Prospekt upowszechniajgcy badania dotyczace kluczowych kompetencji w zarzagdzaniu
kryzysowym w obszarze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
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O Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”
,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” tworzy przestrzen do
wymiany opinii pomiedzy trzema elementami systemu ksztattowania kompetencji i potrzeb
kompetencyjnych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej: pracodawcami, systemem
edukacji i przedsiebiorcami dziatajgcymi w danym sektorze. Zadaniem Rady jest takze
identyfikacja i prognozowanie potrzeb kompetencyjnych dla obu podsektoréw oraz monitoring
legislacji i zmian merytorycznych dotyczgcych zawoddw w tych obszarach. Rada ma takze
tworzy¢ rekomendacje i zalecenia dotyczace badan i rozwoju kompetencji w nowych zawodach
dla obu sektoréw. Projekt ,,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna” jest czescig wiekszego programu realizowanego przez Polskg Agencje Rozwoju
Przedsiebiorczosci wspoéftfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego nr POWR.02.12.00-00-0007/16. Wiecej informacji:
http://rada.pracodawcyrp.pl/

Kluczowe rekomendacje ptynace z przeprowadzonych w trakcie projektu badan i
analiz

Rekomenduje sie podjecie nastepujacych dziatan w celu zniwelowania wykrytych w projekcie
deficytow kompetencyjnych:

1) Konieczne rozwijanie kompetencji cyfrowych poprzez szkolenia i doskonalenie kompetencji

w zakresie zdalnego udzielania swiadczenia zdrowotnego.

a) Nauka i obstuga systemow teleinformatycznych.

b) Komunikacja interpersonalna z pacjentem oraz z zespotem w warunkach zdalnych.

¢) Znajomos$¢ zasad wypetniania dokumentacji medycznej przy udzielaniu $wiadczenia w
trybie zdalnym.

2) Konieczne rozwijanie kompetencji na temat znajomosci otoczenia systemowo-prawnego w
ochronie zdrowia poprzez szkolenia — rozumienie standardéw i konsekwencji ich
stosowania.

a) Znajomos¢ instytucji systemowych i ich uprawnien.

b) Znajomosc¢ standardow postepowania organizacyjno-zarzgdczego i konsekwencji ich
stosowania.

¢) Umiejetnos¢ witasciwej hierarchizacji wydawanych decyzji administracyjnych i regulacji
prawnych.
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3)

4)

d)

Umiejetnos¢ wdrazania wydawanych przez rézne instytucje systemowe standardéw
postepowania.

Konieczne rozwijanie kompetencji w zakresie radzenia sobie ze stresem i stresogennymi
warunkami dziatania w warunkach zagrozenia epidemicznego i innych.

a)

b)

Efektywne zarzadzanie energig osobistg (zwtaszcza umiejetnos¢ zdrowego
roztadowywania napiecia i efektywna regeneracja organizmu).

Skuteczne radzenie sobie ze stresem, napieciem wtasnym i pacjenta, a takze z
negatywnymi emocjami pacjenta (i jego rodziny).

Work-life balans, czyli rownowaga miedzy aktywnoscig zawodowg i poza zawodowa.
Odpowiednie nastawienie do pracy — zdrowy dystans i troska o siebie.

Zdrowa empatia i wtasciwe (niewypalajgce) wspieranie pacjenta w cierpieniu zamiast zbyt
silnej wypalajacej empatii lub uprzedmiatawiania relacji z pacjentem.

Korzystanie ze wsparcia psychologicznego, emocjonalnego (trudne sytuacje w pracy z
pacjentem, Smier¢ pacjenta, itp.) oraz wymiana i dzielenie sie doswiadczeniem — grupy
spotkaniowe, grupy wsparcia.

Rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej z pacjentem i w pracy
zespotowej.

a)
b)
c)

d)

f)

g)

h)

Budowanie zdrowych relacji i efektywna komunikacja w zespotach terapeutycznych (na
oddziale, w placowce medycznej).

Budowanie pozytywnej, opartej na zaufaniu relacji z pacjentem (odpowiednio pozytywne
stymulowanie pacjenta do brania czesci odpowiedzialnosci za leczenie).

Zaufanie i autorytet lekarza — co buduje a co psuje dobra relacje z pacjentem. Relacja
symetryczna i niesymetryczna — wtadza i zaleznos$¢ vs partnerstwo.

Dobra komunikacja z pacjentem: zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej w
kontakcie z pacjentem. Komunikacja jedno i dwukierunkowa oraz jej znaczenie w
budowaniu dobrej relacji z pacjentem.

Jezyk i reakcje lekarza na zachowanie i osobe pacjenta. Wptyw stéw na podswiadomosé
pacjenta.

Uwazny kontakt i obecnos¢ w relacji z pacjentem oraz miejsce i rola komunikacji
merytorycznej w relacji z pacjentem.

Typy psychologiczne pacjentéw i rdzne style zachowan oraz komunikacji. Dobieranie
wiasciwych strategii komunikacyjnych do konkretnego typu psychologicznego pacjenta.
Wspdtodpowiedzialnos¢ pacjenta za proces leczenia (compliance) — praca z
przekonaniami pacjenta w celu wzmocnienia jego odpowiedzialnosci za proces leczenia i
stosowanie sie do zalecen terapeutycznych.

Przedstawicieli poszczegdlnych grup personelu medycznego nie mozna traktowac w ten sam
sposob. Majg oni inne atrybuty i inne metody pracy. Atrybuty lekarzy i pielegniarek sg juz
dodefiniowane. Zatem nalezy zidentyfikowaé cechy specyficzne dla pozostatych profesji
medycznych. Wazne jest wiec rozwijanie takich kompetencji jak np.:

i)

j)

Efektywna komunikacja w organizacji, w zespole.
Znajomosc rol w zespole — formalnych i nieformalnych oraz rél zwigzanych ze specyfika
wykonywanych zadan.

5) Rozwijanie kompetencji w zakresie zarzadzania kryzysowego.

a)

b)

Mechanizmy i Zrédto powstawania sytuacji kryzysowej i okreslenie potrzeby dziatan
zapobiegajacych.
Ksztattowanie polityki informacyjnej w zarzadzaniu kryzysowym.
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c) Zarzadzanie zmiang w organizacji w zespole.

d) Sytuacje trudne — stres i emocje i ich wptyw na wspdtprace w zespole. Komunikacja w
zespole w stresie i pod presjg emoc;ji.

e) Dziatanie pokryzysowe.

Rekomendowanym sposobem niwelowania wykrytych w badaniu deficytéw kompetencyjnych
s3 szkolenia.

Koordynator opieki otwartej

Powotanie koordynatordéw opieki w kazdej placéwce podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wiaczenie zagadnien dotyczacych wspdtpracy w zespole terapeutycznym do procesu
ksztatcenia kadr medycznych, co stanowi istotny warunek skutecznej opieki koordynowanej.
Promocja zatrudnienia absolwentéw zdrowia publicznego w roli koordynatoréw oraz
uruchomienie ksztatcenia w tym obszarze w ramach specjalizacji na kierunku zdrowie
publiczne.

Utworzenie program studiow dla koordynatora medycznego, ktéry wyposazy absolwenta w
niezbedng wiedze, umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne do petnienia tej funkcji. Tresc¢
programu powinna obejmowaé m.in. modele opieki koordynowanej stosowane w Polsce i
innych krajach, przepisy prawne dotyczgce koordynacji opieki zdrowotnej nad pacjentem w
systemie ochrony zdrowia, zasady zarzgdzania programami zdrowotnymi oraz organizacji i
udzielania $wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia, a takze
funkcjonowanie zespotéw interdyscyplinarnych w opiece zdrowotne;j.

Wprowadzenie kurséw szkoleniowych przygotowujgcych do pracy jako koordynator, zwtaszcza
w mniejszych placéwkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Osoba petnigca funkcje koordynatora musi by¢ odpowiednio przeszkolona w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej, ochrony danych osobowych oraz praw pacjenta.
Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, lista kompetencji koordynatora opieki
zdrowotnej powinna byc¢ oparta na pieciu kluczowych grupach: wsparcie pacjenta, skuteczna
komunikacja, praca zespotowa, opieka skoncentrowana na pacjencie oraz ciggte doskonalenie
zawodowe.

Kompetencje miekkie, takie jak komunikacja interpersonalna, umiejetno$é pracy w zespole,
rozwigzywanie konfliktéw, mediacja, elastycznos¢ w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych
oraz radzenie sobie z presjg czasu i stresem, sg istotne dla koordynatora.

Terapeuta zajeciowy

Wprowadzenie ustawowych przepisow legitymizujgcych zawdd terapeuty zajeciowego jako
zawod medyczny, przyznajgc im petne prawa i obowigzki z tym zwigzane.

Wiaczenie terapeutow zajeciowych do zespotow wielodyscyplinarnych w POZ (podstawowej
opiece zdrowotnej) na rownych zasadach jak dietetycy, fizjoterapeuci i koordynatorzy opieki.
Promocja terapii zajeciowej i jej potencjatu w systemie podstawowej opieki zdrowotne;.
Ustanowienie standardéw ksztatcenia terapeutéw zajeciowych zaréwno na poziomie
policealnym, jak i akademickim.

Rozszerzenie programoéw ksztatcenia o nastepujgce tresci zwigzane z wiedza:
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o Zrozumienie kulturowych wptywoéw na zdrowie i choroby oraz ich roli w diagnozowaniu,
leczeniu i terapii.

o Podstawowa wiedza z zakresu farmakologii, obejmujgca zrozumienie dziatania wybranych
lekéw istotnych w praktyce terapeuty zajeciowego.

o Elementy organizacji i zarzagdzania, majacych znaczenie w przypadku wykonywania zadan
organizacyjnych i administracyjnych w POZ przez terapeutdw zajeciowych.

o Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

o Wiedza na temat zdrowia psychicznego, radzenia sobie ze stresem i zapobiegania
wypaleniu zawodowemu w pracy terapeuty zajeciowego.

Uznanie tytutu licencjata za wystarczajacy do wykonywania zawodu terapeuty w POZ, z

jednoczesnym zachowaniem mozliwos$¢ dalszego doskonalenia zawodowego.

Wprowadzenie obowigzkowego programu doszkalajgcego i aktualizujgcego wiedze

terapeutéw zajeciowych, aby dostosowac¢ ich kompetencje zawodowe do zmieniajgcych sie

potrzeb i wyzwan w opiece POZ.

Okreslenie zakresu kompetenc;ji terapeutéw zajeciowych w ramach POZ, poréwnujac go do

kompetencji innych zawoddéw medycznych.

Wprowadzenie systemu weryfikacji kompetencji zawodowych oséb posiadajacych tytut

terapeuty zajeciowego.

Opracowanie jednolitych wytycznych definiujgcych kwalifikacje i kompetencje terapeutéw

zajeciowych pracujacych w systemie opieki zdrowotnej, z naciskiem na umiejetnosci spoteczne

jako kluczowe elementy tego zawodu.

Dietetyk

Ustawa regulujgca zawdd dietetyka powinna zawiera¢ jednolite zasady nadawania tego tytutu
zawodowego, w tym okreslenie wymagan kwalifikacyjnych, jakie osoba starajgca sie o
uzyskanie tego zawodu powinna spetniac¢. Warto szczegdlnie skupic sie na poziomie
wyksztatcenia oraz ustaleniu standardéw ksztatcenia, rowniez w kontekscie specjalizacji.
Ujednolicenie definicji porady dietetyczne;j.

Poszerzenie zakresu konsultacji dietetyka takze w przypadku typowego leczenia otytosci.
Wprowadzenie precyzyjnej definicji zawodu dietetyka, wraz z okresleniem wymagan
edukacyjnych oraz koniecznosci zdania egzaminu panstwowego po ukoriczeniu studidw,
analogicznie do innych zawodéw medycznych.

Okreslenie minimalnej liczby godzin ksztatcenia na kierunku dietetyka oraz innych kluczowych
elementdw programu nauczania, niezbednych do osiggniecia odpowiedniego poziomu wiedzy
i umiejetnosci u absolwentéw kierunku dietetyka.

Wprowadzenie na uczelniach wyzszych przedmiotéw obejmujgcych farmakologie,
farmakoterapie, interakcje lekdw z pozywieniem, a takze elementy psychodietetyki,
psychologii dla dietetyka i podstaw komunikacji z pacjentem.

Uznanie tytutu licencjata za wystarczajacy do wykonywania zawodu dietetyka, z mozliwoscia
podniesienia kwalifikacji poprzez uzyskanie tytutu magistra. Réwnoczesnie — obok samego
formalnego wyksztatcenia — zdobycie odpowiedniego na przyktad dwuletniego doswiadczenia
zawodowego mogtoby powodowac dopuszczalno$é samodzielnego swiadczenia ustugi w
ramach dziatalnosci gospodarcze;j.

Stworzenie jednolitych wytycznych okreslajgcych niezbedne kwalifikacje i kompetencje
dietetykéw, ktore bytyby obowigzujgce we wszystkich uczelniach wyzszych w Polsce.
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Wdrozenie systemu weryfikacji kompetencji zawodowych oséb posiadajgcych tytut zawodowy
dietetyka.

Precyzyjne okreslenie zakresu kompetencji dietetykéw w poréwnaniu do innych zawoddw
medycznych.

Edukator zdrowotny

Wprowadzenie zawodu edukatora zdrowotnego do obszaru opieki zdrowotnej wymaga
zmiany przepisOw ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, szczegdlnie w przypadku
oficjalnej decyzji o inkorporacji tego zawodu do polskiego systemu opieki zdrowotnej.
Ujednolicenie opisu osoby odpowiedzialnej za prowadzenie dziatan zwigzanych z edukacja
zdrowotng oraz zakresu tych dziafan.

Wprowadzenie zawodu edukatora zdrowotnego do obszaru opieki spotecznej, szczegdlnie w
kontekscie opieki srodowiskowej.

Przeprowadzenie odpowiedniego procesu pilotazowego w placéwkach $wiadczgcych otwartg
opieke zdrowotng przed rozpoczeciem procesu legislacyjnego. W tym przypadku nalezy
skoncentrowad sie na wiasciwym przygotowaniu oséb petnigcych funkcje edukatora
zdrowotnego poprzez odpowiednie szkolenia, zwtaszcza z zakresu tresci zwigzanych z
edukacja zdrowotng, oraz zapewnic¢ im wsparcie merytoryczne, np. ze strony zawoddéw
medycznych.

Okreslenie zakresu kompetencji edukatora zdrowotnego w kontekscie innych zawodéw
medycznych.

Opiekun osoby niesamodzielnej

Uregulowanie funkcji (zawodu) opiekuna osoby niesamodzielnej poprzez dokonanie
stosownych nowelizacji dotyczacych: prawnej definicji zawodu (np. przepisy o niektorych
zawodach medycznych) oraz ksztatcenia w zawodzie (edukacji), np. w ramach studiéw
podyplomowych.

Wiaczenie zawodu opiekuna osoby niesamodzielnej do sektora opieki zdrowotnej w Polsce, co
wymaga zmian w ustawie o podstawowej opiece zdrowotne;j.

Prawne wprowadzenie zawodu opiekuna osoby niesamodzielnej w obszarze opieki spotecznej,
szczegoblnie w zakresie opieki Srodowiskowe;j.

Przeprowadzenie procesu pilotazowego w placéwkach otwartej opieki zdrowotnej przed
rozpoczeciem procesu legislacyjnego. Warto podkresli¢ znaczenie odpowiedniego
przygotowania opiekundw poprzez stosowne szkolenia, zwtaszcza z zakresu swiadczen
opiekunczych, oraz zapewnienie wsparcia merytorycznego, potencjalnie od profesjonalistow
medycznych. Kluczowymi aspektami pilotazu powinny byé adaptacja i wyposazenie miejsc
Swiadczenia ustug, rodzaje indywidualnych ustug spoteczno-opiekunczo-pielegnacyjnych oraz
programy edukacyjno-warsztatowe.

Opracowanie profilu opiekuna osoby niesamodzielnej i jego funkcji w lecznictwie otwartym, z
myslg o jego rozpowszechnieniu w placdwkach medycznych.

Rozdzielenie obowigzkéw administracyjno-rejestracyjnych od zadan opiekuna osoby
niesamodzielnej w placéwkach medycznych, a takze identyfikacja sposobdw na zapetnienie
ewentualnych brakéw w pierwszym z tych obszaréw, aby nie obcigza¢ opiekundw.

Wiaczenie opiekundw osdb niesamodzielnych w proces projektowania rozwigzan opieki nad
pacjentami niesamodzielnymi i seniorami, tak aby uwzgledniaty ich faktyczne kompetencje
zawodowe.
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Podejmowanie dziatarh majacych na celu podniesienie statusu zawodu opiekuna osoby
niesamodzielnej zaréwno wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia, jak i w spoteczenstwie jako
grupy zawodowe;j.

Wprowadzenie tresci zwigzanych z nauka podstawowych procedur higienicznych,
monitorowaniem parametréw zyciowych, pierwszg pomoca przedmedyczng, zywieniem 0séb
dorostych (szczegdlnie w kontekscie opieki nad osobami niesamodzielnymi), oraz obstuga
systemow informatycznych na uczelniach wyzszych.

Ustalenie jednolitych wytycznych okreslajgcych wymagane kwalifikacje i kompetencje dla
opiekundéw oséb niesamodzielnych na wszystkich uczelniach wyzszych w Polsce.

Asystent osoby z zaburzeniami psychicznymi

Wprowadzenie systemowych rozwigzan, ktére realnie przyczynia sie do skutecznej realizacji
celéw Konwencji o prawach o0séb niepetnosprawnych w kontekscie wsparcia oséb z
zaburzeniami psychicznymi poprzez dziatania na rzecz zdrowia oraz aktywizacji spoteczne;j i
zawodowe;j tej grupy ludzi.

Stworzenie profilu kompetencji i uprawnien asystentédw oséb z zaburzeniami psychicznymi,

ktéry bedzie jak najlepiej dostosowany do specyficznych potrzeb pacjentéw w Polsce. Profil

ten powinien opierac sie na nastepujgcych obszarach:

o Swiadczenie bezposredniego wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, na przyktad
poprzez motywowanie do aktywnosci spotecznej, wspdlne nawigowanie w biurokracji,
zarzadzanie finansami i pomoc w poszukiwaniu pracy. Wszystko powinno by¢ oparte na
wsparciu emocjonalnym i utrzymywaniu nadziei.

o Mozliwos¢ ochrony praw oséb chorujgcych psychicznie, co wymaga uregulowanej roli oraz
wiedzy w zakresie prawa i administracji. Rdwnie wazna bedzie gotowos¢ do zrozumienia
Srodowiska, w jakim zyje dana osoba.

o Edukacja i komunikacja z najblizszymi osobami z otoczenia osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

Opracowanie programow majgcych na celu wyksztatcenie specjalistéw, ktorzy bedg w stanie

zapewni¢ pacjentom z zaburzeniami psychicznymi wysokiej jakosci opieke przez cate ich zycie.

Rozszerzenie programoéw szkoleniowych nie tylko w obszarze opieki specjalistycznej, ale takze

w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zatrudnienie nowych pracownikéw, ktorzy bedg pracowaé w srodowisku zycia pacjentow oraz

wyposazenie ich w niezbedne umiejetnosci w zakresie zdrowia psychicznego.

Systematyczna samoocena kompetencji menedzerskich przez samych zainteresowanych.
Systematyczna ocena kompetencji menedzerskich przez pracodawcéw.

Standaryzacja ksztatcenia dotyczacego kompetencji menedzerskich w tym niezbednych w
zarzadzaniu kryzysowym

i wielokulturowym.

Tworzenie dopasowanych do potrzeb programéw szkoleniowych i rozwojowych.
Wzmocnienie roli kierownictwa w zarzadzaniu kryzysowym i wielokulturowym gtéwnie
poprzez przekazywanie informacji pracownikom oraz poprzez wspieranie réwne traktowanie
wszystkich cztonkdw zespotu.
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Promowanie i wdrazanie zarzgdzania kryzysowego i wielokulturowego w podmiotach otwartej
opieki zdrowotne;j.

Branzowy Bilans Kapitatu Ludzkiego — Branza opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej

Badanie Branzowy Bilans Kapitatu Ludzkiego dla branzy opieka zdrowotna i pomoc spoteczna
miato na celu zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych w obu sektorach,
w szczegolnosci w odniesieniu do pojawiajacych sie trendow i wyzwan.

Przeprowadzono 2 edycje badania — pierwsza w okresie pazdziernik 2020 — listopad 2021,
druga — lipiec 2022 — czerwiec 2023.

W badaniu uczestniczyli eksperci, przedstawiciele srodowisk edukacyjnych, organizacji
branzowych, pracodawcéw i kadry zarzadzajgcej wszystkich typédw podmiotéw
reprezentujgcych branze, pracownicy zajmujacy kluczowe stanowiska oraz pracownicy
odpowiedzialni za procesy rozwojowe i rekrutacyjne.

Zestawienie ze sobg potrzeb i oczekiwan pracodawcéw oraz kompetencji, jakimi dysponuja
pracownicy, pozwolito okresli¢ obszary niedopasowan oraz sformutowac rekomendacje,
adresatem ktérych sg instytucje ksztatcenia, podmioty rynku pracy oraz sami pracodawcy.
Badania realizowane byty we wspétpracy z Sektorowg Radg ds. Kompetencji - Opieka
Zdrowotna i Pomoc Spoteczna.

Realizatorzy projektu ,,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc

Spoteczna”
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