instytucjami reprezentujgcymi rézne sektory w celu
wsparcia klienta”, ,Okreslania zasobdéw i deficytéw klienta, szans i zagrozen” oraz
,Dokonywania prognozy zmiany sytuacji klienta z uzyciem odpowiednich narzedzi — wywiadu,

ankiety, wniosku o pomoc”, przy czym tylko ta ostatnia kompetencja bedzie zyskiwac
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na znaczeniu. Kolejng grupe stanowig natomiast kompetencje spoteczne (,,0dpornosc¢
na stres i dynamike pracy” oraz ,Samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji i rozwigzywaniu
problemdéw”) oraz wiedza (znajomosc ,,Przepiséw prawa lokalnego”). W przypadku tej grupy

wszystkie kompetencje bedga zyskiwaé na znaczeniu.

Tabela 4.13. Bilans kompetencji — pracownik socjalny
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Umiejetnos¢ prowadzenia nie znaczenie
dialoji , inerF:tem u 4,80 4,74 zrownowazone wvstepuie bez zmian
g ystepu) (80,8%)
Umiejetnosc¢ przezwyciezania nie wzrost
stereotypow i lekdw z tym KS 4,78 4,72 | zrbwnowazone Wvstepuie znaczenia
zwigzanych ystept) (26,4%)
Umiejetnos¢é motywowania nie znaczenie
inentJa? erswaz'z:/ KS 4,76 4,60 niedoboru Wvstepuie bez zmian
, P | ystepu) (77,0%)
Znai iy iséw Ust
o praeciwdziataniu przemocy nie warost
P L P , ¥ " 4,75 4,66 niedoboru . znaczenia
w rodzinie i rozporzadzan wystepuje
(23,0%)
wykonawczych,
Umiejetnos¢ rozpoznawania
motywacji do zmiany, potrzeb nie wzrost
i oczekiwan, pobudzania U 4,75 4,70 niedoboru . znaczenia
. . . wystegpuje o
i utrzymywania motywacji (21,9%)
klientow
Umiejetnosc ustalania planu .
dziatania: prawidtowego nie znaczenie
. , U 4,75 4,66 niedoboru . bez zmian
okreslania celow, wystepuje
- . (76,7%)
kryteriéw zmiany
Znajomos¢ Kodeksu nie wzrost
postepowania w 4,71 4,64 niedoboru Wysteouie Znaczenia
administracyjnego ystepy) (23,0%)
Znajomos¢ przepiséw Prawa . wzrost
. . , , . nie .
rodzinnego i rozporzadzan w 4,71 4,76 zrownowazone wvstepuie znaczenia
wykonawczych ystepy) (31,1%)

127U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnosc¢ przekazywania
informacji, instruowania . . nie wzrost.
. .. . U 4,71 4,78 zrbwnowazone . znaczenia
o przystugujacych swiadczeniach, wystepuje (26,4%)
wsparciu, procedurach e
Umiejetnos¢ dokonywania .
analizy skutecznosci udzielonego nie znaczenie
. . . U 4,71 4,78 zrownowazone . bez zmian
klientowi wsparcia, w tym wystepuje (75,7%)
skutecznosci wiasnych dziatan 07
Zaawansowane kompetencje
komunikacyjne w zakresie .
aktywnego stuchania, zadawania nie znaczenie
. . ! . KS 4,71 4,72 zrownowazone . bez zmian
pytan, jasnego informowania wystepuje (79,7%)
o procedurach, ustugach i
i sposobach realizacji wsparcia
Wrazliwo$é, empatia, zyczliwosé, nie wzrost
szczerosé, autentycznosé KS 4,71 4,74 zrownowazone wvstepuie Znaczenia
w relacji z klientem ystepy) (23,3%)
Znajomos¢ przepisow nie znaczenie
Ustawy o pomocy spotfecznej W 4,70 4,72 zrownowazone . bez zmian
. , wystepuje o
i rozporzadzen wykonawczych (82,4%)
Znajomos¢ charakterystyki
Srodowiska lokalnego: instytucji .
ublicznych dziatajgcych nie znaczenie
P w 4,70 4,74 zrownowazone . bez zmian
na danym obszarze, oferty wystepuje (73,0%)
organizacji pozarzagdowych, s
poradnictwa itp.
Znajomos¢ problemoéw
spotecznych, ich genezy
i dynamiki, w tym problemoéw nie wzrost
(barier, ograniczen, w 4,68 4,72 zrownowazone wvstepuie znaczenia
charakterystyki) kluczowych ystepy) (21,9%)
grup klientéw objetych
wsparciem systemu
Znajomos$¢ metod pracy . . nie WerSt.

. . W 4,68 4,74 zrownowazone . znaczenia
socjalnej wystepuje (28,78%)
Umiejetnos¢ wspotpracy . . nie wzrost.

. o U 4,68 4,74 zrownowazone . znaczenia
w zespole profesjonalistéw wystepuje (24,3%)

122 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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nie wzrost
Podazanie za klientem KS 4,68 4,66 niedoboru . znaczenia
wystepuje (26,0%)
Egzekwowanie ustalonych nie znaczenie
stgandardéwi rocedury KS 4,68 4,60 niedoboru Wystenuie bez zmian
p ystepuj (75,0%)
Asertywnos¢, stawianie
ranic, nieprzejmowanie nie warost
& P , . KS 4,68 4,60 niedoboru X Znaczenia
odpowiedzialnosci za sukces wystepuje
. . o (26,0%)
klienta, nieocenianie
Umiejetnosc stosowania
metod pracy socjalnej wzrost
! U 4,67 4,76 nadwyzkowe nd. Znaczenia
skoncentrowanych
. . (23,3%)
na rozwigzaniach
Odpornos¢ na stres wazrost
. P . KS 4,67 4,62 wystarczajace nd. znaczenia
i dynamike pracy 333%
(33,3%)
Znajomos¢ zagadnien z zakresu znaczenie
socjologii rodziny, w tym faz w 4,66 4,84 nadwyzkowe nd. bez zmian
zycia rodziny, jej typow (81,1%)
Samodzielno$¢ wzrost
w podejmowaniu decyzji KS 4,66 4,70 wystarczajace nd. znaczenia
i rozwigzywaniu probleméw (25,0%)
Umiejetnos¢ dokonywania
diagnozy na podstawie wzrost
e . U 4,64 4,74 nadwyzkowe nd. Znaczenia
wczesniejszej i biezacej oceny
- (20,5%)
sytuacji
znaczenie
Odpowiedzialnosé¢ KS 4,64 4,74 nadwyzkowe nd. bez zmian
(78,1%)
Motywacja do podnoszenia
wiasnych kompetencji .
(samorozwdj, poszerzanie znaczenie
L , . KS 4,64 4,72 nadwyzkowe nd. bez zmian
swojej wiedzy i umiejetnosci,
o (72,2%)
aktualizacja kluczowych
informacji niezbednych w pracy)

125 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ wspodtpracy
i koordynowania .
wspotpracy z réznymi znaczenie
; o . u 4,63 4,64 wystarczajgce nd. bez zmian
podmiotami/instytucjami o
; LAy (78,4%)
reprezentujgcymi rézne sektory
w celu wsparcia klienta
Umiejetnos¢ organizowania
realizacji wigzki ustug na rzecz .
danego klienta z uwzglednieniem znaczenie
. . " : U 4,62 4,72 nadwyzkowe nd. bez zmian
zaréwno instytucji publicznych, o
o . e (81,1%)
jak i rodziny czy spotecznosci
lokalnej
Umiejetnosé okreslania znaczenie
zasobow i deficytow klienta, u 4,55 4,62 wystarczajgce nd. bez zmian
szans i zagrozen (68,9%)
Umiejetnos¢ dokonywania
prognozy zmiany sytuacji wzrost
klienta z uzyciem odpowiednich U 4,54 4,68 wystarczajgce nd. znaczenia
narzedzi — wywiadu, ankiety, (23,0%)
whiosku o pomoc
Znajomos¢ przepisdw prawa wazrost
IokaJIne o przep P w 4,47 4,66 wystarczajgce nd. znaczenia
g (24,3%)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Menedzer/koordynator/organizator ustug spotecznych

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezg:
1. Organizowanie wsparcia dostosowanego do potrzeb klientéw;
2. Monitorowanie postepu realizacji wsparcia;

3. Integracja pracownikoéw (dystrybucja informacji, budowanie zespotu).

Wsréd kompetencji niedoboru wyrdzniajg sie umiejetnosci: ,Zarzadzania zasobami
(specjalistami)/optymalizowanie pracy zespotu”, ,,Monitorowania postepu realizac;ji”

oraz ,Stosowania metod z zakresu negocjacji i mediacji z elementami superwizji” oraz

130 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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— w pojedynczych przypadkach — kompetencje spoteczne: ,Motywacja do podnoszenia
wtasnych kompetencji (samorozwaj, poszerzanie swojej wiedzy i umiejetnosci, aktualizacja
kluczowych informacji niezbednych w pracy)” i wiedza (,,Znajomos¢ przepiséw prawa

lokalnego”). Poza pierwszg kompetencjg w tej grupie wszystkie beda zyskiwaé na znaczeniu.

Kompetencje nadwyzkowe w przypadku tego zawodu sg nieliczne i ograniczone wytgcznie

do kompetencji spotecznych jak: ,,Odpowiedzialnosc”, ,Kompetencje komunikacyjne w zakresie
aktywnego stuchania, zadawania pytan, jasnego informowania o procedurach, ustugach

i sposobach realizacji wsparcia”, ,,Otwartos¢, kreatywnos¢” oraz ,,Skrupulatnosé¢/doktadnos¢”.

Poza kompetencjami komunikacyjnymi znaczenie wszystkich pozostatych bedzie rosngac.

Wsrdod kompetencji zrGwnowazonych mozna wskazac zaréwno wiedze, jak i umiejetnosci.
W pierwszej grupie wiedza dotyczy znajomosci: ,, Przepiséw z zakresu zarzadzania
kadrami/personelem, przepisow wewnetrznych (procedur, zarzadzen)”, ,Przepiséw Ustawy

o pomocy spotecznej i rozporzadzen wykonawczych”, ,,Problemdéw spotecznych, ich genezy

i dynamiki, w tym probleméw (barier, ograniczen, charakterystyki) kluczowych grup klientéw
objetych wsparciem systemu” oraz ,,Charakterystyki srodowiska lokalnego: instytucji
publicznych dziatajgcych na danym obszarze, oferty organizacji pozarzgdowych, poradnictwa
itp.”. Poza pierwszg ze wskazanych, wszystkie pozostate kompetencje zyskiwac beda

na znaczeniu. W kolejnej grupie mozemy natomiast znalez¢ takie kompetencje jak umiejetnos¢
,Dopasowania odpowiedniej formy i sposobu udzielania wsparcia”, ,Wspotpracy z réznymi
instytucjami, podmiotami swiadczgcymi ustugi spoteczne lub moggcymi udzielaé¢ wsparcia”,
»ldentyfikowania zasobdw systemu pomocy spotecznej i spotecznosci lokalnych na rzecz
realizacji wsparcia, w tym w formie ustug”, ,, Inicjowania nowych form pomocy”. W przypadku

umiejetnosci na znaczeniu zyskiwac bedzie tylko pierwsza kompetencja wskazana w tej grupie.

Kompetencje wystarczajgce, ktére bedg zyskiwac na znaczeniu, to przede wszystkim
kompetencje spoteczne: ,,Gotowos¢ do radzenia sobie z trudnosciami/przygotowanie

na nieprzewidziane sytuacje”, ,Wrazliwos¢, empatia, zyczliwosc”, ,Nastawienie

na rozwigzywanie problemow, elastycznosc”, ,Asertywnosé/zachowanie higieny pracy

i ochrony wtasnych granic”. Nieliczne kompetencje merytoryczne to przede wszystkim
umiejetnos$¢ ,Sprawdzania stopnia osiggniecia zatozonych rezultatéw” oraz znajomos¢
,Przepisow z zakresu Prawa zamowien publicznych i Ustawy o finansach publicznych”.
Kompetencje, ktére nie bedg natomiast zyskiwac na znaczeniu, to umiejetnosci z zakresu

»Zarzgdzania czasem wtasnym i innych” oraz ,Zarzgdzania projektami”.
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Tabela 4.14. Bilans kompetencji — menedzer/koordynator/organizator ustug spotecznych
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Znajomos¢ przepisow nie wzrost
Ustawy o pomocy spotecznej w 4,82 4,75 zrownowazone wvstepuie znaczenia
i rozporzadzen wykonawczych ystepy) (24,1%)
Umiejetnos¢ dopasowania nie wzrost
odpowiedniej formy i sposobu U 4,76 4,65 | zrownowaione wvstepuie znaczenia
udzielania wsparcia ystepy) (25,9%)
Znajomos¢ przepisow
z zakresu zarzadzania nie znaczenie
kadrami/personelem, przepiséw | W 4,70 4,67 zrbwnowazone Wystepuie bez zmian
wewnetrznych (procedur, ystepy) (81,5%)
zarzadzen)
Znajomos¢ problemow
spotecznych, ich genezy
i dynamiki, w tym problemow . wzrost
. L . . nie .
(barier, ograniczen, W 4,70 4,65 zrownowazone Wvstebuie znaczenia
charakterystyki) kluczowych ystepy) (29,6%)
grup klientow objetych
wsparciem systemu
Umiejetnosé zarzadzania nie znaczenie
zasobami (specjalistami)/ u 4,70 4,55 niedoboru wystepuie bez zmian
optymalizowania pracy zespotu ystepyl (85,2%)
Umiejetnos¢ wspotpracy
z roznymi instytucjami, nie znaczenie
podmiotami $wiadczgcymi U 4,70 4,78 | zrbwnowazone Wvstepuie bez zmian
ustugi spoteczne lub mogacymi ystepy) (81,5%)
udziela¢ wsparcia
Znajomos¢ przepisdw prawa nie wzrost
Iok:jlne o przep P w 4,68 4,50 niedoboru wvstepuie znaczenia
g ystepuj (24,1%)
Znajomos¢ charakterystyki
Srodowiska lokalnego: instytucji
ublicznych dziatajgcych nie warost
P W 4,68 4,65 zrbwnowazone . Znaczenia
na danym obszarze, oferty wystepuje (37,0%)
I} (1)

organizacji pozarzadowych,
poradnictwa itp.

131

U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.

188



4. Wyniki bilansu kompetencji dla poszczegdlnych stanowisk

189
£ £ 2
s - s s 8
o S = o c 5 S -
A = I>. 8 = ! 2= g 2 S =G %
(3) S| 35T >aT S = c ‘G w9
c £ 3R E|&cc¢c o £ S c£23
2 glszg  cs8 £ T e Q®
L] — 0| © o 300 o o o TR
o T2 0ofc2/ 0062 = = g 2 8
: SEESE EEE 3 g | EEsE
2 c8 acf ag8 e 3 ST
Umiejetnos¢ monitorowania nie wzrost
ost Jeu realizacii U 4,68 4,55 niedoboru Wvstepuie znaczenia
postep ) ystepu) (20,4%)
Motywacja do podnoszenia
Pk
10rozWO), poszer: L KS 4,67 4,50 niedoboru . znaczenia
swojej wiedzy i umiejetnosci, wystepuje (31,5%)
aktualizacja kluczowych 270
informacji niezbednych w pracy)
Umiejetnos¢ stosowania metod nie wzrost
z zakresu negocjacji i mediacji U 4,66 4,58 niedoboru Wvstepuie zZnaczenia
z elementami superwizji ystepy) (27,8%)
Umiejetnosc¢ identyfikowania
zasobdéw systemu pomocy nie znaczenie
spotecznej i spotecznosci u 4,66 4,65 |zréwnowaione wvstepuie bez zmian
lokalnych na rzecz realizacji ystepy) (85,2%)
wsparcia, w tym w formie ustug
Umiejetnosc inicjowania nie znaczenie
1€ ) U 4,64 4,63 zrbwnowazone . bez zmian
nowych form pomocy wystepuje
(81,5%)
wzrost
Odpowiedzialnos¢ KS 4,62 4,72 nadwyzkowe nd. znaczenia
,&70
(22,2%)
Umiejetnosé zarzadzania znaczenie
czaseJr: whasn m?inn ch u 4,61 4,55 wystarczajace nd. bez zmian
Y y (81,5%)
Umiejetnos¢ zarzadzania znaczenie
ro'eﬁami 2 u 4,61 4,60 wystarczajace nd. bez zmian
proj (81,5%)
Kompetencje komunikacyjne
w zakresie aktywnego .
stuchania, zadawania pytan zhaczenie
. ! . ’ KS 4,60 4,63 nadwyzkowe nd. bez zmian
jasnego informowania (85,2%)
o procedurach, ustugach e
i sposobach realizacji wsparcia
Gotowos¢ do radzenia sobie wzrost
z trudno$ciami/przygotowanie KS 4,60 4,48 wystarczajgce nd. Znaczenia
na nieprzewidziane sytuacje (25,9%)

132U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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wzrost

Wrazliwosé, empatia, zyczliwosé | KS 4,60 4,47 wystarczajgce nd. znaczenia
(20,0%)
wzrost

Otwartos¢, kreatywnos¢ KS 4,60 4,85 nadwyzkowe nd. Znaczenia
(23,6%)
Umiejetnosé sprawdzania wzrost

stopnia osiggniecia zatozonych u 4,55 4,60 wystarczajace nd. znaczenia
rezultatow (24,1%)
Znajomos¢ przepisdw z zakresu wzrost

Prawa zaméwien publicznych w 4,54 4,55 wystarczajgce nd. znaczenia
i Ustawy o finansach publicznych (22,2%)
wzrost

Skrupulatnos$é¢/doktadnosé KS 4,53 4,72 nadwyzkowe nd. znaczenia
(31,5%)
Nastawienie na rozwigzywanie wazrost

roblemow. elast czn?)sz': KS 4,52 4,45 wystarczajace nd. znaczenia
P » elasty (20,4%)
Asertywnos¢/zachowanie wzrost

higieny pracy i ochrony KS 4,52 4,50 wystarczajace nd. znaczenia
wiasnych granic (20,4%)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Organizator spotecznosci lokalnej/facylitator sieci wspétpracy

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezg:

1. Koordynowanie i wspomaganie klientéw pomocy spotecznej w srodowisku lokalnym;

2. Inicjowanie i budowanie wspotpracy i wiezi w srodowisku lokalnym;

3. Facylitowanie wspdtpracy w srodowisku.

Osoby zatrudnione na stanowisku organizator spotecznosci lokalnej/facylitator sieci

wspotpracy w systemie pomocy spotecznej charakteryzujg sie relatywnie duzg liczba

kompetencji niedoboru. Ponadto zdecydowana wiekszo$¢ kompetencji w ramach tego

133 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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stanowiska zyskiwac¢ bedzie na znaczeniu w przysztosci. W przypadku zawodu organizator

spotecznosci lokalnej/facylitator sieci wspdtpracy nie wystepuje luka kompetencyjna.

Kompetencje niedoboru w przypadku organizatoréw spotecznosci lokalnej mozna podzieli¢
na dwie grupy, tj. umiejetnosci i kompetencje spoteczne. W grupie umiejetnosci znajduja

sie takie jak: ,Mobilizowanie i motywowanie ludzi i instytucji do podejmowania wspotpracy

i udzielania wsparcia”, ,Budowanie siatki kontaktéw”, , Kojarzenie i scalanie zasobdéw

w $Srodowisku lokalnym w celu wsparcia klienta” oraz ,,Organizowanie wsparcia rodziny

i szerszego otoczenia sgsiaddw, pracownikéw socjalnych, szkoty itp. na rzecz osoby/rodziny
potrzebujacej wsparcia”. Dwie ostatnie kompetencje bedg nabierac¢ wiekszego znaczenia

w czasie. Kompetencje spoteczne to ,,Zarzgdzanie sobg w czasie”, ,, Asertywnos¢, stawianie
granic, nieprzejmowanie odpowiedzialnosci za sukces klienta, nieocenianie” oraz ,Wrazliwos¢,

empatia, zyczliwosc”. Wszystkie kompetencje z tej grupy bedg zyskiwac na znaczeniu.

Zastanawiajgce sg — szczegdlnie w kontekscie wczesniej wskazanych kompetencji niedoboru
— kompetencje nadwyzkowe. Mozemy bowiem do tej grupy zaklasyfikowaé umiejetnos¢
yldentyfikowania zasobdw instytucjonalnych oraz zasobéw spotecznosci lokalnych na rzecz
wsparcia klienta”, ,,taczenia intereséw réznych stron, pokazywania korzysci ze wspodtpracy”,
,Bycia liderem, przewodzenia, wyznaczania celéw”. Rowniez kompetencje spoteczne:
»Spostrzegawczo$é, kojarzenie zasobdéw w srodowisku” czy ,,0dpowiedzialno$¢” pokazuja

pewien rozdzwiek pomiedzy kompetencjami niedoboru a nadwyzkowymi.

Kompetencje zrwnowazone to przede wszystkim znajomos¢ ,,Mechanizmoéw
funkcjonowania srodowiska lokalnego i jego charakterystyki”, ,,Kluczowych przepiséw Ustawy
o pomocy spotecznej, Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Prawa rodzinnego,
prawa miejscowego”, ,Problemdéw spotecznych, ich genezy i dynamiki, w tym probleméw
(barier, ograniczen, charakterystyki) kluczowych grup klientéw objetych wsparciem

systemu”. Umiejetnos¢ ,,animowania procesu Swiadczenia wsparcia/ustug w Srodowisku
lokalnym” oraz ,,Organizowania i wspierania wspétpracy” to kompetencje, ktére réwniez
trafity do grupy zréownowazonych. Ostatnim elementem w tej grupie jest kompetencja
spoteczna ,,Umiejetnos¢ przezwyciezania stereotypdw i lekdw z tym zwigzanych”. Wszystkie

kompetencje bedg zyskiwaty na znaczeniu w przysztosci.

Ostatnig grupe stanowig kompetencje wystarczajgce. Mozna w niej wyrdznic¢ dwie czesci.

Czes¢ pierwsza — umiejetnosci — ,Tworzenia mapy lokalnych zasobdéw”, ,Adekwatnego
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reagowania na zmianyi kryzysy w zwigzku z realizacjg dziatan”, ,,Pracy w formie
projektowej” oraz ,,Organizowania wsparcia sgsiedzkiego”. Zadna z tych kompetenciji

nie bedzie zyskiwa¢ na znaczeniu w przysztosci. Cze$¢ druga to kompetencje spoteczne:
»,Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania, zadawania
pytan”, ,Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji (samorozwdj, poszerzanie
swojej wiedzy i umiejetnosci, aktualizacja kluczowych informacji niezbednych w pracy)”,
,Otwarto$é na wspotprace i wspotdziatanie”, ,,0dpornosé na stres i dynamike pracy”,
»,Samodzielnos¢, podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemoéw”. W przypadku tej

czesci wzrost znaczenia w przysztosci dotyczy¢ bedzie dwdch pierwszych kompetencji.

Tabela 4.15. Bilans kompetencji — organizator spotecznosci lokalnej/facylitator sieci

wspotpracy
£ £ g
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Umiejetnos¢ przezwyciezania . wzrost
s , . nie .
stereotypéw i lekow z tym KS 4,81 4,41 zrbwnowazone Wvstepouie znaczenia
zwigzanych ystepy) (10,0%)
Znajomosé mechanizmow nie wzrost
funkcjonowania srodowiska " 4,76 4,42 zrownowazione Wvstepuie znaczenia
lokalnego i jego charakterystyki ystepy) (10,0%)
Umiejetnos¢ mobilizowania .
i motywowania ludzi i instytucji nie zhaczenie
. . 3 u 4,76 4,30 niedoboru . bez zmian
do podejmowania wspodtpracy wystepuje o
. . . . (78,0%)
i udzielania wsparcia
Znajomos¢ kluczowych
rzepisow Ustaw
2 o?noc S oiecZne' Ustaw nie wzrost
P 'y p . ) y w 4,73 4,39 zrownowazone . zZnaczenia
o przeciwdziataniu przemocy wystepuje
. . (8,0%)
w rodzinie, Prawa rodzinnego,
prawa miejscowego.
Znajomos¢ problemow
spotecznych, |ch'genezy. i dynamiki, _ warost
w tym problemow (barier, . . nie R
o . W 4,73 4,48 zrOwnowazone . znaczenia
ograniczen, charakterystyki) wystepuje (10,0%)
kluczowych grup klientéw objetych e
wsparciem systemu

13 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnosc kojarzenia i scalania nie wzrost
zasobow w srodowisku lokalnym u 4,73 4,30 niedoboru wystepuie Znaczenia
w celu wsparcia klienta ystepu) (12,0%)
nie wzrost
Zarzadzanie sobg w czasie KS 4,73 4,27 niedoboru . Znaczenia
wystepuje (10,0%)
. . T . znaczenie
Umlejetposc budowania siatki u 4,71 4,24 niedoboru ne bez zmian
kontaktéw wystepuje (76,0%)
,U70
Umiejetnos¢ animowania wzrost
procesg SW|adczen,|a . U 4,69 4,39 zrownowazone nie . Znaczenia
wsparcia/ustug w srodowisku wystepuje (10,0%)
lokalnym ,0%
Umiejetnos¢ organizowania nie wazrost
. .JQ . g, U 4,69 4,33 zrownowazone . Znaczenia
i wspierania wspotprace wystepuje (8,0%)
,U7
Umiejetnosc¢ zorganizowania
wsparcia rodziny i szerszego wzrost
otoczenlg slasmdqw, u 4,67 4,27 niedoboru ne - znaczenia
pracownikdw socjalnych, szkoty wystepuje (12,0%)
itp. na rzecz osoby/rodziny it
potrzebujacej wsparcia
Asertywnos¢, stawianie wzrost
granic, .nleprzejn:\c?wanle KS 4,67 4,30 niedoboru nie . Znaczenia
odpowiedzialnosci za sukces wystepuje (10,0%)
klienta, nieocenianie o
nie wzrost
Wrazliwos$¢, empatia, zyczliwosé | KS 4,67 4,31 niedoboru . Znaczenia
wystepuje (10,0%)
Umiejetnos¢ tworzenia ma znaczenie
N < Py u 4,65 4,12 wystarczajace nd. bez zmian
lokalnych zasobow (82,0%)
, ()
Umiejetnos¢ adekwatnego znaczenie
reagowania na zmiany i kryzysy u 4,65 4,24 wystarczajace nd. bez zmian
w zwigzku z realizacjg dziatan (80,0%)
Zaawansowane kompetencje wzrost
komunikacyjne w zgkre5|e KS 4,64 4,21 wystarczajgce nd. znaczenia
aktywnego stuchania, o
- . (12,0%)
zadawania pytan

135 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnosc¢ pracy w formie znaczenie
ro'eﬁowe' pracy u 4,63 4,27 wystarczajace nd. bez zmian
proj ) (86,0%)
Spostrzegawczosé, kojarzenie wzrost
postrzegaw » X0 KS 4,62 4,38 nadwyzkowe nd. znaczenia
zasobow w srodowisku N
(12,0%)
Umiejetnosc identyfikowania
zasobodw instytucjonalnych oraz wazrost
X s U 4,61 4,41 nadwyzkowe nd. znaczenia
zasobow spotecznosci lokalnych
s (8,0%)
na rzecz wsparcia klienta
Umiejetnos¢ organizowania znaczenie
Ws aljfgia s siedgzkie o U 4,61 4,24 wystarczajgce nd. bez zmian
P 4 & (64,0%)
Odpornos¢ na stres znaczenie
i dvnamike orac KS 4,60 4,21 wystarczajgce nd. bez zmian
()
y € pracy (80,0%)
Samodzielno$é, podejmowanie znaczenie
decyzji i rozwigzywanie KS 4,60 4,21 wystarczajgce nd. bez zmian
probleméw (76,0%)
Umiejetnosc taczenia intereséw wzrost
réznych stron, pokazywania u 4,59 4,45 nadwyzkowe nd. znaczenia
korzysci ze wspdtpracy (8,0%)
Umiejetnosc bycia znaczenie
liderem, przewodzenia, u 4,59 4,42 nadwyzkowe nd. bez zmian
wyznaczania celow (66,0%)
Motywacja do podnoszenia
wtasnych kompetencji
(samorozwdj, poszerzanie wazrost
Lo e .- KS 4,56 4,28 wystarczajace nd. zZnaczenia
swojej wiedzy i umiejetnosci,
o (10,0%)
aktualizacja kluczowych
informacji niezbednych w pracy)
Otwartos¢ na wspotprac znaczenie
i wspotdziatanie pofprace KS 4,53 4,26 wystarczajgce nd. bez zmian
p (80,0%)
wzrost
Odpowiedzialnos¢ KS 4,51 4,32 nadwyzkowe nd. Znaczenia
(10,0%)

Zrédto: opracowanie wtasne.

136 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Asystent réznych grup oséb potrzebujgcych wsparcia, np. 0séb z niepetnosprawnoscia,

rodziny, seniora

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku naleza:

1. Wspieranie klientow w nabywaniu nowych
kompetencji/usamodzielnianiu/aktywizowaniu/aktywnosci spotecznej;
Utatwianie codziennego funkcjonowania;
Uczenie i edukowanie klienta/podopiecznego w zakresie radzenia sobie z codziennymi
sytuacjami i czynnos$ciami;

4. Pobudzanie i utrzymywanie motywacji do zmian ws$réd wspieranych osob.

Osoby zatrudnione na stanowisku asystenta wsparcia w systemie pomocy spotecznej
charakteryzujg sie relatywnie duzg liczbg kompetencji niedoboru. Jak wiekszos¢ zawodow
zwigzanych z systemem pomocy spotecznej, rowniez ten charakteryzuje sie brakiem luki

kompetencyjnej oraz duzg liczbg kompetenc;ji, ktére bedg zyskiwac na znaczeniu w przysztosci.

Kompetencje niedoboru w przypadku asystenta wsparcia mozna wskaza¢ jako umiejetnosci:
»,Stosowania metod mediacyjnych”, ,Informowania klienta o mozliwosciach wsparcia

i ograniczeniach”, ,Monitorowania oraz modyfikowania planu wsparcia skierowanego

do klienta/rodziny”, ,Podejmowania decyzji z poszanowaniem zdania i woli klienta”. Wedtug
pracodawcéw zadna z tych kompetencji nie zmieni swojego znaczenia w czasie. Kompetencje
spoteczne to grupa druga: umiejetnos¢ ,,Motywowania klienta, perswazji”, ,,Egzekwowania
ustalonych standardéw i procedur”, ,,Asertywno$¢, stawianie granic, nieprzejmowanie
odpowiedzialnosci za sukces klienta, nieocenianie”, ,Umiejetnosé przezwyciezania
stereotypow i lekdw z tym zwigzanych”. Kompetencjg, ktdrej znaczenie bedzie rosto w czasie,

jest tylko pierwsza z wymienionych w ramach tej grupy.

Wsréd kompetencji nadwyzkowych mozemy natomiast znalez¢é wszystkie trzy grupy
kompetencji, tj. wiedze, umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne. Wiedza to przede
wszystkim znajomosc¢ ,Specyfiki pracy z danym typem klienta (np. osobg starszg,

z niepetnosprawnoscia czy rodzing potrzebujgca wsparcia etc.)” oraz ,,Metodyki pracy

z danym typem klienta (np. osobg starszg, z niepetnosprawnoscia czy rodzing potrzebujgca
wsparcia etc.)”. Na znaczeniu bedzie wzrastac druga z tych kompetencji. Wéréd umiejetnosci
istotne sg te dotyczace ,Wspdtpracy z innymi instytucjami systemu pomocy spotecznej, jak

i reprezentujgcymi inne sektory (np. ze szkotg, pedagogiem, kuratorem, ochrong zdrowia,
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policjg)”, ,,Skutecznego komunikowania sie z klientem/podopiecznym”, ,Diagnozowania
probleméw rodzinnych i psychologiczno-pedagogicznych wystepujacych u klienta/w rodzinie;
w tym potrzeb w zakresie wsparcia opiekuriczo-wychowawczego” oraz ,Radzenia sobie

z sytuacjami trudnymi, konfliktami w rodzinie i otoczeniu klienta/rodziny”. Poza pierwszg
kompetencjg w ramach tej grupy wszystkie pozostate zyskiwac bedg na znaczeniu. Ostatnig
czescig grupy kompetencji nadwyzkowych jest natomiast ,,Odpowiedzialno$¢” oraz

»,Podazanie za klientem”. Na znaczeniu bedzie zyskiwac ta ostatnia kompetencja.

Kompetencje zrownowazone w przypadku tego zawodu sg najmniej liczne. Nalezg tu:
»Znajomosc¢ genezy i dynamiki probleméw spotecznych” oraz ,,Znajomos¢ aktualnych
informacji w zakresie funkcjonowania codziennego”, ,,Umiejetnos¢ utatwiania dostepu

do ustug publicznych”, oraz kompetencje spoteczne: ,Zaawansowane kompetencje
komunikacyjne” oraz ,Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji”. Na znaczeniu
zyskiwac¢ bedg natomiast kompetencje: wiedza o tym w jaki sposdb ,utatwia¢ dostep

do ustug publicznych, spotecznych, zdrowotnych, edukacyjnych” oraz kompetencja spoteczna
,Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania, zadawania

pytan, jasnego informowania o procedurach, ustugach i sposobach realizacji wsparcia”.

Kompetencje wystarczajgce mozna natomiast podzieli¢ na cztery grupy. Poza standardowym
podziatem (wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne) mozna wyodrebnic jeszcze

grupe kwalifikacji. Pod wzgledem tacznej liczby kompetencji wystarczajgcych dla tego
zawodu wyodrebnione grupy nie sg liczne, ale dla porzadku utrzymano taki podziat.

W grupie wiedzy pojawita sie tylko jedna kompetencja — ,Sprawne poruszanie sie w obrebie
kluczowych przepisdw”. Znaczenie tej kompetencji w przysztosci nie ulegnie zmianie.
Umiejetnosci to grupa nieco liczniejsza. Na liscie kompetencji w tej grupie znalazty sie:
»,Umiejetnos¢ tworzenia indywidualnych planéw pracy z klientem/rodzing”, ,,Prowadzenia
poradnictwa/edukacji z zakresu profilaktyki”, ,Identyfikowania mozliwych problemoéw
psychicznych wspieranych oséb w kontekscie sytuacji problemowych”, ,Wspierania w zakresie
aplikowania o wsparcie finansowe, niefinansowe, w tym rzeczowe”. Poza pierwszg wskazang
kompetencjg wszystkie pozostate bedg zyskiwac na znaczeniu. W ramach kompetencji
spotecznych w grupie kompetencji wystarczajacych pojawity sie dwie kompetencje:
,0dpornosé na stres i dynamike pracy”, ,Wrazliwos¢, empatia, zyczliwos¢, szczerosé,
autentycznos¢ w relacji z klientem”. Obie kompetencje bedg zyskiwaé na znaczeniu.
Kwalifikacja, jakg jest w tym przypadku ,,Posiadanie prawa jazdy” to ostatnia z kompetencji

wystarczajacych. Kompetencja ta nie bedzie zyskiwaé na znaczeniu w przysztosci.
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Tabela 4.16. Bilans kompetencji — asystent réznych grup oséb potrzebujgcych wsparcia
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Asertywnos¢, stawianie .
ranic, nieprzejmowanie nie znaczenie
8 Lo . KS 4,76 4,53 niedoboru . bez zmian
odpowiedzialnosci za sukces wystepuje o
- - I (69,2%)
klienta, nieocenianie
Umiejetnos¢ utatwiania
dostepu do ustug publicznych nie wazrost
! U 4,71 4,63 zrownowazone . zZnaczenia
spotecznych, zdrowotnych, wystepuje
' (26,9%)
edukacyjnych
Motywacja do podnoszenia
wtasnych kompetencji .
(samorozwdj, poszerzanie nie znaczenie
LI , . KS 4,68 4,65 zrownowazone . bez zmian
swojej wiedzy i umiejetnosci, wystepuje
S (76,9%)
aktualizacja kluczowych
informacji niezbednych w pracy)
Umiejetnos¢ stosowania metod nie znaczenie
medi;?: inveh u 4,67 4,53 niedoboru wystepuie bez zmian
yjny ystepuj (71,8%)
Znajomos¢ problemoéw
spotecznych, ich genezy nie Znaczenie
i dynamiki, w tym problemow w 4,65 4,65 |zréwnowazone wvstepuie bez zmian
grup klientow, ktérymi sie ystepu) (83,3%)
zajmuje
Umiejetnos¢ informowania nie znaczenie
klienta o mozliwosciach u 4,65 4,55 niedoboru wystepuie bez zmian
wsparcia i ograniczeniach ystepu) (70,5%)
Umiejetnosé przezwyciezania nie znaczenie
stereotypow i lekdw z tym KS 4,65 4,59 niedoboru wystepuie bez zmian
zwigzanych ystepu) (78,2%)
Zaawansowane kompetencje
komunikacyjne w zakresie
aktywnego stuchania, nie wzrost
zadawania pytan, jasnego KS 4,62 4,61 zrownowazone wvstepuie Znaczenia
informowania o procedurach, ystepu) (20,5%)
ustugach i sposobach realizacji
wsparcia

137 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Znajomos¢ aktualnych
informacji w zakresie nie znaczenie
funkcjonowania codziennego W 4,60 4,69 zrownowazone wvstepuie bez zmian
(w tym np. w zakresie ystepu) (74,4%)
komunikacji elektronicznej)
Umiejetno$¢ monitorowania Jnaczenie
oraz m(.)dyﬂ.kowama planu U 4,59 4,59 niedoboru ne bez zmian
wsparcia skierowanego wystepuje (79,5%)
do klienta/rodziny ’
Umiejetnos¢ podejmowania nie znaczenie
decyzji z poszanowaniem zdania | U 4,58 4,49 niedoboru wystepuie bez zmian
i woli klienta ystepul (74,4%)
- . wzrost
I\/(Iac;zam;g'\g/ame klienta, KS 4,58 4,57 niedoboru w sn:le uie Znaczenia
p ) ystepuj (25,6%)
Egzekwowanie ustalonych . nie znaczenie
standardéw i procedur KS 4,58 4,57 niedoboru wystepuje bez zmian
(69,2%)
znaczenie
Odpowiedzialnosé KS 4,56 4,71 nadwyzkowe nd. bez zmian
(73,1%)
Odpornos¢ na stres wazrost
id pnamik rac KS 4,56 4,44 wystarczajace nd. znaczenia
y € pracy (32,1%)
Umiejetnos¢ diagnozowania
problemoéw rodzinnych
i psychologiczno- wzrost
pedagogicznych wystepujacych U 4,55 4,63 nadwyzkowe nd. znaczenia
u klienta/w rodzinie; w tym (23,1%)
potrzeb w zakresie wsparcia
opiekunczo-wychowawczego
Umiejetnos¢ radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi wazrost
. . [ U 4,55 4,78 nadwyzkowe nd. Znaczenia
konfliktami w rodzinie (25,6%)
i otoczeniu klienta/rodziny o7
Umiejetnosc tworzenia znaczenie
indywidualnych planéw pracy U 4,53 4,53 wystarczajgce nd. bez zmian
klientem/rodzing (67,9%)
z
wzrost
Podazanie za klientem KS 4,53 4,75 nadwyzkowe nd. znaczenia
(1)
(25,6%)

13 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Znajomos¢ specyfiki pracy
z danym typem klienta (np. osobg znaczenie
starszej, z niepetnosprawnoscia w 4,51 4,73 nadwyzkowe nd. bez zmian
czy rodzing potrzebujacej (69,2%)
wsparcia etc.)
Umiejetnosé wspdtpracy z innymi
instytucjami systemu pomocy .
spotecznej, jak i reprezentujgcymi znaczenie
. ! U 4,51 4,63 nadwyzkowe nd. bez zmian
inne sektory (np. ze szkotg, o
- (74,4%)
pedagogiem, kuratorem, ochrong
zdrowia, policj3)
Umiejetnosc¢ skutecznego wzrost
komunikowania sie U 4,50 4,63 nadwyzkowe nd. znaczenia
z klientem/podopiecznym (28,2%)
Wrazliwos¢, empatia, zyczliwosé, wzrost
szczero$¢, autentycznosé KS 4,50 4,55 wystarczajgce nd. Znaczenia
w relacji z klientem (20,5%)
Sprawne poruszanie sie znaczenie
w obrebie kluczowych w 4,46 4,59 wystarczajgce nd. bez zmian
przepisow (88,5%)
Umiejetnosé prowadzenia wzrost
poradnictwa/edukacji z zakresu U 4,46 4,43 wystarczajgce nd. Znaczenia
profilaktyki (26,9%)
znaczenie
Posiadanie prawa jazdy KS 4,46 4,40 wystarczajace nd. bez zmian
(71,8%)
Znajomos¢ metodyki pracy
z danym typem klienta (np. osobg wzrost
starszg, z niepetnosprawnoscig " 4,44 4,63 nadwyzkowe nd. Znaczenia
czy rodzing potrzebujacy (21,8%)
wsparcia etc.)
Umiejetnosc identyfikowania
mozliwych probleméw wzrost
psychicznych wspieranych U 4,41 4,57 wystarczajgce nd. zZnaczenia
0s6b w kontekscie sytuacji (25,6%)
problemowych
Umiejetnosé wspierania
w zakresie aplikowania wazrost
. U 4,41 4,55 wystarczajgce nd. Znaczenia
o wsparcie finansowe,
o (24,4%)
niefinansowe, w tym rzeczowe

Zrédto: opracowanie wiasne.

139 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Koordynator pieczy zastepczej

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezg:

1. Wspieranie wychowankow pieczy zastepczej, takze w procesie usamodzielniania;

2. Analiza potrzeb dziecka i koordynacja wsparcia na kazdym etapie/w catym procesie;

3. Aktywne uczestnictwo w opracowaniu planow pomocy dziecku;

4. Wspieranie rodziny zastepczej i prowadzacej rodzinny dom dziecka w realizacji zadan
wynikajgcych z pieczy zastepczej;

5. Budowanie wsparcia lokalnego dla rodzin, podawanie informacji na temat dostepnego
wsparcia, organizacja wspoétpracy w spotecznosci lokalnej;
Organizowanie grup wsparcia dla rodzin i wychowankoéw;
Przygotowanie — we wspdtpracy z asystentem rodziny/rodzing zastepczg — planu pomocy
rodzinie;
Wsparcie procesu powrotu dziecka do rodziny;
Identyfikacja potrzeb i zapewnienie rodzinom zastepczym oraz prowadzgcym rodzinne
domy dziecka dostepu do specjalistycznej pomocy dla dzieci, w tym psychologicznej,
reedukacyjnej i rehabilitacyjnej, medycznej;

10. Zgtaszanie do osrodkéw adopcyjnych informacji o dzieciach z uregulowang sytuacja
prawng i poszukiwanie dla nich rodzin przysposabiajacych;

11. Wspétpraca z organizatorem pieczy zastepczej instytucjonalnej (monitorowanie sytuacji

dziecka, stwarzanie szansy rozwoju w rodzinie).

Kompetencje oséb zatrudnionych na stanowisku koordynatora pieczy zastepczej charakteryzuja
sie duzg rozbieznoscia, jesli chodzi o ocene waznosci dokonywang przez pracodawcow

oraz samoocene pracownikéw. Bardzo duza liczba kompetencji niedoboru w potgczeniu

z informacja, ze wiekszos¢ z nich zyskiwac bedzie na znaczeniu w przysztosci, pokazuje,

ze konieczna jest pogtebiona analiza tego zawodu i znalezienie bardziej szczegétowych
rozwigzan, ktére mogq pomac pracodawcom. Pocieszajgce moze by¢ w tym przypadku, ze dla

tego stanowiska nie istnieje luka kompetencyjna, a wiec fatwo jest pozyska¢ kompetencje.

Kompetencje niedoboru obejmuja ,Wiedze z zakresu prawa”, konkretnie Kodeksu
postepowania administracyjnego, ,Wiedze z zakresu psychologii rozwojowej i klinicznej” oraz
»Znajomosc¢ zagadnien z zakresu tworzenia wiezi”. W przypadku tej grupy tylko znajomos¢
zagadnien psychologii rozwojowej nie bedzie zyskiwac na znaczeniu w przysztosci. Druga

grupe tworzg natomiast kompetencje zwigzane z kontaktem z klientem, tj. ,Umiejetnos¢
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dokonywania obiektywnych obserwacji”, ,Rozpoznawanie, czy rodzina zastepcza chce
zmiany”, ,,Przekazywanie informacji o przystugujgcych swiadczeniach” oraz kompetencja
spoteczna — , Przedstawianie oczekiwan, a nastepnie ich egzekwowanie”. Podobnie jak

w przypadku pierwszej omawianej grupy kompetencji réwniez w tej prawie wszystkie
kompetencje (z wyjatkiem ,,Umiejetnosci dokonywania obiektywnej obserwacji, opartej

na faktach sytuacji dziecka, z wytgczeniem oceny”) zyskiwaé bedg na znaczeniu w przysztosci.
W grupie kompetencji niedoboru znalazta sie réwniez, jak w przypadku poprzednio

omawianych stanowisk, ,,Odpowiedzialno$¢”, ale jej znaczenie nie zmieni sie w przysztosci.

Kompetencje nadwyzkowe dzielg sie na dwie naturalne grupy. Pierwszg stanowig
umiejetnosci, drugg — kompetencje spoteczne. Wéréd kompetencji nadwyzkowych nie

ma bowiem zadnych, ktére opierajg sie wytgcznie na wiedzy. Umiejetnosci s3 mocno
zwigzane z opiekg nad klientem, znajduja sie wsrdd nich bowiem takie jak: ,,Organizowanie
pomocy psychologicznej, reedukacyjnej, rehabilitacyjnej, medycznej dla dzieci
przebywajacych w pieczy zastepczej”; ,,Okreslanie zasobdéw i deficytéw rodziny zastepczej

i prowadzacej rodzinny dom dziecka” (znaczenie tej kompetencji bedzie rosto w przysztosci)
czy ,Wspdtpraca i koordynacja wspétpracy z réznymi podmiotami/instytucjami w celu

wsparcia rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka”.

Grupe drugg stanowig kompetencje interpersonalne, tj. ,O0dpornosé¢ na stres i dynamike
pracy”, ,Asertywnos¢, stawianie granic, nieprzejmowanie odpowiedzialnosci za sukces klienta,
nieocenianie”, ,,Motywowanie, perswazja”, ,Podejmowanie decyzji o wsparciu udzielanym
rodzinom i dzieciom przebywajgcym w pieczy zastepczej” oraz ,,Motywacja do podnoszenia

wiasnych kompetencji” (znaczenie tej ostatniej kompetencji bedzie rosto w przysztosci).

Kompetencje zréwnowazone w sposob naturalny podzieli¢ mozna na trzy grupy: wiedze,
umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne. Grupa pierwsza w catosci obejmuje wiedze

na temat obowigzujacego w Polsce stanu prawnego'®, czyli znajomos¢ ustaw zwigzanych

z funkcjonowaniem pomocy spotecznej oraz pieczy zastepczej, a takze znajomos¢ przepisow
Prawa Rodzinnego (ktérej znaczenie bedzie rosto w przysztosci). Grupa druga to umiejetnosci,
wsrdd ktérych mozna wyrdznic takie jak: ,,Dokonywanie wieloaspektowej analizy sytuacji dziecka”,

»Rozpoznawanie trudnosci wychowawczych”, , Identyfikacja potrzeb rozwojowych dziecka”.

140 Respondent zna i rozumie: ,przepisy Ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej oraz rozporzadzen
wykonawczych”, ,przepisy Ustawy o pomocy spotecznej i rozporzadzen wykonawczych”, ,przepisy Ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie i rozporzadzan wykonawczych” oraz ,,przepisy Prawa rodzinnego”.
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Sposrdd tych trzech kompetencji tylko rozpoznawanie trudnosci wychowawczych nie bedzie
wazniejsze w przysztosci. Ostatnig grupe stanowig kompetencje spoteczne: ,Wrazliwos¢, empatia,
zyczliwosé”, ,Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania,
zadawania pytan w ramach wspotpracy z roznymi podmiotami czy rodzinami”, ,,Samodzielnos¢,
podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemdéw” oraz ,,Umiejetnos¢ przezwyciezania stereotypow

i lekdéw z tym zwigzanych”. Znaczenie zadnej z tych kompetencji nie bedzie rosto w przysztosci.

Najmniej liczng grupe w przypadku tego zawodu stanowig natomiast kompetencje
wystarczajace. Dla porzadku je réwniez mozna podzieli¢ na dwie grupy, z ktérych pierwsza
bedzie stanowita wiedza, zas drugg — umiejetnosci. W tej pierwszej znajdziemy wiedze z zakresu
socjologii rodziny i zaleznosci pomiedzy rodzing a systemem wsparcia oraz ,Znajomos¢ genezy

i dynamiki problemoéw spotecznych”. Dwie pierwsze kompetencje beda nabierac¢ wiekszego
znaczenia w przysztosci. W grupie drugiej znajdziemy natomiast niektére elementy procesu
pracy z klientem, zaréwno w sposéb bezposredni (poprzez ,, Prowadzenie dialogu z rodzing”),
jak i posredni (,,Przygotowanie opracowan pisemnych, tworzenie pism zgodnie z wymaganiami”
oraz ,,Dokonywanie analizy skutecznosci wsparcia udzielonego rodzinom, w tym skutecznosci
witasnych dziatann”). Na znaczeniu w przysztosci zyskiwaé bedzie prowadzenie dialogu z rodzing.

W przypadku pozostatych dwdch kompetencji sytuacja nie ulegnie zmianie.

Tabela 4.17. Bilans kompetencji — koordynator pieczy zastepczej
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Znajomos¢ przepiséw Ustaw
ost ieraniz rogzin i ieczy nie wzrost
P . yip y w 4,96 3,96 zrownowazone . Znaczenia
zastepczej oraz rozporzadzen wystepuje N
(29,4%)
wykonawczych
Umiejetnos$¢ dokonywania
wstepnej (wieloaspektowej) . wzrost
. .o , . nie .
analizy sytuacji dziecka, przy U 4,96 3,90 | zrownowaione wystepuje znaczenia
zachowaniu norm, zasad &Pyl (27,5%)
prawnych i etycznych

141 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ rozpoznawania wzrost
motywacji rodziny zastepczej u 4,96 3,88 niedoboru nie znaczenia
do zmiany (wspdtpracy ! ! wystepuje (25,5%)
z rodzing biologiczna) 27
Znajomos¢ Kodeksu nie wzrost
postepowania w 4,94 3,57 niedoboru . znaczenia
wystepuje
administracyjnego (29,4%)
nie znaczenie
Wrazliwos$é, empatia, zyczliwosé | KS 4,94 4,16 zrownowazone wystepuie bez zmian
ystepu) (72,5%)
Znajomos¢ przepiséw nie wzrost
Ustawy o pomocy spofecznej w 4,92 4,00 |zréwnowazone Wvstepuie znaczenia
i rozporzadzen wykonawczych ystepu) (27,5%)
Znajomos¢ podstawowych nie wazrost
jom 3 P wyeh . W 4,92 3,52 niedoboru . Znaczenia
zagadnien psychologii klinicznej wystepuje (27,5%)
270
Umiejetnos¢ dokonywania Jnaczenie
obiektywnej, opartej na faktach U 492 376 niedoboru nie bez zmian
obserwacji sytuacji dziecka, ! ! wystepuje (66,7%)
z wyfaczeniem oceny 170
nie znaczenie
Odpowiedzialnos¢ KS 4,92 3,71 niedoboru wvstepuie bez zmian
ystepu) (72,5%)
Znajomos¢ przepisdw Ustawy wzrost
° przec.lvydyaiamu przerr]ocy W 4,90 3,94 zrbwnowazione nie zZnaczenia
w rodzinie i rozporzadzan wystepuje (29,4%)
wykonawczych R
. iy . . wzrost
Znajomos¢ zagadnien z zakresu W 4.90 374 niedoboru nie snaczenia
tworzenia wiezi i przywigzania ! ’ wystepuje (33,3%)
;970
Zaawansowane kompetencje
komunikacyjne w zakresie Jnaczenie
aktywnego s’fucfjanla, KS 4,90 4,04 | zrownowazone ne bez zmian
zadawania pytan w ramach wystepuje (74,5%)
wspotpracy z réznymi 270
podmiotami czy rodzinami
Znajomos¢ przepiséw Prawa nie znaczenie
€ przep w 4,88 3,92 | zrbwnowazone . bez zmian
rodzinnego wystepuje (62,7%)

142U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Znajomos¢ zagadnien nie znaczenie
) c zagadn . " 4,88 3,73 niedoboru . bez zmian
psychologii rozwojowej wystepuje
(66,7%)
Umiejetnosc
rozpoznawania trudnosci nie znaczenie
wychowawczych w rodzinach U 4,88 3,94 | zrownowazione wvstepuie bez zmian
zastepczych/rodzinnych domach ystepu) (64,7%)
dziecka/domach dziecka
Umiejetnosc¢ identyfikowania
. . . wzrost
potrzeb rozwojowych dziecka, . . nie .
. U 4,88 3,96 zrownowazone . znaczenia
w tym potrzeby wczesnej wystepuje
. . (29,4%)
interwencji
Umiejetnosc¢ przekazywania
rodzinom informacji, nie wzrost
instruowania o przystugujacych U 4,88 3,81 niedoboru wvsteouie znaczenia
Swiadczeniach i wsparciu, ystepu) (33,3%)
procedurach
Samodzielno$é, podejmowanie nie Znaczenie
decyzji i rozwigzywanie KS 4,88 4,02 | zrbwnowazone wvsteouie bez zmian
problemow ystepu) (80,4%)
Przedstawianie oczekiwan nie wazrost
eozekwowanie ustaler ! KS 4,88 3,85 niedoboru wvstepuie znaczenia
Umiejetnosc przezwyciezania nie znaczenie
stereotypow i lekéw z tym KS 4,88 4,18 | zrownowazone wvstepuie bez zmian
zwigzanych ystepu) (70,6%)
Znajomos¢ problemoéw znaczenie
) pr . LW 4,86 3,80 wystarczajgce nd. bez zmian
spofecznych, ich genezy i dynamiki o
(62,7%)
Wiedza na temat zaleznosci wzrost
miedzy rodzing a systemem w 4,86 3,82 wystarczajgce nd. Znaczenia
wsparcia (33,3%)
Umiejetnos¢ prowadzenia wzrost
dialogu z rodzing — biologiczng, u 4,86 3,58 wystarczajace nd. znaczenia
zastepczg, dzieckiem (25,5%)
Umiejetnosc organizowania
pomocy psychologicznej, znaczenie
reedukacyjnej, rehabilitacyjnej, u 4,86 3,96 nadwyzkowe nd. bez zmian
medycznej dla dzieci (62,7%)

143 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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znaczenie
Motywowanie, perswazja KS 4,86 4,06 nadwyzkowe nd. bez zmian
(66,7%)
Znajomosc¢ zagadnien z zakresu wzrost
socjologii rodziny, w tym faz " 4,84 3,46 wystarczajgce nd. zZnaczenia
zycia rodziny, jej typow (31,4%)
Umiejetnosc¢ okreslania wzrost
zasobow ! (?Ieflcytow rod.zmy u 4,84 4,02 nadwyzkowe nd. znaczenia
zastepczej i prowadzacej (29,4%)
rodzinny dom dziecka e
Umiejetnos¢ podejmowania decyzji .
0 wsparciu udzielanym rodzinom znaczenie
o . . KS 4,84 3,92 nadwyzkowe nd. bez zmian
i dzieciom przebywajgcym w pieczy (70,6%)
zastepczej 70
Asertywnos¢, stawianie .
ranic, nieprzejmowanie znaczenie
g L o KS 4,84 4,16 nadwyzkowe nd. bez zmian
odpowiedzialnosci za sukces (72,5%)
klienta, nieocenianie 270
Motywacja do podnoszenia . WerSt.
whasnvch kompetencii KS 4,84 4,28 nadwyzkowe nd. znaczenia
y p j (23,5%)
Umiejetnos¢ wspotpracy
i koordynowania
wspotpracy z réznymi znaczenie
podmiotami/instytucjami U 4,82 3,90 nadwyzkowe nd. bez zmian
w celu wsparcia rodziny (74,5%)
zastepczej/rodzinnego domu
dziecka
Uit st
P /an p yen, u 4,82 3,75 wystarczajgce nd. bez zmian
tworzenie pism zgodnie o
L (64,7%)
z wymaganiami
Odpornos¢ na stres znaczenie
id pnamik rac KS 4,82 4,04 nadwyzkowe nd. bez zmian
y € pracy (70,6%)
Umiejetnos¢ dokonywania .
analizy skutecznosci wsparcia znaczenie
. . U 4,78 3,74 wystarczajgce nd. bez zmian
udzielonego rodzinom, w tym (68,6%)
skutecznosci wtasnych dziatan 070

Zrédto: opracowanie wtasne.

144U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Specjalista ds. interwencji kryzysowej

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezg:

1. Diagnoza sytuacji klienta;

2. Okreslenie mozliwosci wsparcia przy uzyciu dostepnych narzedzi;
3. Kierowanie do specjalistéow;
4

Proponowanie rozwigzan na przysztosc.

Osoby zatrudnione na stanowisku specjalisty ds. interwencji kryzysowej w systemie pomocy
spotecznej charakteryzuja sie dos¢ duzg rozbieznoscig w ocenach pracodawcéw i pracownikéw.
Kompetencje niedoboru sg mniej liczne, jednakze w potgczeniu z istniejgcg (tylko w tym
zawodzie pomocy spotecznej) lukg kompetencyjng oraz przewidywanym wzrostem ich znaczenia
w przysztosci nadal mogg by¢ problematyczne. Szczegdlnie, ze dotyczg wiedzy niezbednej na tym

stanowisku, jak réwniez umiejetnosci zwigzanych z bezposrednig pracg z klientem.

Najwazniejszg kompetencjg, ktdra znalazta sie w luce kompetencyjnej dla tego zawodu,
jest umiejetnosc¢ ,, Zapewnienia klientowi bezpieczenstwa poprzez wsparcie odpowiednich
specjalistow, stuzb”. Jest to réwniez kompetencja niedoboru, choc jej znaczenie w przysztosci

pozostanie bez zmian.

Kompetencje niedoboru w przypadku tego zawodu nie sg — jak juz wspominano —

liczne. Mozna je natomiast podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich dotyczy znajomosci
obowigzujgcych przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, Kodeksu postepowania
administracyjnego wraz z rozporzadzeniami wykonawczymi oraz informacji o istniejgcym
systemie wsparcia. Wazne w przypadku tego zawodu jest to, ze znajomos¢ Ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii jest jednoczesnie kompetencjg niedoboru, znalazta

sie w luce kompetencyjnej, zas jej znaczenie bedzie rosto w przysztosci. Druga grupa

to elementy zwigzane z pracg z klientem, tj. diagnozowanie stanu klienta, udzielanie pomocy
psychologicznej oraz ustalanie, a nastepnie egzekwowanie tychze ustalen. Znaczenie dwéch
pierwszych umiejetnosci bedzie rosto w przysztosci. Ostatnia z wymienionych znalazta sie

natomiast w luce kompetencyjnej, ale jej znaczenie nie zmieni sie w przysztosci.

Jeszcze mniej liczng grupe stanowig kompetencje nadwyzkowe. Pomimo to mozna
ja podzieli¢ na trzy mniejsze czesci. Po pierwsze — wiedza dotyczgca psychologii rozwojowe;j.

Po drugie — kompetencje interpersonalne, tj. asertywnos¢ oraz radzenie sobie z sytuacjami
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traumatycznymi. Po trzecie — umiejetnosci zwigzane ze wspotpracg w zespole oraz
oceng analizy skutecznosci udzielonego wsparcia. Ponadto wspotpraca w zespole jest

umiejetnoscig, ktérej znaczenie bedzie rosto w przysztosci.

W kompetencjach zréwnowazonych rowniez wyrdzniajg sie dwie gtdwne grupy. Pierwsza z nich
dotyczy wiedzy na temat obowigzujgcych przepiséw oraz zagadnien z zakresu psychologii kliniczne;j,
psychotraumatologii, oraz metod poradnictwa i interwencji kryzysowej (znaczenie tej kompetencji
bedzie rosto w przysztosci). Druga grupa obejmuje wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
poprzez stosowanie metod poradnictwa i interwencji kryzysowej oraz zapewnianie klientowi
bezpieczenstwa. Znaczenie wszystkich wymienionych umiejetnosci w tej grupie bedzie rosto

w przysztosci. Ostatnim elementem, nieprzynaleznym do zadnej z ww. grup, jest otwartos¢ na rozwoj.

Najliczniejszg grupe, stanowig kompetencje wystarczajgce. Dwie giéwne grupy w tym
przypadku to umiejetnosci wykorzystywane w procesie pracy z klientem, tj. identyfikacja
zasobow i mozliwosci wyjscia z sytuacji kryzysowej, okreslanie mozliwosci i sposobéw wsparcia
klienta, motywowanie klienta do podejmowania konstruktywnych dziatan, organizowanie

(w razie potrzeby) pomocy psychiatrycznej oraz informowanie klienta o mozliwosciach pomocy,
a takze kompetencje spoteczne, tj. empatia, motywowanie, odpowiedzialnos¢ za podejmowane
dziatania, odpornosé na stres oraz zaawansowane kompetencje komunikacyjne. Ostatnim
elementem w grupie kompetencji wystarczajgcych jest wiedza z zakresu psychologii rodziny.
Znaczenie prawie wszystkich kompetencji w ramach tej grupy bedzie rosto w przysztosci.
Wyjatkiem sg tutaj kompetencje spoteczne ,,motywowanie, perswazja” oraz umiejetnosé

,0rganizowania pomocy psychiatrycznej w razie potrzeby”.

Tabela 4.18. Bilans kompetencji — specjalista ds. interwencji kryzysowej
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Znajomos¢ przepiséw Ustawy wzrost
o przeciwdziataniu narkomanii w 4,86 491 niedoboru wystepuje Znaczenia
i rozporzadzen wykonawczych (18,0%)

145 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Znajomos¢ przepiséw Ustawy wzrost
o przeciwdziataniu narkomanii W 4,86 491 niedoboru wystepuje Znaczenia
i rozporzadzen wykonawczych (18,0%)
Znajomos¢ przepiséw Ustawy .
o przeciwdziataniu przemocy znaczenie
L . W 4,84 4,98 zrownowazone | nie wystepuje| bez zmian
w rodzinie i rozporzadzen o
(86,0%)
wykonawczych
Umiejetnos¢ stosowania metod
oradnictwa (indywidualnego wazrost
p U 4,82 4,95 zrownowazone | nie wystepuje| znaczenia
i grupowego) dedykowanych pracy
A ) (16,0%)
z osobami w kryzysie
Znajomos¢ systemu wsparcia .
0s6b w kryzysie, (wiedza, jakie znaczenie
- e e W 4,80 4,88 niedoboru nie wystepuje| bez zmian
podmioty realizujg wsparcie dla o
. . (88,0%)
0s6b w kryzysie)

. . L znaczenie
Znajomosc zagadm(‘e‘n z zakresu w 4,78 4,93 zrownowazone | nie wystepuje| bez zmian
psychotraumatologii (94,0%

,0%)
Znajomos¢ Kodeksu postepowania znaczenie
administracyjnego i rozporzadzen w 4,76 491 niedoboru nie wystepuje| bez zmian
wykonawczych (88,0%)
Znajomos¢ zagadnien psychologii znaczenie
inn:czne' & psy g W 4,76 4,95 zrownowazione | wystepuje bez zmian
j (94,0%)
Znajomos¢ przepiséw Ustawy znaczenie
o przeciwdziataniu alkoholizmowi w 4,74 4,95 | zrownowazone | nie wystepuje| bez zmian
i rozporzadzen wykonawczych (86,0%)
Umiejetnos¢ zapewniania
. . . , wzrost
klientowi bezpieczenstwa , . . .
- . . U 4,74 4,93 zrownowazone wystepuje znaczenia
poprzez wsparcie odpowiednich (22,0%)
specjalistow, stuzb e
Otwartos¢ na rozwdj i dzielenie znaczenie
sie doswiadczeniami/dobrymi KS 4,74 5,00 | zrownowazone| nie wystepuje| bez zmian
praktykami (94,0%)

. ‘s . wzrost
Znajomosc przeplsovy Ustawy w 4,72 4,93 zrownowazone | nie wystepuje| znaczenia
0 pomocy spotecznej (16,0%)
Znajomos¢ metod poradnictwa wzrost
i interwencji kryzysowe;j " 4,72 4,93 zrownowazone | nie wystepuje| znaczenia
(indywidualnej i grupowej) (24,0%)
Umiejetnosé diagnozowania stanu
klienta, z uwzglednieniem réznych wazrost

Lo " . . u 4,72 4,91 niedoboru nie wystepuje| znaczenia
aspektéw jego sytuacji (rodzinnej, (16,0%)
,U7%

bytowej, prawnej, zawodowej)

146 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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. iy . . wzrost
Umlethnqsc uc!melanla pomocy U 4,72 491 niedoboru nie wystepuje| znaczenia
psychologicznej (18,0%)

L . - znaczenie
UmIEJ.Qtn9SC przedstawgma .| KS 4,72 491 niedoboru wystepuje bez zmian
oczekiwan, egzekwowania ustalen (88,0%)

. ‘. . wzrost
Znajomosg zagadnlen z zakresu w 4,70 4,91 wystarczajace nd. znaczenia
psychologii rodziny (20,0%)
Umiejetnosc¢ okreslania mozliwosci wazrost
: sppsobow Wsparcia ,kllenta . u 4,70 4,86 wystarczajace nd. znaczenia
zaréwno w ramach osrodka, jak (18,0%)

i w $rodowisku lokalnym !
Umiejetnos¢ radzenia sobie .
z sytuacjami traumatycznymi znaczenie
. . ’ KS 4,70 4,98 nadwyzkowe nd. bez zmian
otwartos¢ na przyjecie pomocy, (86,0%)
skorzystania ze wsparcia e
Znajomos$¢ zagadnien psychologii znaczenie

. . . g psY & w 4,68 4,95 nadwyzkowe nd. bez zmian
rozwojowe;j (92,0%)
Umiejetnosc¢ identyfikowania wzrost
zasobdw i mozliwosci wyjscia u 4,68 4,91 wystarczajgce nd. znaczenia
z sytuacji kryzysowej (22,0%)
Umiejetnos¢ motywowania klienta wzrost
do konstruktywnego radzenia U 4,66 4,88 wystarczajgce nd. znaczenia
sobie z sytuacjg kryzysu (84,0%)
ﬁisee rze'rr;%s\i;;r:?;v é?jnlf)irizgfilalnos'ci znaczenie

Prz€jmow POWIEazIz KS 4,66 4,93 nadwyzkowe nd. bez zmian
za sukces i niepowodzenie klienta, (84,0%)
nieocenianie s
Umiejetnos$¢ dokonywania analizy .
skutecznosci wsparcia udzielonego znaczenie
. . L . U 4,64 4,93 nadwyzkowe nd. bez zmian
klientowi, w tym skutecznosci (90,0%)
wiasnych dziatan s
wzrost
Empatia KS 4,64 4,91 wystarczajgce nd. znaczenia
(20,0%)
s ‘s . wzrost
Oc?pow'ledmalnosc za swoje KS 4,64 4,86 wystarczajace nd. zZnaczenia
dziatanie (18,0%)
Umiejetnosc¢ przekazywania
klientowi informacji, instruowania . wzrost
. o . u 4,62 4,91 wystarczajgce nd. znaczenia
o przystugujacych swiadczeniach (20,0%)
i wsparciu, procedurach ’

147 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Odpornos¢ na stres wazrost
idpnamik rac KS 4,62 4,91 wystarczajgce nd. zZnaczenia
Yy € pracy (18,0%)
znaczenie
Motywowanie, perswazja KS 4,60 4,86 wystarczajgce nd. bez zmian
(96,0%)
Umiejetnos¢ organizowania Znaczenie
pomocy psychiatrycznej w razie U 4,58 4,88 wystarczajgce nd. bez zmian
potrzeby (86,0%)
Umiejetnos¢ wspodtpracy w zespole wzrost
profesjonalistdw/zespole U 4,58 4,93 nadwyzkowe nd. znaczenia
interdyscyplinarnym (16,0%)
Zaawansowane kompetencje
komunikacyjne w zakresie wazrost
. . KS 4,58 4,86 wystarczajgce nd. znaczenia
aktywnego stuchania, zadawania (20,0%)
,U7%

pytan, komunikacji niewerbalnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Superwizor

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezga:

1. Wspieranie kadry systemu pomocy spotecznej poprzez superwizje indywidualng i grupowg;

2. Dbanie o jako$¢ wsparcia otrzymywanego przez klientdw pomocy spotecznej;

3. Dbanie o przestrzeganie zasad etycznych w tychze kontaktach.

W Polsce niewiele jest oséb zatrudnionych na stanowisku superwizora w systemie pomocy

spotecznej. Z tego wzgledu ponizsze rozwazania dla tego stanowiska nalezy traktowac

wytacznie w sposéb jakosciowy, jako swego rodzaju opis zjawiska.

Kompetencje niedoboru w przypadku superwizora dotyczg w wiekszosci wiedzy, tj. znajomosci

przepiséw Ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej, wiedzy z zakresu psychologii

rozwojowej, socjologii rodziny, metod pracy socjalnej oraz dynamiki proceséw grupowych. Drugg,

mniej liczng grupe stanowig umiejetnosci zwigzane z prowadzeniem spotkan superwizyjnych,

148 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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a takze dokonywaniem analiz wyzwan i problemow, z ktérymi muszg sie mierzy¢ pracownicy. Dwie

ostatnie kompetencje wymagajg poprawy, poniewaz sg podstawowymi zadaniami superwizora.

Kompetencje nadwyzkowe s3 najliczniejszg grupa kompetencji w przypadku tego zawodu. Duza
cze$¢ kompetencji w tej grupie dotyczy czynnosci podejmowanych w pracy z superwizantami,
takich jak zapewnienie bezpieczenstwa, tworzenie stymulujgcej atmosfery w trakcie superwizji,
ustalanie zasad pracy obowigzujgcych podczas superwizji, przekazywanie informacji zwrotnej
superwizantom, promowanie kultury wspétpracy opartej na otwartosci, wspieranie wspotpracy
w zespotach, a takze identyfikowanie trudnosci systemowych w pracy z klientami pomocy
spotecznej, wspieranie rozwoju zawodowego pracownikéw pomocy spotecznej, stosowanie
coachingowych metod pracy, a nade wszystko przestrzeganie kodeksu etycznego. Drugg,
istotnie mniejszg, grupe stanowig umiejetnosci interpersonalne, tj. zaawansowane kompetencje

komunikacyjne oraz budowanie zaufania i bezpieczenstwa pracownika.

Grupa zdecydowanie mniej liczng sg kompetencje zrownowazone. Niepokdj budzi fakt,

ze nie ma wsrdd nich zadnych rzeczywistych umiejetnosci. Grupe pierwszg stanowi wiedza
nt. obecnej sytuacji prawnej w zakresie systemu pomocy spotecznej, a takze wiedza z zakresu
psychotraumatologii i genezy oraz dynamiki procesdw spotecznych. W grupie drugiej znalazty

sie natomiast kompetencje interpersonalne, tj. empatia i odpowiedzialnos¢.

Najmniej liczng grupe w odniesieniu do zawodu superwizora stanowig kompetencje
wystarczajgce. Réwniez w tym przypadku mozna je podzieli¢ na dwie grupy, ale —

w przeciwienstwie do kompetencji zréwnowazonych — sg to grupy oparte na rzeczywistych
umiejetnosciach oraz kompetencjach interpersonalnych. W czesci poswieconej wiedzy

znajduja sie tylko podstawowe zagadnienia z zakresu psychologii kliniczne;j.

W przypadku zawodu superwizor nie wystepuje luka kompetencyjna.

Blisko potowa (14 z 30) kompetencji w tym zawodzie to kompetencje przysztosci. Jednakze z uwagi
na fakt, ze jest to grupa bardzo nielicznie reprezentowana w Polsce (na liscie superwizoréw
dziatajacych w Polsce znajduje sie zaledwie kilkadziesigt nazwisk'*), a zatem réwniez w samym

badaniu, nalezy te dane traktowac wyfgcznie informacyjnie. Szczegdty znajdujg sie w tabeli ponizej.

149 Wg danych Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w 2020 r. wydano 35 certyfikatow, zob.: https://www.gov.
pl/web/rodzina/superwizja-pracy-socjalnej (dostep: 09.11.2021), ktérych cze$¢ nalezy do Stowarzyszenia Certyfikowanych
Superwizoréw Pracy Socjalnej, zob.: http://www.superwizorpracysocjalnej.com.pl/ (dostep: 09.11.2021).


https://www.gov.pl/web/rodzina/superwizja-pracy-socjalnej
https://www.gov.pl/web/rodzina/superwizja-pracy-socjalnej
http://www.superwizorpracysocjalnej.com.pl/
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Tabela 4.19. Bilans kompetencji — superwizor
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Znajomos¢ uwarunkowan nie wazrost
’ . w 4,81 4,57 zrownowazone . zZnaczenia
systemu pomocy spotecznej wystepuje (18,4%)
Znajomos¢ probleméw nie wzrost
spotecznych, ich genezy " 4,81 4,43 zrownowazone Wvstepuie znaczenia
i dynamiki ystepu) (18,4%)
Znajomos¢ przepiséw Ustawy nie wzrost
o wspieraniu rodziny i pieczy W 4,79 4,29 niedoboru wvsteouie znaczenia
zastepczej ystepu) (24,5%)
Znajomos¢ dynamiki procesow nie wazrost
J y P w 4,79 4,29 niedoboru . Znaczenia
grupowych wystepuje (26,5%)
Znajomos¢ zagadnien nie wazrost
J - 8 . . w 4,72 4,14 niedoboru . znaczenia
psychologii rozwojowej wystepuje (24,5%)
9 /0
nie znaczenie
Empatia KS 4,72 4,57 zrownowazone . bez zmian
wystepuje (77,6%)
Znajomos$¢ metod prac nie wazrost
.J . pracy w 4,70 4,29 niedoboru . znaczenia
socjalnej wystepuje (22,4%)
Umiejetnos¢ prowadzenia nie wzrost
spotkan superwizyjnych U 4,70 4,29 niedoboru wystepuie znaczenia
indywidualnych i grupowych ystepu) (20,4%)
Znajomos¢ przepiséw Ustaw nie wazrost
) przep . v W 4,68 4,71 zrownowazone . zZnaczenia
0 pomocy spotecznej wystepuje (20,4%)
Umiejetnos¢ analizowania .
rzeczywistych wyzwan nie znaczenie
. , } . U 4,68 4,14 niedoboru . bez zmian
i problemow, z ktérymi mierza wystepuje (81,6%)
sie pracownicy o7
Znajomos¢ zagadnien z zakresu nie wzrost
socjologii rodziny, w tym faz w 4,66 4,29 niedoboru wvstepuie Znaczenia
zycia rodziny, jej typow ystepu) (14,3%)
. ‘s . . wzrost
Znajomosc zagadnl?n w 4,66 4,43 zrbwnowazone ne . znaczenia
psychotraumatologii wystepuje (20,4%)

10 U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata

ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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nie znaczenie
Odpowiedzialnos¢ KS 4,66 4,43 zrownowazone . bez zmian
wystepuje (83,7%)
. znaczenie
Swiadomos¢ wtasnych emocji KS 4,62 4,29 wystarczajace nd. bez zmian
(o]
(79,6%)
Asertywnos¢, stawianie .
ranic, nie przejmowanie znaczenie
& Lo L. . KS 4,62 4,29 wystarczajace nd. bez zmian
odpowiedzialnosci za decyzje
. . . N (83,3%)
superwizantéw, nieocenianie
Umiejetnosé zapewniania znaczenie
oczd?ia bez iepczerﬁstwa U 4,60 4,43 nadwyzkowe nd. bez zmian
p p (79,6%)
Umiejetnosc¢ tworzenia znaczenie
stymulujgcej atmosfery U 4,60 4,43 nadwyzkowe nd. bez zmian
W procesie superwizji (79,6%)

. znaczenie
iaawar?liowane kompetencje KS 4,60 4,43 nadwyzkowe nd. bez zmian
omunikacyjne (83,7%)
Umiejetnosé nawigzywania .
kontaktu, dotarcia zhaczenie

. . KS 4,60 4,57 nadwyzkowe nd. bez zmian
do pracownika, budowania
. . , (77,6%)
zaufania i bezpieczenistwa
. s znaczenie
Znajc(;m'os’c podsta:wo.}/vkyl/.ch . w 4,57 4,00 wystarczajace nd. bez zmian
zagadnien psychologii klinicznej (81,6%)
Umiejetnosc¢ przekazywania znaczenie
informacji zwrotnej U 4,57 4,43 nadwyzkowe nd. bez zmian
superwizantom (89,8%)
- . . . znaczenie
Umle':ietnosc wspler?ma U 4,57 4,57 nadwyzkowe nd. bez zmian
wspotpracy w zespotac (81,6%)

. wzrost
Przestrzeganie zasad kodeksu U 4,53 4,71 nadwyzkowe nd. Znaczenia
etycznego (14,3%)
Umiejetnosc sktaniania znaczenie
do refleksji i poszukiwania u 4,53 4,29 wystarczajgce nd. bez zmian
rozwigzan w pracy z klientami (81,6%)

151 U - umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspoétpracy z Radg Sektorowa.
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Umiejetnos¢ uczenia zasad znaczenie
skutecznej komunikacji, u 4,51 4,14 wystarczajgce nd. bez zmian
udzielania informacji zwrotne;j (79,6%)
Umiejetnos¢ promowania znaczenie
kultury wspétpracy opartej U 4,51 4,43 nadwyzkowe nd. bez zmian
na otwartosci i nieocenianiu (77,6%)
Umiejetnosc¢ identyfikowania
trudnosci systemowych warost
. . . . U 4,51 4,71 nadwyzkowe nd. znaczenia
i osobistych w pracy z klientami
. (16,3%)
pomocy spotecznej
Umiejetnos¢ wspierania rozwoju wzrost
zawodowego pracownikéow U 4,49 4,43 nadwyzkowe nd. znaczenia
pomocy spotecznej (16,3%)
Umiejetnosé stosowania
coachingowych metod pracy wzrost
. U 4,45 4,57 nadwyzkowe nd. znaczenia
skoncentrowanych na wyznaczaniu (16,3%)
i osigganiu celéw zawodowych 1270
Umiejetnos¢ ustalania wspdlnie .
Z superwizantami zasad pracy znaczenie
. ... U 4,43 4,57 nadwyzkowe nd. bez zmian
obowigzujacych podczas superwizji (79,6%)
,07%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Opiekun srodowiskowy

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezg:

1. Rozpoznawanie potrzeb, mozliwosci oraz ograniczen w funkcjonowaniu podopiecznego;

2. Rozpoznawanie i interpretowanie sytuacji spotecznej, warunkdéw Zzycia, relacji z rodzing,

grupg i sSrodowiskiem lokalnym podopiecznego;

3. Utatwianie podopiecznemu codziennego funkcjonowania;

4. Dobieranie metod, technik, narzedzi i form realizacji dziatan opiekunczo-wspierajgcych

do sytuacji zyciowej, stanu zdrowia, rozpoznanych problemow i potrzeb osoby wspierane;j;

152U — umiejetnosci, KS — kompetencje spoteczne. Lista kluczowych kompetencji w zawodzie lekarz zostata
ustalona we wspodtpracy z Radg Sektorowa.
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Udzielanie wsparcia emocjonalnego i aktywizowanie podopiecznego do samodzielnosci,
w zaleznosci od jego mozliwosci, oraz nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania

wspotpracy z podmiotami dziatajgcymi na rzecz osoby starszej w Srodowisku lokalnym.

Osoby zatrudnione na stanowisku opiekuna srodowiskowego w systemie pomocy spotecznej
charakteryzuja sie relatywnie niewielkg liczbg kompetencji niedoboru, ktére sg wazne z punktu
widzenia zadan wykonywanych na tym stanowisku. Rdwniez w tym przypadku nie istnieje luka

kompetencyjna, zas znaczenie blisko potowy kompetencji bedzie rosto w przysztosci.

Kompetencje niedoboru s3 grupg najmniej liczng w przypadku tego zawodu. Jednakze

sg one istotne, bowiem w tej grupie znalazty sie takie kompetencje jak: umiejetnos¢
»,Opracowania planu pomocy i opieki dla osoby podopiecznej z uwzglednieniem poziomu jej
mozliwosci psychofizycznych” oraz ,,Podejmowania dziatan wspierajgcych z poszanowaniem
zdania i woli klienta/podopiecznego”; a takze kompetencje spoteczne: ,Kompetencje
komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania, zadawania pytan, jasnego informowania”
oraz ,Przestrzeganie ustalonych standardéw i procedur”. Znaczenie dwéch pierwszych

kompetencji bedzie rosto w przysztosci.

Z drugiej strony kompetencje nadwyzkowe sg najliczniejszg grupga, w ktérej zawiera sie jedna
trzecia wszystkich kompetencjit*3. Kompetencje nadwyzkowe mozna podzieli¢ na dwie mniejsze
czesci: umiejetnosci oraz kompetencje interpersonalne. Wsréd umiejetnosci wskazaé nalezy
»Sprawowanie opieki nad podopiecznym niesamodzielnym, np. z niepetnosprawnoscia”,
,Udzielanie wsparcia emocjonalnego podopiecznemu” czy ,,Skuteczna komunikacja z klientem”.
W grupie kompetencji spotecznych mozna natomiast wskaza¢ odpowiedzialnos¢, asertywnosé,

empatie oraz umiejetnos¢ przetamywania stereotypow.

W grupie kompetencji zrwnowazonych znajduje sie znajomos$¢ Ustawy o pomocy
spotecznej, zasad i standardow opieki nad osobami tej opieki wymagajacymi czy specyfiki
pracy z réznymi typami klientow. Znaczenie wszystkich tych kompetencji bedzie rosto

w przysztosci. Drugg czes$¢ tej grupy stanowiag natomiast umiejetnosci zwigzane z utatwianiem
dostepu do ustug publicznych oraz rozpoznawaniem i oceng stanu klienta. Znaczenie tej

ostatniej bedzie rosto w przysztosci.

153 Poniewaz jest to dtuga lista, nie wymieniono ich wszystkich; z doktadng listg zapoznaé sie mozna w Tabeli 4.20.
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Réwnoliczna jest ostatnia grupa — kompetencje wystarczajace. Mozna wsrdd nich

wskazaé umiejetnos¢ identyfikacji pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego czy
wspierania/motywowania podopiecznego, a takze aktywizowania podopiecznego do osiggania
samodzielnosci. Znaczenie wszystkich trzech umiejetnosci bedzie w przysztosci wzrasta¢. Oprocz
wskazanych powyzej w grupie tej znalazty sie takze: wspodtpraca z innymi instytucjami systemu

oraz odpornos¢ na stres, natomiast znaczenie zadnej z nich nie bedzie rosto w przysztosci.

Jak wspomniano wczesniej, blisko potowa (10 z 21) kompetenc;ji to te, ktérych znaczenie bedzie
rosto. Znamienne wydaje sie, ze opiekun srodowiskowy to jedyne stanowisko, w odniesieniu
do ktérego wszystkie kompetencje zwigzane z wiedzg bedg zyskiwaé na znaczeniu,

a jednoczesnie jedyne, w przypadku ktérego znaczenia nie bedg zyskiwa¢ kompetencje miekkie.

Tabela 4.20. Bilans kompetencji — opiekun srodowiskowy
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Znajomosc¢ specyfiki
pracy z danym typem nie wzrost
klienta (np. osobg starsza, w 4,83 4,66 | zrownowaione wvstepuie znaczenia
z niepetnosprawnoscig czy ystepu) (18,8%)
niesamodzielnej etc.)
. ‘s . wzrost
Podstawowa znajompsc Ustawy w 4,81 4,64 zrownowazone nie . Znaczenia
0 pomocy spotecznej wystepuje (15,9%)
,97/0
Znajomosc¢ zasad i standardéow
opieki nad osobg nie wazrost
- . w 4,75 4,64 zrownowazone . znaczenia
starsza, niesamodzielng, wystepuje (21,9%)
z niepetnosprawnosciami s
Umiejetnosé opracowywania
planu pomocy i opieki . wzrost
. . . nie .
dla osoby podopieczne;j U 4,70 4,52 niedoboru wvsteouie Znaczenia
z uwzglednieniem poziomu jej ystepu) (21,9%)
mozliwosci psychofizycznych
Umiejetnosé podejmowania
dziatan wspierajgcych nie wazrost
. . . u 4,70 4,52 niedoboru . znaczenia
z poszanowaniem zdania i woli wystepuje (31,3%)
klienta/podopiecznego e

1% U — umiejetnosci, W — wiedza, KS — kompetencje spoteczne.
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Kompetencje komunikacyjne .
w zakresie aktywnego nie znaczenie
. . , KS 4,67 4,54 niedoboru . bez zmian
stuchania, zadawania pytan, wystepuje
. . . (87,5%)
jasnego informowania
Umiejetnosc¢ utatwiania .
dostepu do ustug publicznych nie znaczenie
! U 4,66 4,62 zrownowazone . bez zmian
spotecznych, zdrowotnych, wystepuje
. (87,5%)
edukacyjnych
: : znaczenie
Prze;trzggan'le ustal;mych KS 4,64 4,56 niedoboru ne . bez zmian
standardéw i procedur wystepuje (76,6%)
Umiejetnosc¢ rozpoznawania
i oceniania stanu i mozliwosci nie wzrost
funkcjonowania fizycznego, U 4,63 4,62 |zrownowazone . znaczenia
. . wystepuje
psychicznego i spotecznego (15,6%)
osoby podopiecznej
Umiejetnos¢ towarzyszenia znaczenie
oraz udzielania wsparcia U 4,62 4,64 nadwyzkowe nd. bez zmian
emocjonalnego (73,4%)
Umiejetnos¢ wspotpracy z innymi
spolecane,ja  reprezontuiacymi
.p ) ) P Jacy u 4,61 4,50 wystarczajace nd. bez zmian
inne sektory (np. ze szkotg,
. (89,1%)
pedagogiem, kuratorem, ochrong
zdrowia, policjg)
znaczenie
Odpowiedzialnosé KS 4,61 4,60 nadwyzkowe nd. bez zmian
()
(84,4%)
Umiejetnosc identyfikowania wzrost
pogorszenia sie stanu zdrowia U 4,60 4,54 wystarczajgce nd. znaczenia
podopiecznego (21,9%)
- ‘s . . wzrost
Umlejetnosc.wsplctjarama oraz u 4,60 4,40 wystarczajace nd. znaczenia
motywowania podopiecznego (31,3%)
Umiejetnosc¢ skutecznego wzrost
komunikowania sie U 4,58 4,70 nadwyzkowe nd. Znaczenia
z klientem/podopiecznym (23,4%)
Wrazliwos$é, empatia, zyczliwosé, Znaczenie
szczerosé, autentycznosé KS 4,58 4,62 nadwyzkowe nd. bez zmian
w relacji z klientem (82,8%)

15 U — umiejetnosci, W — wiedza, KS — kompetencje spoteczne.
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Umiejetnos¢ wspierania
sprawnosci i aktywizowania
do samodzielnosci (takze wzrost
. . . u 4,56 4,54 wystarczajgce nd. znaczenia
we wspotpracy z innymi
L . L . (31,3%)
specjalistami, wdrazania zalecen
innych specjalistow)
Umiejetnosé sprawowania .
opieki nad osobg podopieczng znaczenie
P . . u 4,52 4,64 nadwyzkowe nd. bez zmian
niesamodzielng, niepetnosprawng
(76,6%)
lub przewlekle chorg
Asertywnos¢, stawianie granic . znaczenie
. v o g ! KS 4,52 4,60 nadwyzkowe nd. bez zmian
nieocenianie (81,3%)
znaczenie
Odpornos¢ na stres KS 4,48 4,50 wystarczajgce nd. bez zmian
(81,3%)
Umiejetnosc¢ przezwyciezania znaczenie
stereotypow i lekow z tym KS 4,48 4,60 nadwyzkowe nd. bez zmian
zwigzanych (81,3%)

Zrédto: opracowanie wtasne.

%6 U — umiejetnosci, W — wiedza, KS — kompetencje spoteczne.
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5. Rekomendacje

5.1. Rekomendacje — opieka zdrowotna

Dalsze uregulowanie zawodu asystenta lekarza (poza obszarem chirurgii ogélnej) w celu
nadania mu uprawnien w zakresie wykonywania wybranych czynnosci medycznych, ktore
pozwoli w wiekszym stopniu zrownowazy¢ niedobdr lekarzy. To rozwigzanie powinno byé
wdrozone w porozumieniu ze Srodowiskiem lekarzy.

Adresaci: instytucje centralne: MZ, NFZ, organizacje reprezentujace zawody medyczne,
zwtaszcza lekarzy.

Poszerzenie kompetencji opiekuna medycznego o wybrane czynnosci medyczne, ktére
pozwoli w wiekszym stopniu zrownowazy¢ niedobér pielegniarek. To rozwigzanie
powinno by¢ wdrozone w porozumieniu ze Srodowiskiem lekarzy.

Adresaci: instytucje centralne: MZ, NFZ, organizacje reprezentujace zawody medyczne,
zwtaszcza lekarzy.

Promowanie wsrdd lekarzy i pielegniarek idei zawodu asystenta lekarza i opiekuna
medycznego z poszerzonymi uprawnieniami do wykonywania czynnosci medycznych.
Adresaci: instytucje centralne: MZ, NFZ, organizacje reprezentujace zawody medyczne,
zwtaszcza lekarzy i pielegniarki.

Rozwdj umiejetnosci kadry medycznej w zakresie kluczowych kompetencji obejmujgcych
obszary: relacji z pacjentem, wspotpracy w zespole wielozadaniowym, aktualizowania
wiedzy medycznej, umiejetnosci cyfrowych. Niektére z tych kompetencji s wprawdzie
obecnie mniej poszukiwane przez pracodawcdéw, a pracownicy w mniejszym stopniu

je posiadajg, lecz ich znaczenie bedzie rosngé w przysztosci (np. kompetencji cyfrowych).
Objecie szkoleniami nie tylko pracownikéw, ale tez kadry odpowiedzialnej za jakos¢
procesu leczniczego w placowce moze mie¢ znaczenie dla wytworzenia w palcéwkach
srodowiska pracy sprzyjajgcego podnoszeniu i stosowaniu tych kompetencji.

Adresacji: szkoty wyzsze i inne podmioty prowadzace ksztatcenie ustawiczne
pracownikéw medycznych, MZ.

Promowanie wsrdd pracodawcoéw rozwigzan z zakresu opieki koordynowanej. Promocja
musi by¢ potaczona z odpowiednim wsparciem w zakresie wdrazania tych modeli:
demonstrowaniem korzysci, sprawdzonych rozwigzan, szkoleniem pracownikow.

Adresaci: instytucje centralne: MZ, NFZ, organizacje reprezentujgce zawody medyczne.
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6. Promowanie wsréd pracodawcow rozwigzan z zakresu opieki zdalnej i wykorzystania
analizy danych do wsparcia proceséw leczniczych i zarzgdczych w palcéwkach. Te dziatania
muszg by¢ potaczone ze wsparciem w zakresie: demonstrowania sprawdzonych rozwigzan,
wprowadzania standardow jakosci zwtaszcza w zakresie zdalnej opieki, szkolenia pracownikow.
Adresaci: instytucje centralne: MZ, NFZ, organizacje reprezentujgce zawody medyczne.

7. Wprowadzenie do systemu osobnego swiadczenia o charakterze profilaktycznym
z przypisanym mu finansowaniem, tak by mozliwe byto utworzenie na poziomie placowek
medycznych osobnych stanowisk pracy, poswieconych dziataniom profilaktycznym.

Adresaci: instytucje centralne: MZ, NFZ.

5.2. Rekomendacje — pomoc spoteczna

1. Koordynacja systemow ksztatcenia pozaformalnego pracownikéw pomocy spotecznej —
na poziomie krajowym i regionalnym. Na poziomie krajowym powinny by¢ formutowane
ogdlne zalecenia i wytyczne, ktére realizowane bytyby na poziomie krajowym.

Adresaci: MRiPS, ROPS-y.

2. Rozwdj w ramach systemu ksztatcenia pozaformalnego kompetencji, ktorych brakuje
w systemie, w $cistym powigzaniu z wykonywanymi zadaniami: w zakresie budowania
partnerskich relacji z klientami i innymi aktorami systemu, kompetencji menadzerskich
w zakresie zarzgdzania ustugami i ich wigzkami, kompetencji technologicznych zwigzanych
z nowymi sposobami swiadczenia ustug, kompetencji miekkich w obstudze klienta (w tym
psychologicznych — szczegélnie empatii, wrazliwosci, komunikacji z klientem, umiejetnosci
stuchania, argumentowania, przekonywania, diagnozowania, a takze kompetencji osobistych
w zakresie rozumienia wtasnych emocji — utatwiajgcych bycie asertywnym i przektadajgcych
sie na efektywnos¢ pracy z klientem, ochrone wiasnych granic i wiekszg odpornosé na stres
i wypalenie), jak réwniez nowych metod pracy i zarzadzania przypadkami.

Adresaci: MRiPS, ROPS-y.

3. Uporzadkowanie i promocja nowych rél zawodowych — sformutowanie katalogu rél
zawodowych i przypisanych im zadan, ktére moga wystgpi¢ w systemie, z uwzglednieniem
szerokiego grona interesariuszy, w tym w ramach wspoétpracy z Kongresem Profesji
i Zawodow Pomocowych.

Adresaci: MRiPS, ROPS-y, organizacje pozarzadowe, jednostki organizacyjne systemu

pomocy spotecznej.
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4. Budowanie pozytywnego wizerunku pomocy spotecznej i jej pracownikéw. Wazne w tym
aspekcie jest kreowanie pozytywnego przekazu dotyczgcego pomocy spoteczne;j i jej
pracownikéw, w tym medialnego, np. w ramach dziatan promocyjnych, edukacyjnych
prowadzonych na réznych poziomach — krajowym, regionalnym i lokalnym. Istotne, aby
dziatania podejmowane na réznych poziomach byty spdjne i wzajemnie sie uzupetniaty,
a nie powielaty.

Adresaci: MRiPS, ROPS-y, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej.

5. Zapewnienie systemu wdrozenia sie do zawodu umozliwiajgcego stopniowe nabywanie
kompetencji niezbednych w pracy z klientem poprzez rozwéj systemu coachingu,
mentoringu, tutoringu, opartego na dziataniach doswiadczonych pracownikdw.
Adresaci: MRiPS, ROPS-y, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej.

6. Rozwdj systemdw wsparcia pracownikdw poprzez superwizje, a takze stworzenie
dla pracownikéw mozliwosci korzystania w razie koniecznosci z ustug psychologa,
co przeciwdziataé bedzie wypaleniu zawodowemu. System wsparcia superwizyjnego
powinien objac¢ jak najwiekszg liczbe pracownikéw systemu, nie tylko pracownikéw
socjalnych.

Adresaci: MRiPS, ROPS-y, jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej.

7. Rozwodj kompetencji analitycznych wsréd kadry kierowniczej jednostek pomocy
spotecznej i jej pracownikéw: (1) w zakresie wptywu dtugookresowych trendéw
spotecznych, gospodarczych i demograficznych na sytuacje w systemie pomocy
spotecznej na danym terenie oraz (2) w zakresie prawidtowe]j diagnozy zapotrzebowania
na wsparcie realizowane przez system pomocy spotecznej na danym terenie.

Adresaci: MRiPS, ROPS-y.











