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Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panistwa rece raport z wynikami drugiej edycji Branzowego Bilansu Kapitatu
Ludzkiego w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Badania te, prowadzone

we wspotpracy z Sektorowg Radg ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna,
majg na celu zwiekszenie wiedzy na temat stanu i kierunkéw rozwoju kadr w branzy oraz
zwigzanego z nim zapotrzebowania na kompetencje, a takze okreslenie determinujacych
go wyzwan majgcych swe zrédto m.in. w przemianach spotecznych i gospodarczych, a coraz

czesciej takze technologicznych.

Raport obejmuje wyniki badan ilosciowych prowadzonych wsréd pracodawcow sektora
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz pracownikéw zatrudnionych na kluczowych
stanowiskach w firmach z tej branzy. Jednym z gtéwnych celéw badania byto opracowanie
bilansu kompetencji, czyli oceny kluczowych kompetencji na poszczegdlnych stanowiskach

z perspektywy pracodawcéw i pracownikow. Zestawienie tych ocen powinno pomaéc

w okresleniu podazy pracownikéw o odpowiednich kompetencjach, zapotrzebowania na nich
ze strony pracodawcow oraz sformutowac rekomendacje, adresatami ktérych sg instytucje

ksztatcenia, podmioty rynku pracy oraz sami pracodawcy.

Wyniki badan jakosciowych oraz badanie foresightowe przeprowadzone wsréd ekspertéow
branzowych umozliwity ponadto rozpoznanie trendéw i wyzwan oraz pozwolity

na przygotowanie czterech scenariuszy rozwoju branzy.

Wierzymy, ze prezentowane wyniki okazg sie interesujgce oraz uzyteczne zaréwno dla
decydentdéw, osdb zarzgdzajgcych instytucjami i firmami, obecnych oraz przysztych
pracownikéw sektora opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, jak réwniez wszystkich oséb

zainteresowanych tematyka kompetencji w branzy.

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

ktérzy zgodzili sie wzigé udziat w Branzowym Bilansie Kapitatu Ludzkiego.

Zespot badawczy
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Wprowadzenie

Niniejszy raport przedstawia wyniki Il 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 sektory — opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, ktére Swiadczg rézne
ustugi, reprezentuja je rézne typy podmiotéw 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, sq podobne.

W badaniu uczestniczyli eksperci, przedstawiciele sSrodowisk edukacyjnych, organizacji
branzowych, pracodawcow i kadry zarzgdzajgcej 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.



1. Gtowne wnioski

Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej to dwa sektory odpowiadajace za dostarczanie
mieszkaricom Polski ustug zdrowotnych oraz réznego rodzaju ustug spotecznych. W obu
sektorach z punktu widzenia potrzeb pacjenta/osoby wspieranej najwazniejsza jest

dostepnos¢ oraz jako$¢ ustug spotecznych i zdrowotnych.

1.1. Trendy oddziatujgce na branze
I wyzwania

Wptyw trendéw spotecznych na sektor ustug publicznych

W raporcie skupiono sie na wptywie czterech szerszych trendéw spotecznych na sektor ustug
publicznych. Starzenie sie populacji prowadzi do wzrostu liczby oséb z ograniczeniami, ktére
wymagajg szczegdlnego wsparcia. Wzrasta réwniez liczba oséb w kryzysach psychicznych,
ktére potrzebujg fachowego wsparcia. Zwiekszajaca sie liczba migrantéw stanowi kolejne
wyzwanie dla sektora, gdyz wymagajg oni elastycznosci i dostosowywania do ich potrzeb
oferowanych ustug. Ponadto zmienna sytuacja gospodarcza ma bezposredni wptyw

na kondycje finansowg sektora ustug publicznych.

Odpowiednia reakcja na wymienione trendy jest uzalezniona od kilku kluczowych czynnikéw:

e regulacji i reform systemowych, stanowigcych ramy, w ktérych branze funkcjonujg
i ktére mogg pomdc w adaptacji do nowych wyzwan;dostepnosci wykwalifikowane;j,
zmotywowanej i gotowej na zmiany kadry, ktdra jest kluczowa dla realizacji celdw i zadan
sektora;

e stabilnych Zzrédet finansowania stanowigcych podstawe dla dtugoterminowego
planowania i rozwoju;

e rozwinietych srodowisk lokalnych, ktére mogg tworzy¢ warunki do efektywnego

wspotdziatania.
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Wyzwania dla branzy oraz dla kazdego z sektoréw

Zarowno dla sektora pomocy spotecznej, jak i ochrony zdrowia, kluczowe jest rozwijanie
wsparcia Srodowiskowego i deinstytucjonalizacji ustug, w tym m.in. wspétpracy miedzy
instytucjami, specjalistami i przedstawicielami spotecznosci lokalnych. Szczegdlne znaczenie
powinna mie¢ koordynacja lokalnych zasobdw wsparcia zaréwno tych formalnych, jak

i nieformalnych. Coraz wazniejsza staje sie rowniez rola nowych technologii cyfrowych

w udzielaniu wsparcia.

Pomoc spoteczna i opieka zdrowotna majg jednak swojg specyfike i wymagajg innych
podejs¢. W sektorze pomocy spotecznej niezbedne jest wprowadzenie nowych metod pracy
z réznymi grupami, ktére wymagaja indywidualnego wsparcia. Kluczowa jest tutaj takze
definicja nowych rél zawodowych. W przypadku sektora opieki zdrowotnej konieczne jest
zwiekszenie roli profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Istotna jest rowniez reorganizacja modelu
Swiadczenia ustug w celu poprawy efektywnosci (koordynacja opieki, wzmocnienie opieki

ambulatoryjnej, odejscie od nadmiernej hospitalizacji).

Warto zwréci¢ uwage na réznice w percepcji potrzeby zmian. Potrzebe zmian w perspektywie
dtugoterminowej dla obu sektorow w wiekszym stopniu dostrzegajg eksperci biorgcy udziat
w badaniu jakosciowym niz pracodawcy objeci badaniem ilosciowym, co prawdopodobnie

wigze sie z koncentracjg tych ostatnich na biezgcej dziatalnosci.

1.2. Scenariusze rozwoju

W badaniu opracowano cztery scenariusze rozwoju dla branzy: dwa dla stabilnej sytuacji
spoteczno-gospodarczej i dwa dla sytuacji kryzysowej. Eksperci w wersji pesymistycznej jako
bardziej prawdopodobne warianty przysztosci wybrali dwa scenariusze — straconej szansy
oraz niewydolnosci systemu:
* mimo sprzyjajagcych warunkéw zewnetrznych, w pierwszym scenariuszu — straconej
szansy — dochodzi do stagnacji w branzy. Wdrazane zmiany s3 jedynie czesciowe,
co prowadzi do terytorialnego zréznicowania jakosci i dostepnosci ustug, przy czym gorsza
sytuacja jest na terenach wiejskich. Mieszkarcy moga jednak otrzymac pomoc w pilnych
sytuacjach pomimo kolejek;
e w drugim scenariuszu — niewydolnosci systemu — w bardzo niekorzystnych warunkach

dochodzi do zapasci systemu. W czasach szczegdlnego kryzysu (na przyktad w przypadku
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duzej liczby uchodzcéw) system staje sie przecigzony i niewydolny w niektérych
obszarach, np. konkretnych ustug, lokalizacji czy podmiotéw. Nawet w bardziej stabilnych
okresach wystepuja dtugie kolejki w catym systemie. Mimo ze formalnie zakres ustug

w sektorze publicznym sie nie zmienia, istniejg wyrazne réznice w funkcjonowaniu
réznych obszaréw — niektére dziatajg lepiej, inne jedynie w minimalnym zakresie.

W wyniku tego pogarsza sie sytuacja zdrowotna i jakos¢ zycia mieszkancow;

e zdaniem ekspertow mniej prawdopodobne s3 scenariusze o charakterze optymistycznym.
W scenariuszu Stabilny rozwdj, przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych
przeprowadzone zostang kluczowe reformy, co pozwoli poprawi¢ jakos¢ i dostepnosc
ustug w systemie publicznym. Z kolei scenariusz Adaptacji do trudnych czasow zaktada
dostosowanie branzy do niekorzystnych realiéw spoteczno-gospodarczych. Nastepuje
przemyslane ograniczenie koszyka ustug w systemie publicznym. Réwnoczesnie
wprowadzane sg zmiany, ktére poprawiajg dostepnosé i jakos¢ ustug pozostajgcych
w systemie publicznym. Branza rozwija takze zdolno$¢ do zarzgdzania kryzysowego.
Podstawowym warunkiem unikniecia realizacji negatywnych scenariuszy jest wypracowanie
zgodnego stanowiska, wspdlnej wizji zmian, na ktdrg zgodzi sie wiekszos¢ interesariuszy

oraz Srodowisk politycznych, a nastepnie ich konsekwentne wdrozenie w catym systemie.

1.3. Aktualna sytuacja kadrowa w branzy

W sektorze pomocy spotecznej obserwuje sie trudng sytuacje kadrowga. W 2021 roku
odnotowano spadek zatrudnienia o okoto 4% w poréwnaniu z rokiem poprzednim®. Gtéwna
przyczyng tego spadku jest ograniczony naptyw nowych pracownikéw do systemu, co wigze
sie z niewielka liczbg kandydatéw zainteresowanych pracg w tym sektorze. Eksperci biorgcy
udziat w badaniach jakosciowych jako gtéwne czynniki przyczyniajgce sie do tej sytuacji
wskazujg na negatywny wizerunek pomocy spoteczne;j i jej pracownikdw oraz mato atrakcyjne
warunki pracy, zwtaszcza w kontekscie wynagrodzenia. W celu przeciwdziatania negatywnym
tendencjom kadrowym w sektorze konieczne jest podjecie dziatah majacych na celu zmiane

wizerunku oraz poprawe warunkOow pracy.

Pracownicy sektora pomocy spotecznej wykazujg stosunkowo wysokie zadowolenie

z pracy. Duza cze$¢ ankietowanych (51%) jest raczej zadowolona, a 46% zdecydowanie jest

' Sprawozdanie MRIPS-06 za 2021 r.
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zadowolonych z wykonywanej pracy. Pozytywna ocena dotyczy réznych aspektow pracy
takich jak: poczucie sensu wykonywanych obowigzkéw, mozliwosé wykonywania pracy,

ktdra sie lubi, kompetencje wspdtpracownikéw, dobra atmosfera w miejscu pracy oraz
wykorzystanie posiadanych umiejetnosci. Niemniej, istniejg rowniez pewne wyzwania

dla pracownikéw. Zadowolenie zwigzane z wynagrodzeniem jest stosunkowo nizsze

w poréwnaniu z innymi aspektami (77%), podobnie sytuacja wystgpita w przypadku
mozliwosci awansu (79%). Okoto 40% pracownikow sektora wskazuje na zbyt duze obcigzenie
pracg, ktore zaktdca rownowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz negatywnie

wptywa na ich zdrowie.

W celu zapobiegania wypaleniu zawodowemu pracownikéw sektora pomocy spoteczne;j
istnieje potrzeba udzielania im wsparcia. Eksperci zwracajg uwage na koniecznos¢
rozszerzenia superwizji, rozwiniecia systeméw mentoringowych oraz wspieranie dziatan
skierowanych na budowanie platform wymiany doswiadczen miedzy pracownikami. Wazne
jest takze uporzagdkowanie katalogu rél zawodowych, wprowadzenie Sciezek rozwoju
zawodowego dla pracownikdw pomocy spotecznej oraz opracowanie planéw rozwojowych.
Niezbedne jest réwniez podjecie dziatann majgcych na celu zmniejszenie obcigzenia pracg,
ktére zaktdca rownowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, oraz uwzglednienie
zdrowia i dobrostanu pracownikdéw jako istotnych aspektow zarzgdzania kadrami w sektorze

pomocy spotecznej.

W sektorze opieki zdrowotnej wystepuje trudna sytuacja kadrowa, przede wszystkim brakuje
podstawowej kadry medycznej, takiej jak lekarze i pielegniarki. Polska znajduje sie wsréd
krajow UE o najnizszych wskaznikach liczby lekarzy i pielegniarek przypadajgcych na 1 tysigc
mieszkancéw. Jedng z odpowiedzi na ten problem jest szersze zaangazowanie zagranicznych
pracownikéw medycznych. Istotnym rozwigzaniem utatwiajagcym adaptacje cudzoziemcéw
jest mozliwos¢ okresowej pracy pod nadzorem. Jednakze przecigzenie i braki kadrowe

w niektérych placdwkach mogg utrudnic¢ zapewnienie odpowiednich ,,opiekunéw” dla

nowoprzybytych pracownikéw z zagranicy.

Aby poradzi¢ sobie z niedoborem wykwalifikowanej kadry medycznej, konieczne jest

takze przeprowadzenie reorganizacji modelu pracy w sektorze opieki zdrowotnej. Jednym

z rozwigzan jest przekazanie wybranych zadan medycznych i administracyjnych innych
pracownikom, aby odcigzy¢ lekarzy i pielegniarki. Ponadto konieczna jest reorganizacja catego

systemu w kierunku profilaktyki, wczesnego diagnozowania i leczenia chordéb, co pochtania

10
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mniejsze zasoby, w tym takze site robocza. Istotne jest wzmocnienie opieki na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) poprzez rozszerzenie zespotu o rézne zawody takie jak

dietetyk, edukator zdrowotny, fizjoterapeuta iczyasystent osoby starsze;j.

Badanie ilosciowe przeprowadzone wsrdd pracodawcoéw sektora opieki zdrowotnej wykazato,
ze pracodawcy nie przewidujg zmian w poziomie zatrudnienia. Istniejg jednak réznice miedzy
typami placowek — szpitale przewidujg wiekszy wzrost zatrudnienia niz podstawowa opieka
zdrowotna (POZ) i ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS). Eksperci wigzg to z relatywnie
lepszg kondycjg finansowg szpitali. W celu poprawy sytuacji kadrowej w branzy niezbedne jest
zwiekszenie zasobdéw finansowych dostepnych dla podmiotéw leczniczych, zwtaszcza poprzez

zwiekszenie kontraktow i wyceny swiadczen (przede wszystkim w ramach opieki ambulatoryjnej).

Pracownicy sektora opieki zdrowotnej wykazujg duze zadowolenie z warunkéw pracy.
Ogolnie sg oni zadowoleni z wykonywanej pracy, a takze z réznych jej aspektéw takich

jak: wynagrodzenie, relacje z przetozonymi i wspétpracownikami, mozliwosci awansu oraz
mozliwo$¢ harmonizacji pracy z zyciem prywatnym. Niektérzy pracownicy jednakze zgtaszajq
trudnosci z godzeniem pracy z zyciem rodzinnym i towarzyskim, a takze z obowigzkami

domowymi. Niektdrzy uwazajg rowniez, ze praca ma negatywny wptyw na ich zdrowie.

1.4. Kompetencje kadr sektora

Umiejetnos¢ indywidualnej pracy z klientem oraz ze srodowiskiem lokalnym jest kluczowg
kompetencjg w sektorze pomocy spotecznej. Pracownicy muszg byé w stanie nawigzywac
wtasciwe relacje z klientami oraz dostosowywac swoje dziatania do konkretnych potrzeb

i lokalnych uwarunkowan. W efektywnym swiadczeniu pomocy spotecznej niezwykle istotne
jest posiadanie kompetencji spotecznych takich jak: empatia, komunikacja interpersonalna

i umiejetnos¢ budowania relacji. Niezbedne s takze umiejetnosci efektywnego zarzadzania

zasobami, czasem i finansami.

W sektorze pomocy spotecznej obserwuje sie rosngce znaczenie pewnych kompetencji.
Pracownicy muszg by¢ motywowani do ciggtego rozwoju i podnoszenia swoich kompetencji,
aby sprostaé rosngcym wyzwaniom i potrzebom klientéw. Kompetencje bezposredniej
pracy z klientem takie jak umiejetnos¢ stuchania, prowadzenia wywiadu, diagnozowania

i planowania interwencji s bardzo wazne do skutecznego wsparcia i pomocy. Nalezy
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podkreslié, iz umiejetno$¢ pracy ze spotecznosciami lokalnymi staje sie coraz bardziej
istotna, poniewaz wiele problemdw spotecznych wymaga interwencji na poziomie
spotecznosci. Dodatkowo, umiejetnosci zarzadcze takie jak zarzgdzanie zespotem,
planowanie i monitorowanie dziatan sg kluczowe dla efektywnego funkcjonowania placéwek

i programOw pomocy spoteczne;.

W kontekscie przysztosci sektora pomocy spotecznej wskazuje sie na pewne kompetencje,
ktére nabierajg coraz wiekszego znaczenia. Elastycznos¢ w reagowaniu na zmiany i biezgce
zapotrzebowanie spoteczne jest kluczowym aspektem, poniewaz sektor musi dostosowywacé
sie do nowych wyzwan i potrzeb spotecznych. Wiedza z zakresu rozwoju biologicznego

i psychicznego cztowieka, zwtaszcza w kontekscie starzenia sie, jest istotna ze wzgledu

na rosngcg populacje oséb starszych i tym samym potrzeb zwigzanych z opiekg nad nimi.
Warto réwniez podkresli¢, ze wiedza z zakresu seksualnosci cztowieka w kontekscie potrzeb
seksualnych i probleméw zwigzanych z ich zaspokajaniem staje sie coraz wazniejsza, aby
pracownicy byli w stanie odpowiednio radzi¢ sobie z tymi kwestiami. Kompetencje IT

sg réwniez kluczowe w obecnej erze cyfrowej, umozliwiajgc skuteczne zarzagdzanie danymi

i wykorzystanie technologii do poprawy efektywnosci ustug.

Rozwdj kompetencji w sektorze pomocy spotecznej jest procesem ciggtym, obejmujgcym
rézne etapy. Pierwszym etapem jest system przygotowania do zawodu, w ktérym pracownicy
zdobywajg podstawowe kompetencje i wiedze. Nastepnie, w trakcie wykonywanej

pracy, pracownicy kontynuujg rozwijanie swoich kompetencji poprzez doksztatcanie sie,
szkolenia i udziat w programach rozwoju zawodowego. W tym procesie wazne jest réwniez
zdobywanie kompetencji w dziataniu takich jak umiejetnos¢ efektywnej wspétpracy z innymi
pracownikami i instytucjami. Istotne jest réwniez usprawnienie systemu praktyk i stazy, aby
zapewni¢ praktyczne doswiadczenie i mozliwos¢ zdobywania kompetencji w rzeczywistym
Srodowisku pracy. Ponadto, tworzenie $ciezek specjalizacyjnych, dostosowanych do réznych
profili klientéw pomocy spotecznej, oraz rozwijanie nowych kompetencji zarzadczych,

sg waznymi krokami w poprawie jakosci ksztatcenia i efektywnosci sektora pomocy

spoteczne;.

Kompetencje kluczowe w sektorze opieki zdrowotnej obejmujg umiejetnosci niezbedne
do utrzymania wysokiej jakosci pracy. Wyréznia sie kompetencje zwigzane z ciggty
aktualizacjg wiedzy i rozwijaniem merytorycznych umiejetnosci zwigzanych z wykonywaniem

obowigzkdw, skuteczng wspdtpraca z pacjentem, pracg w interdyscyplinarnych zespotach

12



1. Gtéwne whnioski

13

oraz umiejetnosciami cyfrowymi. Te kompetencje sg istotne dla pozgdanego ksztattu systemu

opieki zdrowotnej, dlatego mozna ja okresli¢ jako kompetencje o rosngcym znaczeniu.

Kompetencje miekkie, takie jak umiejetnos¢ wspdtpracy z pacjentem i pracg w zespotach
interdyscyplinarnych, sg coraz bardziej uwzgledniane w programach studiéw. Wyzwaniem
jest jednak praktyczne wykorzystanie tych kompetencji w miejscu pracy. Kultura pracy

w niektérych podmiotach leczniczych czesto nie sprzyja ich efektywnemu wykorzystaniu.

Rozwijanie kompetencji cyfrowych wsréd kadr medycznych, ogranicza brak regulacji
zwigzanych ze standaryzacjg ustug cyfrowych. Hamuje to rozwdj tych ustug oraz adekwatnych

do nich form ksztatcenia.

Pomimo ustawowego obowigzku, zdaniem ekspertéw, wielu pracownikdéw systemu ochrony
zdrowia nie rozwija swoich kompetencji merytorycznych w wystarczajgcym stopniu.
Systemowym rozwigzaniem dla tego problemu bytoby wprowadzenie takich zmian jak
standaryzacja procedur i ptatnos¢ za wyniki/efekty leczenia. Silna presja na doskonalenie

zawodowe pojawitaby sie wtedy na poziomie samych podmiotéw leczniczych.

1.5. Ocena i rozwdj pracownikow

Ocena kompetencji pracownikow

Pracodawcy w sektorze pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej wysoko oceniajg
umiejetnosci swoich pracownikéw. Ponad potowa pracodawcéw jednakze nie przeprowadza
systematycznej oceny pracownikow, a ponad 60% nie wie, jakie umiejetnosci sg potrzebne
ich zespotom. Eksperci zalecajg uzupetnienie programéw ksztatcenia o praktyczne
umiejetnosci i kompetencje miekkie, aby przyciggnac¢ nowych pracownikéw, szczegdlnie

w sektorze pomocy spotecznej, oraz zapobiegaé wypaleniu zawodowemu.

Formy uczenia sie pracownikéw

Pracownicy sektora uczestniczg gtéwnie w obowigzkowych formach ksztatcenia. W zakresie
ksztatcenia pozaformalnego najczesciej korzystajg oni ze szkoler BHP i Ppoz, niemniej

42% pracownikéw nie uczestniczyto w zadnej formie ksztatcenia pozaformalnego w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. W miejscu pracy okoto potowa pracownikéw korzysta z réznych form

ksztatcenia nieformalnego takich jak instruktaze, obserwacja pracy innych pracownikéw
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czy wykonywanie zadan przy wsparciu przetozonych lub wspétpracownikéow. Podobne

wyniki dotyczg form ksztatcenia nieformalnego poza miejscem pracy. Samodzielne uczenie
sie z ksigzek, czasopism i materiatéw drukowanych wykorzystuje nieco ponad potowa
respondentéw z obu sektoréw. Srednio podmioty oferujg nieco ponad 3 formy ksztatcenia dla
swoich pracownikéw?. Srednia ta jest nieco wyzsza w przypadku sektora opieki zdrowotnej
(~3,3 aktywnosci) niz w sektorze pomocy spotecznej (~2,9 aktywnosci). Pomimo dostepnosci

form rozwoju pracownicy korzystajg z nich relatywnie rzadko.

2 Mediana dla form ksztatcenia dla firm wynosi 2.



2. Informacje o badaniu

2.1. Cele badawcze

W 1l edycji badania koncentrowano sie na zwiekszeniu wiedzy o potrzebach kompetencyjno-

zawodowych w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej poprzez weryfikacje

i aktualizacje danych pozyskanych w | etapie badania (w tym takze tych dotyczacych

kluczowych stanowisk). Podjete zostaty takie dziatania jak:

e weryfikacja i aktualizacja kompetencji, ktdrych znaczenie bedzie rosto/malato w ramach
wskazanych kluczowych stanowisk (w tym identyfikacja tzw. ,hot skills” — kompetencji,
ktérych znaczenie szybko rosnie obecnie lub wkrétce bedzie rosto);

e weryfikacja i aktualizacja wyzwan, przed jakimi stoi sektor (ze szczegdlnym
uwzglednieniem zmian spotecznych, gospodarczych, prawnych, wptywu sytuacji
geopolitycznej) i ocena ich wptywu na rozwdj kadr w sektorze;

e weryfikacja i aktualizacja kierunkéw i scenariuszy rozwoju sektora w perspektywie 3 lat
z okresleniem konsekwencji ich zaistnienia;

e weryfikacja kompetencji pracownikéw na kluczowych stanowiskach;

e aktualizacja informacji na temat podnoszenia kompetencji kadr w toku edukacji
formalnej, pozaformalnej i nieformalnej (aktywnos¢ pracodawcow, instytucji otoczenia

biznesu —w tym instytucji reprezentujgcych sektor, aktywnosé wtasna pracownikéw).
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2.2. Wykorzystane metody badawcze i etapy
badania

Badanie jakosciowe
W badaniu wykorzystano réznorodne metody badan jakosciowych, co obrazuje ponizsza

tabela.

Tabela 1. Zestawienie metod badan jakosciowych

Metoda badawcza Liczba respondentow Typ respondentow

Przedstawiciele pracodawcéw i/lub organizacji
branzowych, eksperci branzowi, przedstawiciele

i\/r:/zwv:/?:Zalne (IDI) 20 uczelni wyzszych lub podmiotéw prowadzacych
Y edukacje kadr, podmiotéw prowadzacych kursy
i szkolenia.

Przedstawiciele pracodawcow i/lub organizacji

i 2 . . L
3 panele eksperckie 6 branzowych, eksperci branzowi.

Cztonkowie Sektorowej Rady ds. Kompetencji,
3 panele podsumowujgce 27 przedstawiciele pracodawcéw i/lub organizacji
branzowych, eksperci branzowi.

Przedstawiciele pracodawcéw i/lub organizacji

Badanie delfickie 41 . . -
branzowych, eksperci branzowi.

4 warsztaty grupowe
dotyczace scenariuszy 20 Przedstawiciele pracodawcow i/lub organizacji
rozwoju i rekomendacji branzowych, eksperci branzowi.

z badania

Krotkie wywiady
indywidualne 370
z pracownikami

Pracownicy sektora pomocy spotecznej i opieki
zdrowotnej.

Zrédto: Opracowanie wtasne. Badania jakosciowe przeprowadzono w terminie od 1 lipca do 15 listopada 2022. r.

Badania ilosciowe
Badanie ilosciowe w Il edycji (badanie zrealizowano w terminie 16.01-17.02.2023 r.) zostato
przeprowadzone metodg CAPI (zestandaryzowane wywiady bezposrednie z uzyciem laptopa).
e W badaniu uczestniczyli pracodawcy i pracownicy sektora zdefiniowanego poprzez
nastepujgce kody PKD: Dziat 86 — opieka zdrowotna; Dziat 87 — pomoc spoteczna
z zakwaterowaniem; Dziat 88 — pomoc spoteczna bez zakwaterowania.

e Operat pracodawcéw stanowita baza firm BISNODE.
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e W przypadku pracodawcow zastosowany zostat sposob losowania warstwowo-
nieproporcjonalny, tj. taki, w ktérym mozna zatozy¢ nadreprezentacje elementéw
o okreslonych cechach. W przypadku tego sektora zastosowano nadreprezentacje
najwiekszych firm. Jako warstwy traktowano w tym przypadku nastepujace parametry:
dziat PKD, makroregion statystyczny oraz wielkos¢ firmy.

e W grupie pracodawcow wywiady byty realizowane z osobami dysponujgcymi
najbardziej obszerng wiedzg na temat polityki personalnej firmy, w tym w szczegdlnosci
dziatan rekrutacyjnych, oceny kompetencji pracownikéw oraz luk kompetencyjnych
wystepujacych obecnie oraz przewidywanych w przysztosci. tgcznie przeprowadzono 802

wywiady.

W grupie pracownikéw wywiady byty realizowane z osobami zatrudnionymi na jednym z 21
kluczowych stanowisk w nastepujgcym podziale — 13 stanowisk w opiece zdrowotnej oraz

8 stanowisk w pomocy spotecznej. Stanowiska zostaty zdefiniowane na podstawie wynikéw
badania jakosciowego w | edycji® oraz ustalen z zamawiajgcym. tacznie przeprowadzono

1078 wywiadow.

W przypadku badania pracownikéw zdecydowano sie na zastosowanie tzw.
reprezentatywnosci typologicznej. Oznacza to, ze kazdy typ pracownika/kluczowe stanowisko
(zgodny z profilami kompetencyjnymi) jest w prébie reprezentowany na minimalnej prébie 30
zrealizowanych wywiaddéw — wyjgtkiem jest superwizor, w catej Polsce jest ich tylko 65 oraz

diagnosta laboratoryjny.

W badaniu pracownikéw ze wzgledu na zastosowany dobdr respondentéw zaktadano,

ze w jednej placéwce zostanie zrealizowanych od zera do trzech wywiadow z pracownikami
(w zaleznosci od wystepowania tych stanowisk w badanych firmach). Ze wzgledu na brak
znajomosci struktury operatu dla pracownikéw branzy nie jest mozliwe wnioskowanie

o populacji generalnej pracownikow, a jedynie o grupie objetej badaniem.

3 W Il edycji dokonano weryfikacji ustalen z | edycji, w wyniku czego dodano nowe stanowisko: Diagnosta
laboratoryjny.
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3. Stan obecny i przysztos¢ branzy

3.1. Branza opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej — podstawowe informacje

Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej to dwa sektory odpowiadajace za dostarczanie
mieszkarncom ustug zdrowotnych oraz réznego rodzaju ustug spotecznych (np. dla oséb

starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, rodzin w kryzysie)®.

Oba sektory w zasadniczej cze$ci majg charakter publiczny: finansowane sg z podatkéw

i obowigzkowych sktadek ubezpieczeniowych oraz zarzadzane sg przez instytucje publiczne.
W opiece zdrowotnej kluczowa rola w tym zakresie przypada instytucjom centralnym

tj. Ministerstwu Zdrowia oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia®. System pomocy spotecznej
jest duzo bardziej zdecentralizowany. Obok Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej,

za ksztatt polityki spotecznej odpowiadajg takze samorzady lokalne na poziomie wojewddztw,

powiatow i gmin.

Podmioty lecznicze, ktére bezposrednio udzielajg swiadczen zdrowotnych, mozna podzieli¢
na trzy gtéwne segmenty. S3 to:

e Podstawowa opieka zdrowotna (POZ);

e Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS);

e Opieka szpitalna.

Wedtug danych GUS w 2021 r. w Polsce byto 899 szpitali ogdlnych. Natomiast w opiece
ambulatoryjnej (POZ i AOS tacznie) funkcjonowato 21, 9 tys. przychodni oraz 3,8 tys. praktyk

lekarskich swiadczgcych ustugi w ramach srodkéw publicznych®.

4 Nalezy doda¢, ze istotng czescig zadan pomocy spotecznej jest takze pomoc materialna, przede wszystkim
w postaci swiadczen pienieznych. Jednak w tym raporcie, zastanawiajac sie nad kierunkami zmian i potrzebami
kadrowymi sektora, skoncentrowano sie przede wszystkim na jego czesci ustugowe;j.

5 NFZ dysponuje srodkami z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i jest jedynym nabywcg swiadczen
w ramach tego systemu.

6 https://bdl.stat.gov.pl/.
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System pomocy spotecznej funkcjonuje poprzez nastepujgce jednostki organizacyjne’ (dane

za 2023 r.):

e regionalne osrodki polityki spotecznej (16 jednostek);

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

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

e centra ustug spotecznych (w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych (Dz.U. poz. 1818)
(ok. 50 jednostek);

e domy pomocy spotecznej (827 jednostek);

e placoéwki specjalistycznego poradnictwa (0k.290 jednostek);

e osrodki wsparcia (ok. 2470 jednostek);

e osrodki interwencji kryzysowej (ok. 170 jednostek).

W obu sektorach realizatorami ustug publicznych czesto sg podmioty prywatne i organizacje
pozarzadowe?® (finansowania ustug nie nalezy faczy¢ ze strukturg wtasnosciowg podmiotow
dziatajgcych w branzy).

Réwnoczesnie trzeba odnotowa, ze obok sektora publicznego, rozwija sie rynek ustug
prywatnych optacanych z prywatnych srodkow (w tym z prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych). Jest to odpowiedz na problemy z dostepnoscig ustug publicznych. W opiece
zdrowotnej dotyczy to zwtaszcza Swiadczen z zakresu specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,

w pomocy spotecznej — ustug opiekunczych (np. dla oséb starszych).

W 2020 r. tgczne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce wyniosty wg OECD 6,5% PKB (w tym

4,7% to wydatki publiczne, 1,8% prywatne)°. Wzrosty one nieco w pordwnaniu z poprzednim

7

Na podstawie: https://www.gov.pl/web/rodzina/instytucje-pomocy-spolecznej (dostep 13.05.2023) oraz
https://cusy.pl/baza-cus/ (dostep: 26.05.2023).

8 W opiece zdrowotnej wieksze znaczenie majg podmioty prywatne, a w pomocy spotecznej organizacje
pozarzgdowe.

9  OECD, European Union, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/507433b0-en.
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rokiem?'?, jednak nadal pozostajg na jednym z najnizszych pozioméw w UE. Podobnie wyglada

kwestia wydatkow przypadajacych na jednego mieszkanca®.

W ramach pomocy spotecznej organizowanej i Swiadczonej przez jednostki samorzadu
terytorialnego (zadania wiasne i zlecone), a takze realizowanej przez powiatowe centra
pomocy rodzinie (zadania wtasne oraz z zakresu administracji rzgdowej) na Srodowiskowg
pomoc spoteczng (Swiadczenia pieniezne i niepieniezne) wydano w 2021 roku facznie 3,5 mlid
zt, co stanowi ok. 0,13% PKB (o0 58,0 mIn zt mniej niz w 2020 r.)*2. Poziom tych wydatkéw

w Polsce w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest jednym z najnizszych w UE.

W Polsce w 2020 r. na 1 tysigc mieszkancéw przypadato 3,3 lekarza oraz 5,1 pielegniarki®s.
S3 to jedne z nizszych wartosci w UE'. Dodatkowym problemem sg réznice regionalne

w dostepnosci pracownikéw medycznych, ich brak jest szczegdlnie dotkliwy na obszarach

wiejskich. Martwi¢ moze rowniez struktura wiekowa kadr medycznych, na przyktad ponad

potowa pielegniarek i potoznych przekroczyta juz wiek 50 lat®.

W przypadku pomocy spotecznej zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593, z pdzn. zm.) liczba pracownikow socjalnych
musi by¢ proporcjonalna albo do liczby ludnosci gminy — w stosunku jeden na 2 tys.
mieszkancéw — albo do liczby rodzin objetych wsparciem — jeden pracownik nie moze

mie¢ ich wiecej niz 50. Jednoczesnie zgodnie z art. 110 ustawy ust 12 w osrodku pomocy
spotecznej ma by¢ zatrudnionych nie mniej niz trzech pracownikéw socjalnych w petnym

wymiarze czasu pracy oraz dodatkowo kierownik.

10 W 2019 taczne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce wynosity 6,2 % PKB. Za wyzszy poziom wydatkow

w 2020 r. odpowiadat przede wszystkim wzrost wydatkéw publicznych 0 0,4 % (z poziomu 4,3% PKB w 2019 r).
OECD, European Union, Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
1 tpidem. Sredni poziom wszystkich wydatkéw na zdrowie w krajach UE wynosi 10,9 % PKB, w tym wydatkéw
publicznych 8,9%, przy czym w Polsce i totwie poziom wydatkdw publicznych jest najnizszy. W Polsce

w przeliczeniu na osobe wydatki na ochrone zdrowia wynoszg 1591 euro, przy sredniej europejskiej 3159 euro

i czotowce krajow europejskich wydajgcej okoto 4000 euro na osobe.

12 GUS, Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2021 r., Warszawa 2022, s. 16.

13 |bidem. OECD, European Union, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle.

14 Szacunki krajowe sg nieco wyzsze, jest to 3,4 lekarza i 6,2 pielegniarki na 1 tys. mieszkaricdw. Nie zmienia
to zasadnosci wniosku o niskiej dostepnosci kadry medycznej na tle innych krajow UE. Ministerstwo Zdrowia,
Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 do 31 grudnia 2026, Warszawa 2021.

5 OECD, European Union, European Observatory on Health Systems and Policies (2021) State of Health in the
EU. Poland. Country Health Profile 2021.
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W sektorze pomocy spotecznej w 2021 r. zatrudnionych byto 132 910 oséb w poréwnaniu
do 138 066 oséb w 2020 r. Zatem w ciggu roku nastgpit spadek zatrudnienia o ok. 4%.
Najwiecej pracownikéw zatrudniaty osrodki pomocy spotecznej oraz domy pomocy

spotecznej, gdzie spadek zatrudnienia byt najwiekszy*®.

Warto zaznaczyé, ze logiki dziatania obu sektoréw réznig sie od siebie. Dziatania systemu
ochrony zdrowia zawsze miaty bardziej powszechny charakter (skierowane sg do wszystkich
mieszkancéw). W pomocy spotecznej natomiast przez dtugi okres funkcjonowata logika
wybidrcza (wsparcie udzielane byto osobom znajdujgcym sie w trudnej sytuacji zyciowej,
zwykle zwigzanej niskim dochodem). Wraz z rozwojem ustug spotecznych system ewoluuje
ku logice powszechnego dostepu, zaktadajacej, ze kazdy mieszkaniec na réznych etapach

zycia potrzebuje pewnych ustug spotecznych.

Mozna jednak wyrdzni¢ obszary — miejsca styku obu systemoéw, gdzie koordynacja ich dziatan
ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu pacjentéw/osdb wspieranych. Dotyczy to zwtaszcza
réznych form opieki dtugoterminowej dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na stan zdrowia czy niepetnoprawnos¢. Waznymi polami
wspolnego dziatania jest takze profilaktyka zdrowotna oraz wsparcie oséb z zaburzeniami

psychicznymi czy w kryzysach psychicznych.

3.2. Trendy oddziatujgce na branze

W obu sektorach z punktu widzenia potrzeb pacjenta/osoby wspieranej kluczowa

jest dostepnosc ustug spotecznych i zdrowotnych (w rozumieniu intensywnosci i skali
dostarczania) oraz ich jakos¢. Z tego powodu dalsza analiza w tym rozdziale koncentruje sie
na tych dwdch aspektach, ktére wyznaczajg sprawnosc¢ dziatan obu sektoréw. Najwiekszy
wptyw na dostepnos$é oraz jakos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych majg dtugookresowe
trendy spoteczne, gospodarcze, demograficzne o zewnetrznym charakterze. Zadaniem obu

sektoréw jest dostosowanie sie do konsekwencji, jakie te trendy ze sobg niosg. Dziatania

16 Spadek zatrudnienia obok osrodkéw pomocy spotecznej i doméw pomocy spotecznej dotyczyt
takze powiatowych centréw pomocy rodzinie, regionalnych osrodkdéw pomocy spotecznej i placéwek
specjalistycznego poradnictwa. Wzrost zatrudnienia zostat zanotowany w osrodkach wsparcia

i osrodkach interwencji kryzysowej. Sprawozdanie MRiPS-06 za 2021 r. dostepne na https://www.gov.
pl/web/rodzina/statystyka-za-2021 (dostep 18.03.2023).
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podejmowane w ramach obu sektoréw mogg poméc w dostosowywaniu sie do nowej
sytuacji wywotanej trendami, a nawet do pewnego stopnia je ksztattowaé, jak ma to miejsce
w przypadku wptywu opieki zdrowotnej na Smiertelnos$¢ z powodu okreslonych chordb czy
na dalsze oczekiwanie trwania zycia. Punktem wyjscia do analiz w tej czesci raportu jest

syntetyczny opis obecnej sytuacji w obu sektorach pod katem dostepnosci i jakosSci ustug.

3.2.1. Dostepnosc i jakos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych

Analizujgc stan obecny i zasieg korzystania ze wsparcia, nalezy wskaza¢, ze w przypadku
sektora pomocy spotecznej od 2010 r. spada liczba oséb i rodzin objetych pomoca
spoteczng. Obrazuje to wykres 1, na ktédrym przedstawiono liczbe oséb, ktérym decyzja
administracyjng przyznano Swiadczenia z pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci'’ oraz liczbe

Srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci®®.

7 Swiadczenia majg charakter zaréwno pieniezny, jak i niepieniezny. Do $wiadczer pienieznych zalicza sie:
zasitek staty, zasitek okresowy, zasitek celowy i specjalny zasitek celowy, zasitek i pozyczka na ekonomiczne
usamodzielnienie, pomoc na usamodzielnianie oraz na kontynuowanie nauki, $wiadczenie pieniezne

na utrzymanie i pokrycie wydatkdw zwigzanych z nauka jezyka polskiego dla cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali

w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscig, o ktdrej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.

o cudzoziemcach, wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez sad.

Do swiadczen niepienieznych zalicza sie: prace socjalng, bilet kredytowy, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
sktadki na ubezpieczenie spoteczne, pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie, sprawienie
pogrzebu, poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowa, schronienie, positek, niezbedne ubranie, ustugi
opiekuricze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy, specjalistyczne
ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia, mieszkania chronione, pobyt w domu
pomocy spotecznej.

18 Beneficjenci srodowiskowej pomocy spotecznej to wszyscy cztonkowie gospodarstw domowych (nie

tylko tych, ktérym przyznano swiadczenia poprzez decyzje administracyjng), ktére w roku badania otrzymaty
przynajmniej raz jakakolwiek pomoc swiadczong przez osrodki pomocy spotecznej oraz osoby bezdomne
korzystajgce z pomocy gminy. Beneficjenci Srodowiskowej pomocy spotecznej to szersza kategoria, ktéra
obejmuje nie tylko wnioskujacego, ale i jego rodzine (jesli korzysta z udzielonej pomocy). Co wiecej, nie kazda
pomoc osrodka pomocy spotecznej jest przyznawana decyzja.
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Wykres 1. Zasieg korzystania z pomocy spotecznej w Polsce w latach 2010-2021
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osoby, ktérym decyzjg przyznano swiadczenia pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Na wykresie 1 wida¢, ze skala spadku jest bardzo wyrazna. Wynika ona gtéwnie z faktu,

Ze wraz z relatywnie 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 swiadczen uzaleznionych od dochodu. Dynamika korzystania z réznego typu $wiadczen
zarowno o charakterze niepienieznym, jak i pienieznym jest zréznicowana, jednak

skala korzystania ze $wiadczen ogdtem zaréwno pienieznych, jak i niepienieznych ulega

zmniejszeniu®.

W przypadku opieki zdrowotnej dane wskazujg na duze trudnosci systemu w zapewnieniu
odpowiedniej dostepnosci ustug. Jest to szczegdlnie widoczne w zakresie swiadczen
specjalistycznych, na ktdre trzeba dtugo czeka¢. W 2019 r. sredni czas oczekiwania

na $wiadczenia specjalistyczne (konsultacje, diagnostyke, leczenie) wynidst 3,8 miesigca,

19 Dane te obrazujg jedynie skale korzystania z pomocy spotecznej, ktéra moze by¢ ksztattowana przez
rézne czynniki takie jak np. dostepnosc ustug swiadczonych w ramach systemu pomocy spotecznej, ale takze
znajomos¢ zakresu wsparcia przez potencjalnych odbiorcow czy chec skorzystania z niej. Na motywacje

do korzystania ze wsparcia pomocy spotecznej wptywa takze wizerunek pomocy spotecznej i towarzyszaca mu
stygmatyzujgca ocena spoteczna osdb korzystajgcych z pomocy spoteczne;j.
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przy czym najdtuzsze kolejki byty do endokrynologdéw i ortopedéw (okoto 11 miesiecy)®.
Trudnosci te wynikajg przede wszystkim z ograniczen finansowych NFZ, ktéry nie ma srodkéw
na odpowiednie zwiekszenie kontraktéw na $wiadczenia?! oraz z braku kadr, szczegdlnie

na obszarach wiejskich i w wybranych regionach kraju??. W anegdotyczny sposdb potwierdzit
to jeden z uczestnikdéw wywiaddw pogtebionych, lekarz prowadzacy POZ na terenie

wiejskim, w wojewddztwie lubelskim. Wtasnie brak chetnych lekarzy do pracy byt dla niego

najwiekszym zmartwieniem:

99 Mysmy zostali, ze wspélnikiem, mamy dwie przychodnie i zostalismy we dwdch sami
CE Jjako lekarze (...) Jak bytem na urlopie, to jedna przychodnia jest zamykana. Bo nikt nie

da rady pracowac¢ w dwoch naraz.

Bo na wies ludzie nie chcq is¢ do pracy. Starzy lekarze, ktorzy tam byli, zostajqg,
a mtodzi lekarze nie chcq, bo bezpieczniej sie czujg w miescie, kiedy majg 15
specjalistow do pomocy, blisko jest szpital, pogotowie jest za 4-5 min. Wolg pracowac

w bezpieczniejszych warunkach, a nie takich polowych. (Pracodawca, POZ)

Nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej oprécz wymiaru terytorialnego majg takze
wymiar socjoekonomiczny. Osoby zamozniejsze kupujg brakujgce swiadczenia na rynku ustug

prywatnych, zas osoby mniej zamozne nie sg w stanie tego zrobi¢. Rdznice te znajdujg odbicie

20 QOECD, European Union, European Observatory on Health Systems and Policies (2021) State of Health in
the EU. Poland. Country Health Profile 2021. Mozna tez dodad, Zze Fundacja Watch Health Care na podstawie
przeprowadzonego przez siebie badania, sredni czas oczekiwania w listopadzie 2022 r. na swiadczenie
zdrowotne (porade, badanie, zabieg, operacje) oszacowata na 3,6 miesigca, do lekarza specjalisty na 4,1 mies.,
a na badania diagnostyczne 2,5 mies. Byty to wyniki gorsze niz uzyskane we wrzesniu 2021 r. Badanie
przeprowadzono na losowo wybranej probie 1500 placowek, do ktorych nastepnie dzwoniono, by umowic
wizyte. Watch Health Care, Barometr WHC, Polacy w kolejkach, stan na listopad 2022, https://drive.google.
com/file/d/15KaD7e8VMogPWTIGrSBPxwthRPGSvjuD/view.

2L Precyzyjniej rzecz ujmujac, NFZ moze zwiekszac finasowanie jedynie w ograniczonym zakresie.

Dzieki wiekszemu finansowaniu w 2019 r. znaczgco poprawiono dostepnos¢ zabiegdw usuniecia za¢my,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego, a takze swiadczen diagnostyki obrazowe;j.
Réwnoczesnie jednak pogorszyta sie dostepnos¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W stosunku do 2018 r.
wzrosta 0 15% ogdlna liczba oczekujgcych (w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien o 32%), a czas
oczekiwania wydtuzyt sie dla 59% z tych swiadczen. NIK, Raport: Realizacja zadar Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2019 roku, Informacja o wynikach kontroli, Warszawa 2020.

2 Rodznice w dostepnosci kadry medycznej pomiedzy regionami siegajg od poziomu 2,5 lekarza oraz

5,4 pielegniarki na 1 tys. mieszkancéw w wojewddztwie lubuskim do 5,7 lekarza i 9,0 pielegniarki w woj.
mazowieckim. Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 do 31 grudnia
2026, Warszawa 2021.
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w stanie zdrowia mieszkancow. Podczas gdy dobry stan zdrowia deklaruje tylko 48% osdb

z dolnego kwintyla dochodowego, ten sam wskaznik dla gérnego kwintyla wynosi 74%?3.

Drugim wymiarem oceny ustug spotecznych i zdrowotnych jest ich jako$é. W tym kontekscie
trzeba zauwazy¢, ze zaréwno w pomocy spotecznej, jak i opiece zdrowotnej brakuje
rozwigzan wspierajgcych i egzekwujgcych odpowiednig jako$¢ ustug. W obu sektorach brak
tego typu rozwigzan jest postrzegany jako problem, cho¢ w obu pojawiajg sie propozycje

rozwigzan i pierwsze proby, fragmentarycznego ich wdrozenia.

W przypadku pomocy spotecznej podstawowym przejawem potrzeby podnoszenia

jakosci pracy i niwelowania rézni¢ regionalnych w zakresie jakosci wsparcia sg inicjatywy
standaryzacyjne w obszarze ustug spotecznych. W ostatnich dwdéch dekadach powstato ich
wiele, a najwiekszg z nich byt projekt ,,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy

i integracji spotecznej” (2013-2014)?*. Jednak wcigz nie majg one charakteru systemowego,

nie sg wdrazane lub ich wdrazanie ma ograniczony zasieg.

Réwniez w opiece zdrowotnej jednym z wazniejszych postulatéw jest standaryzacja procedur.
Eksperci biorgcy udziat w wywiadach podkreslali, ze poza nielicznymi waskimi dziedzinami
(takimi jak kardiologia inwazyjna, onkologia dziecieca) nie ma w Polsce opracowanych sciezek
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla okreslonych jednostek chorobowych.
Prowadzi to, zdaniem ekspertéw biorgcych udziat w badaniach jakosciowych, do sytuacji,

w ktorej pacjenci z tg sama diagnozg leczeni sg w sposéb odmienny, w zaleznosci od tego,

do jakiego lekarza i jakiego osrodka trafig. W wielu przypadkach odbywa sie to w sposéb
nieoptymalny, niezgodny z aktualnym stanem wiedzy®. Stad jedna z ekspertek biorgca udziat

w badaniu zauwazyta, ze w Polsce duzg role w leczeniu odgrywa przypadek:

2 QOECD, European Union, European Observatory on Health Systems and Policies (2021) State of Health in
the EU. Poland. Country Health Profile 2021 Dolny kwintyl dochodowy to 20% o0sdb o najnizszym dochodzie,
analogicznie gorny to 20% o najwyzszym dochodzie.

2 W ramach tego projektu powstaty m.in. Standardy Pracy Socjalnej, Standardy ustug pomocy spotecznej
w tym standardy interwencji kryzysowej, ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania,
poradnictwa specjalistycznego, w tym poradnictwa specjalistycznego dla 0sdb z niepetnosprawnosciami,
cztonkdw rodzin oséb z niepetnosprawnosciami oraz oséb wspierajgcych osoby z niepetnosprawnosciami,
Modele realizacji ustug o okreslonym standardzie w gminie, powicie i miescie na prawach powiatu.

% Przynajmniej cze$ciowo zwigzane jest to z szybkim przyrostem wiedzy w kazdej dziedzinie medycyny,
za ktérym lekarze nie majg mozliwosci samodzielnie nadgzy¢. Stad tez standardy powinny opracowywac,

a potem aktualizowac osobne ciata np. towarzystwa naukowe we wspédtpracy z konsultantami medycznymi.
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99 Sq osrodki, w ktérych 30% pacjentdw jest objeta leczeniem trombolitycznym {(...),
€€ o sqtakie osrodki, gdzie 2—-3%... No to jak nie sq objeci, to nie przezywajg. Nazwijmy
rzeczy po imieniu. Jak sie ma pecha i sie dostanie udaru mézgu w regionie, gdzie
nie leczgq, to...ja ciggle to powtarzam, ze impakt szczescia to jest to, o co sie wszyscy
powinnismy modli¢, a nie o zdrowie, najpierw o szczescie. Jak sie ma szczescie,

to ma sie i zdrowie. (Ekspertka branzowa)

Innym istotnym mechanizmem promujgcym jakosc¢ ustug bytoby wprowadzenie ptatnosci

za wyniki leczenia (nie za samo wykonanie $wiadczenia, jak to ma miejsce obecnie).

Jest to postulat czesto podnoszony w sektorze opieki zdrowotne;j i znalazt on takze
odzwierciedlenie w opiniach ekspertow zebranych w badaniu. Mozna réwniez dodac, ze NFZ
poczynit pierwsze kroki w zakresie wprowadzenia ptatnosci za wyniki (m.in. w obszarze
leczenia chorych po zawale w ramach opieki koordynowanej KOS-zawat). Nie s3 to jednak

jeszcze rozwigzania powszechne.

3.3. Dtugookresowe trendy ksztattujgce
dostepnosc i jakosc ustug

W przysztosci jakos¢ i dostepnosé ustug zdrowotnych i spotecznych ksztattowana bedzie przez

wymienione ponizej procesy.

Starzenie sie populacji

Wozrost liczby i udziatu oséb starszych w populacji ulegnie intensyfikacji w ciggu najblizszych
20 lat. Szybkie tempo tego procesu doprowadzi do znacznego zwiekszenia zbiorowosci
0s6b starszych (zwykle powyzej 65 roku zycia)®, w tym sedziwych (powyzej 80 roku zycia)¥,

a to z kolei jest gtdwnym czynnikiem wzrostu liczby oséb z ograniczeniami przy wykonywaniu

% liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej zwiekszy sie z okoto 7,1 min w 2021 r. do okoto 11,1 min w 2050 .,

tj. o okoto 54% (prognoza GUS).

27 Liczba oséb w wieku 80 lat i wiecej zwiekszy sie z okoto 1,6 min do 3.5 min w 2050 r., czyli ok dwukrotnie
(prognoza GUS).
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podstawowych czynnosci zyciowych?. Implikuje to zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne oraz profesjonalne ustugi opiekuncze (gdy obowigzkom opiekuriczym nie beda
mogty sprostac rodziny). Problem ten jest dostrzegany takze przez cze$¢ pracodawcéw.

W przeprowadzonym badaniu ilosciowym 44% pracodawcow z sektora pomocy spoteczne;j
i 38% z ochrony zdrowia wskazuje, ze starzenie sie populacji bedzie mie¢ znaczacy wptyw

na funkcjonowanie ich instytucji w perspektywie najblizszych 5 lat.

Wazrost liczby oséb w kryzysach psychicznych wymagajacych wsparcia

Ogodlnopolskie dane wskazujg, ze u ok. 26,5% dorostych mieszkarcéw Polski, czyli u ponad

8 mln oséb wystgpito w ciggu zycia co najmniej jedno zaburzenia®®. 16,07% dorostych
Polakéw doswiadczyto w swoim zyciu minimum jednego zaburzenia nerwicowego

i pokrewnego. Wcigz jednak skala korzystania ze wsparcia nie jest duza — tylko 16% osdb

z zaburzeniami korzystato z pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej. Zaburzenia rozwoju
psychicznego dotykajg ponad 400 tys. najmtodszych dzieci (do 6 r.z.), doswiadczenia zaburzen

ma za sobg co 8. dziecko w wieku 7-17 lat®°,

2 Liczba o0s6b z powaznymi ograniczeniami przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych zwiekszy
sie z blisko 3,8 min do ponad 4,7 min w 2040 r. (czyli 0 26%), za$ liczba oséb deklarujgcych ograniczenia, ale
o0 mniej powaznym charakterze zwiekszy sie z ok. 6,5 min do 7,2 mIn (o0 11%). Dla kobiet liczby te wzrosng
odpowiednio: z ponad 2 min do prawie 2,7 min (o0 29%) oraz z blisko 3,8 min do ponad 4 min (o 8%), zas dla
mezczyzn: z prawie 1,7 min do ponad 2 min (0 23%) oraz z 2,8 min do ponad 3,1 min (o0 16%) — na podstawie:
Abramowska-Kmon, A., Antczak, R. (2022). Liczba i struktura oséb o réznych stopniach ograniczen

w codziennym funkcjonowaniu, [w:] Raport z prac wykonanych przez Partneréw Ekonomicznych w ramach
Zadania 1 — Analiza faktyczna sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami, MRIPS, Warszawa. Wyniki te wskazuja,
ze liczba 0sdb z trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu wzros$nie na skutek zaawansowania procesu
starzenia sie ludnosci i znacznego wzrostu populacji w starszym wieku. Osoby te bedg potrzebowac wsparcia,
a czesc¢ z tego zapotrzebowania powinna zostac zaspokojona w ramach pomocy spotecznej.

2 Na podstawie danych projektu: ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa

i jego uwarunkowan (EZOP II)” (dostepne na: https://ezop.edu.pl/, dostep: 26.05.2023). Do katalogu zaburzen
zaliczono: lek uogdlniony, lek napadowy (napady leku/paniki),w tym zaburzenie z napadami leku, agorafobia,
fobia spoteczna, fobie swoiste, lek separacyjny, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, neurastenia, zaburzenie
stresowe, pourazowe, epizody depresji (fagodny, umiarkowany, ciezki), dystymia, epizody manii (hipomania,
mania), zaburzenie zachowania, zaburzenie opozycyjno-buntownicze, okresowe zaburzenie eksplozywne,
zaburzenie z napadami objadania sig, zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu, w tym uzaleznienie

od alkoholu, zaburzenie zwigzane z uzywaniem SPA, w tym uzaleznienie od SPA, regularne uzywanie tytoniu,
w tym uzaleznienie od nikotyny, zagrozenie patologicznym hazardem, mysli samobdjcze, przezycia bliskie
psychotycznym).

0 jw.


https://ezop.edu.pl/

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Takze eksperci w wywiadach jako$ciowych podkreslali znaczenie wzrostu liczby oséb
w kryzysach psychicznych. llustruje to cytat:

99 Jest bardzo dynamicznie rosngcy problem osob w kryzysach psychicznych, ale
L L rownoczesnie mamy deficyt psychiatréw, psychologow, szczegdlnie ze specjalnoscigq
dzieciecq i mtodziezowq. Szczegdlne nasilenie tych problemow mamy po okresie
pandemii, naduZywanie elektroniki, zamkniecie w domach, préby samobdjcze, lek
przed powrotem do szkoty, wyobcowanie.

(Pracodawca, osrodek interwencji kryzysowej)

Zwiekszenie sie liczby migrantow

Jest wiele przyczyn migracji, najczesciej majg one charakter ekonomiczny i polityczny (takze
zwigzany z prowadzeniem dziatan wojennych na terytorium danego panstwa). Przyktadem
tego zjawiska jest naptyw przymusowych migrantéw z Ukrainy w 2022 r. do Polski w wyniku
napasci Rosji na Ukraine. Skale presji na system ustug publicznych z powodu migracji
obrazujg nastepujace dane: w Polsce obecnie zarejestrowanych jest 991 329 Ukrairncow??,
ktérym nadano status cudzoziemca na podstawie specjalnej ustawy®? (dane z 27 lutego

2023 r.). Osoby te w wiekszym lub mniejszym stopniu potrzebujg wsparcia systemu pomocy
spotecznej (przynajmniej w pierwszym okresie po przybyciu do Polski) oraz ochrony
zdrowia*3. Potwierdzeniem znaczenia tego trendu dla funkcjonowania pomocy spotecznej

sg wyniki badania iloSciowego: 20% pracodawcéw wskazato, ze obecnie duzy wptyw na prace
ich instytucji ma zwiekszajaca sie liczba migrantéw, a kolejne 35% ocenito ten wptyw jako
umiarkowany. Znacznie tego trendu dla funkcjonowania jednostek byto zréznicowane w skali
kraju — najwiekszy wptyw odnotowaty instytucje doswiadczajgce najwiekszego naptywu

migrantow. W sektorze opieki zdrowotnej 47% badanych pracodawcéw zadeklarowata,

31 Dostepne na: Szczegdtowe statystyki dot. oséb zarejestrowanych w rejestrze obywateli Ukrainy i cztonkéw

ich rodzin, ktéorym nadano status cudzoziemca na podstawie specustawy. Stan na 27.02.2023 r. Otwarte

Dane (6.03.2023).

32 Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym

na terytorium tego panstwa zostata opublikowana w Dzienniku Ustaw. Tekst ustawy: Dziennik Ustaw rok 2022
poz. 583.

3 Przy czym w przypadku opieki zdrowotnej nalezy stwierdzié, ze jak do tej pory system nie zostat nadmiernie
przecigzony przez zapotrzebowanie na dodatkowe ustugi. Potwierdzajg to zaréwno wywiady jakoSciowe, jak

i wyniki badania iloSciowego wsrdd pracodawcdw. Jedynie 12% z nich odnotowato istotny naptyw/wzrost
pacjentow z Ukrainy. Trzeba jednak tez zauwazy¢, ze dotychczasowy profil uchodzcéw z Ukrainy mozna okresli¢
jako korzystny. S3 to stosunkowo mtode osoby/kobiety z dzie¢mi, w dobrej kondycji zdrowotnej, zaradne

i przyzwyczajone do samodzielnosci. Wraz z trwaniem konfliktu moze trafia¢ do Polski wiecej oséb starszych,
schorowanych, w gorszej sytuacji materialnej, wymagajacych wiekszego wsparcia.
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ze ich placowki odnotowujg wiekszg liczbe pacjentéw z Ukrainy, przy czym dla 12% stanowito

to problem utrudniajgcy ich funkcjonowanie.

Podsumowujac, w przysztosci z catg pewnoscig nastgpi istotny wzrost zapotrzebowania

na ustugi ze wzgledu na postepujgce starzenie sie ludnosci oraz wzrost wystepowania
zaburzen i choréb psychicznych. Dodatkowo zapotrzebowanie moze sie zwiekszy¢ ze wzgledu
na migracje, w tym naptyw uchodzcéw wojennych lub migrantéw z powodu kryzysu

klimatycznego (cho¢ natezenie tego zjawiska jest trudne do przewidzenia).

Nie ulega tez watpliwosci, ze skuteczna odpowiedz na zwiekszone potrzeby bedzie
bardzo trudna dla obu systemdéw. Wymaga to m.in. zwiekszenia naktadéw finansowych,
poprawy efektywnosci obu systemow, ale tez zmiany sposobdw i metod pracy

w kierunku tworzenia lokalnych systemdw wsparcia, opartych na scistej wspdtpracy
lokalnych aktoréw instytucjonalnych (tj. instytucji pomocy spotecznej, ochrony zdrowia,
organizacji pozarzagdowych, innych kluczowych podmiotéw na danym obszarze) oraz

nieinstytucjonalnych (tj. rodzin i przedstawicieli danej spotecznosci).

Opisane powyzej trendy wywierajg na oba systemy presje zwigzang z potrzebg rozwijania
dostepnosci i jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych. Na ile to sie uda, zalezy od kilku
czynnikow, ktorych katalog okreslono na podstawie zebranego w ramach badania materiatu.
S3 nimi:
1. Zmiany systemowe: branza wymaga reform, ktére poprawityby jej zdolnos¢
do efektywnego Swiadczenia ustug dostosowanych do potrzeb pacjenta/odbiorcy.
Wigze sie to z potrzebg uregulowania nowych rozwigzan (czesto juz funkcjonujgcych
fragmentarycznie lub w formie projektowej, np. model pracy asystentéw réznych grup
ludnosci, modele koordynacji dziatarn pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej w opiece
dtugoterminowej, co byto wskazywane przez ekspertéw w badaniach jakosciowych)
oraz wsparcia wdrozeniowego dla podmiotéw swiadczgcych ustugi w obu systemach
(m.in. w zakresie interpretacji przepisow, demonstracji modelowych rozwigzan, szkolen
i oczywiscie odpowiedniego finansowania).
2. Dostepnosc wykwalifikowanej, zmotywowanej do wdrazania zmian kadry, w tym
kadry zarzadzajacej**. Zdaniem ekspertow biorgcych udziat w wywiadach jakosciowych

dotyczacych pomocy spotecznej kluczowa dla wdrozenia zmian jest kadra przeszkolona

3 Kwestie kadr w ramach systemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia zostaty szczegétowo omédwione

w kolejnych rozdziatach raportu.
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w ramach sciezek specjalizacyjnych, rozumiejgca potrzebne zmiany i zmotywowana

do ich wdrazania, umiejgca wyznaczad plany pracy i je realizowaé (takze w ramach
wyznaczonych standardow). Respondenci podkreslali koniecznos¢ pokonania obecnych
niedoboréw kadrowych, ale takze potrzebe zaspokojenia zapotrzebowania kadrowego
zwigzanego z wdrazaniem sytemu ustug, szczegdlnie w rolach zawodowych zwigzanych
z bezposrednim swiadczeniem ustug (np. asystenci réznych grup ludnosci, opiekunowie,
itp.). Drugim waznym elementem w tym obszarze sg kompetencje pracownikéw.
Respondenci wskazywali na potrzebe specjalizacji pracownikdéw (w ramach réznych rdl
zawodowych) do realizacji konkretnych ustug/zadan lub specjalizacji w ramach wsparcia
konkretnych grup oséb. Nabierajg znaczenia takze kompetencje zwigzane z dziataniami
na rzecz spotecznosci lokalnych w ramach centréw ustug spotecznych (diagnoza,
organizowanie, integracja).

Waznym czynnikiem zmiany tym obszarze sg odpowiednio przygotowane kadry
zarzadzajace, kreujgce lokalne polityki spoteczne, rozumiejgce istote zmian w polityce
spotecznej i zdrowotnej, umiejgce zarzadza¢ zmiang i rozwijac¢ pracownikdéw. Respondenci
wyraznie wskazali, ze kadra zarzadzajgca w czesci osrodkéw jest nieprzychylna wszelkim
zmianom i nastawiona jest na zachowanie status quo. Wzbudzenie motywacji do zmian
kadry zarzadzajgcej, podnoszenie jej kompetencji i Swiadomosci znaczenia zachodzgcych
zmian wymieniane sg przez ekspertéw badan jakosciowych jako jedne z kluczowych
czynnikdw warunkujgcych wdrozenie zmian w systemie.

3. Dostepnosc stabilnych zrédet finansowania. W przypadku pomocy spotecznej
respondenci w wywiadach jakosciowych i badaniu delfickim wskazywali na potrzebe
tworzenia trwatych ram finansowania niezaleznych od finansowania projektowego.

W opiece zdrowotnej problemem jest przede wszystkim wycena swiadczen
kontraktowanych przez NFZ. Eksperci (w tym pracodawcy) wskazujg, ze wyceny wielu
Swiadczen sg za niskie w stosunku do rzeczywistych kosztéw ich udzielania, co skutkuje
zadtuzeniem podmiotéw leczniczych i/lub ograniczeniami dostepnosci gorzej optacanych
ustug®.

4. Rozwiniete srodowiska lokalne — gdzie istnieje kultura wspdtpracy pomiedzy réznymi
aktorami publicznymi (gtéwnie samorzgdowymi), pozarzagdowymi i prywatnymi, prowadzi

sie dialog z mieszkaricami i ich reprezentantami. Zdaniem wiekszosci ekspertéw biorgcych

% Na tg kwestie zwraca takze uwage NIK w swoim raporcie z wynikéw kontroli pt. Wycena swiadczer opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z 2021 r. NIK wskazuje rowniez na to, jak trudnym i zmudnym
zadaniem jest taryfikacja swiadczen zdrowotnych oraz ze zalezy m.in. od jakosci danych raportowanych przez
podmioty lecznicze do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z czym czesto jest problem.
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udziat w wywiadach jakosciowych obecnie sytuacja jest bardzo zréznicowana terytorialnie
— istniejg gminy, w ktorych dialog z mieszkaricami jest prowadzony stale, a spotecznosci
lokalne sg partnerem samorzadu w dziataniach, ale w przypadku wiekszosci istnieje

duze pole do poprawy dziatan w tym zakresie. Rozwiniete spotecznosci lokalne stwarzajg

mozliwos$¢ rozwoju wsparcia srodowiskowego.

W ramach Il edycji badan podjeto takze probe weryfikacji, czy system pomocy spoteczne;j
bedzie w stanie dostosowac sie do dtugookresowych trenddéw, czy wskazane powyzej czynniki
warunkujgce mozliwo$¢ dostosowania sie systemu pomocy spotecznej do trenddéw faktycznie
zaistniaty. W tym celu eksperci z sektora pomocy spotecznej uczestniczacy w badaniu
delfickim ocenili, czy mozliwe jest sprostanie presji zwigzanej z dostarczeniem wsparcia
publicznego osobom potrzebujgcym w przyszto$ci pomocy w codziennym funkcjonowaniu.
Prawdopodobienstwo, ze uda sie sprostac tej presji w przysztosci, zostato ocenione przez

ekspertéow jako srednie (5,9 w 10- stopniowej skali) w perspektywie 10 lat.

Za kluczowe dziatania uznano rozwdéj wspotpracy sSrodowiskowej i lokalnych systemoéw
wsparcia, poprawe rozpoznawania skali potrzeb oraz zapewnienie wystarczajace;j liczby
wykwalifikowanych pracownikéw i odpowiedniego finansowania. Natomiast zdecydowana
wiekszos$¢ pracodawcéw biorgcych udziat w badaniu ilosciowym bardzo pozytywnie ocenita
przygotowanie swoich instytucji do tej zwiekszonej presji i zwigzanych z nig zmian. Ocena
mozliwosci sprostania presji zwigzanej z dostarczaniem wsparcia dokonana przez ekspertéw
jest znacznie mniej optymistyczna niz w przypadku pracodawcéw i moze wigzac sie z faktem,
ze eksperci w wiekszym stopniu dostrzegajg dtugookresowe konsekwencje proceséow
spotecznych ksztattujgcych zapotrzebowanie na wsparcie w przysztosci w poréwnaniu

z pracodawcami, ktérzy koncentrujg sie na perspektywie biezace;.

3.4. Wyzwania stojace przed branzag

W celu zaspokojenia aktualnych i przysztych potrzeb mieszkarncéw bedgcych wynikiem

zmiany sytuacji wywotanej dtugookresowymi trendami branza pomocy spotecznej i opieki
zdrowotnej musi w duzej mierze zmienic sposdb funkcjonowania. Dalej opisano wyzwania
zwigzane z tymi zmianami, najpierw wspdlne dla obu sektoréw, nastepnie specyficzne dla

kazdego z nich.
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3.4.1. Wyzwania wspadlne dla obu systemoéw

Rozwoj wsparcia srodowiskowego i deinstytucjonalizacja ustug spotecznych i zdrowotnych
Rosnaca liczba oséb starszych, z niepetnosprawnosciami i o gorszym stanie zdrowia generuje
potrzebe wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i wymaga poszukiwania systemowych
rozwigzan pozwalajgcych tym osobom na pozostawanie w ich Srodowiskach lokalnych

tak dtugo, jak to tylko jest mozliwe. Zdaniem wielu uczestnikéw badania jako$ciowego
odpowiedzig na to zapotrzebowanie jest dostarczanie ustug spotecznych i czesci zdrowotnych
w Srodowisku lokalnym osoby wspieranej bez zmiany jej miejsca pobytu. Szczegdlnie

duze zapotrzebowanie dotyczy ustug pielegniarskich, fizjoterapeutycznych, opiekuriczych

i asystenckich.

Zdaniem 0s6b biorgcych udziat w badaniu, tworzenie rozwigzan w postaci srodowiskowych
ustug spotecznych i zdrowotnych jest istotg procesu deinstytucjonalizacji, ktéra rozumiana
jest jako ,,...proces przechodzenia od organizowania wsparcia opartego na rozwigzaniach
zaktadowych do organizowania wsparcia w sposéb srodowiskowy, z wykorzystaniem
zasobow lokalnych spotecznosci, a zwtaszcza infrastruktury ustug spotecznych i zdrowotnych”
(definicja za M. Rymszg, opracowang w ramach prac Uniwersyteckiego Obserwatorium
Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych, 20223%¢). Wedtug wiekszosci rozmowcdw, szansg
na systemowag zmiane w tym kierunku zaréwno dla ustug spotecznych, jak zdrowotnych

sg centra ustug spotecznych (CUS). Mozliwos¢ ich tworzenia zostata przewidziana w Ustawie
z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych
(Dz.U. 2019 poz. 1818). To swojego rodzaju zmiana paradygmatu wsparcia w systemie
pomocy spotecznej — od skupiania na grupie oséb wykluczonych, ktérych wsparcie
uzaleznione jest czesto od dochoddw, do Swiadczenia ustug o charakterze powszechnym

o spersonalizowanym charakterze. Ustawa zakfada, ze o$rodki pomocy spotecznej moga
(fakultatywnie) przeksztatcic sie w centra ustug spotecznych. W chwili obecnej czesé
osrodkéw pomocy spotecznej w formie pilotazu przeksztatca swoje instytucje w centra ustug
spotecznych, dotyczy to okoto 50 osrodkdw?®’. Ich zadaniem jest dostarczanie mieszkaricom
ustug spotecznych niezaleznie od poziomu dochodu, wzmacnianie wiezi spotecznych,
integrowanie i rozwijanie wspdlnot lokalnych. Waznym elementem dziatania centréw jest

mozliwo$¢ realizowania pewnych ustug o charakterze zdrowotnym zwigzanych z profilaktyka

% M. Ractaw, Deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej — niebezpieczenstwo uproszczen, Uniwersytet
Warszawski, Warszawa 2022, s. 2.
37 Aktualna baza CUS dostepna jest a stronie: https://cusy.pl/baza-cus/
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zdrowotng, opiekg medyczng czy fizjoterapig. Warto zaznaczyé, ze w wywiadach
prowadzonych w ramach Il edycji badania kwestia reorganizacji systemu w kierunku

ustug spotecznych swiadczonych w ramach centréw ustug spotecznych byta kluczowym
elementem, zdecydowanie czesciej obecnym w wypowiedziach respondentow niz w | edycji.
Niektdrzy respondenci (eksperci branzowi) wskazywali takze, ze centra ustug spotecznych
umozliwig w szerszej skali dziatania profilaktyczne o spotecznym i zdrowotnym charakterze,
zapobiegajgce trudnej sytuacji zyciowej, Swiadczone na rzecz wszystkich mieszkancéw

danego obszaru.
Potrzebe wdrozenia deinstytucjonalizacji w Polsce dobrze ilustruje ponizszy cytat:

99 ... Wielu dyrektoréw domow pomocy spotecznej jasno podkresla, ze znaczna czesc¢
€& pensjonariuszy nie musiataby mieszka¢ w domach pomocy spotecznej do korica
swoich dni, gdyby to srodowisko byto przygotowane na wsparcie tych osob w takim

codziennym funkcjonowaniu.... (Pracodawca, Centrum Ustug Spotecznych)

36% pracodawcoéw biorgcych udziat w badaniu ilosSciowym postrzega tworzenie systemu
srodowiskowych ustug spotecznych jako istotne wyzwanie stojgce przed systemem pomocy

spotecznej, co potwierdza znaczenie tego procesu w zmianach dokonujgcych sie w systemie.

Eksperci badania delfickiego ocenili jako Srednio prawdopodobne (5,75 w 10- stopniowej
skali), aby wszystkie osrodki pomocy spotecznej w perspektywie 10 lat przeksztatcity sie
w centra ustug spotecznych, co moze spowodowac réznicowanie sie dostepnosci wsparcia
na poziomie lokalnym. Jako warunki realizacji tej tezy wskazano dostepnos¢ srodkéw
finansowych, rozpowszechnienie dobrych praktyk w zakresie tworzenia centrow ustug

spotecznych, a takze zwiekszenie motywacji kadr do wdrozenia tej zmiany.

Rozwijanie wspotpracy srodowiskowej

Umiejetnos¢ rzeczywistej wspotpracy w réznych wymiarach to zdaniem uczestnikéw
wywiaddw jakosciowych najwazniejszy element wdrazania srodowiskowego systemu ustug
spotecznych i zdrowotnych. Jeden z ekspertéw akademickich, biorgcy udziat w wywiadach
jakosciowych wskazat, ze z ostatnio prowadzonego przez niego badania wynika, ze poziom
wspotpracy w systemie pomocy spotecznej i opiece zdrowotnej czy pomiedzy systemem

a innymi lokalnymi instytucjami, ma dos¢ powierzchowny i deklaratywny charakter.

Funkcjonuje co najwyzej prosty przeptyw informacji, ktéry w wiekszosci przypadkéw nie
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przektada sie na wspdlne czy skoordynowane dziatania. Zdaniem ekspertéw biorgcych udziat
w badaniu delfickim nalezy podjg¢ dziatania nad poprawag zakresu i jakosci wspotpracy

np. poprzez wdrazanie juz opracowanych i zweryfikowanych modeli wspétpracy, a wiec
poprzez dostarczanie narzedzi i kompetencji do wdrazania dziatan kooperacyjnych

na roznych poziomach: w ramach sytemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia,

pomiedzy tymi systemami a innymi specjalistami, instytucjami czy spotecznoscig lokalna.
Waznym elementem tych dziatan jest takze zwiekszenie Swiadomosci korzysci ptyngcych

ze wspotpracy, ktéra daje mozliwosci rozszerzenia zakresu swiadczonych ustug i bardziej

precyzyjnego wsparcia klientéw.

Potrzebe wzmacniania wspotpracy dobrze ilustruje ponizsza wypowiedz jednego z ekspertow

biorgcych udziat w wywiadach jakoSciowych:

99 (..) Okazafto sie, ze majq swiadomosc koniecznosci tej wspdtpracy, ale poziom tej
L L wspdtpracy jest niski. Uczylismy te zespoly tej wspotpracy, stworzone zostaty te
modele. Dopiero okazafo sie, Zze po testowaniu, wprowadzeniu, zbudowaniu tych
zespotdw te osoby zaczety ze sobg wspdtpracowad. Jest deficyt w tym, jesli chodzi
o kompetencje. Jest swiadomosc¢ i budzi sie Swiadomosc, Zze wspotpraca przyspiesza,
utatwia, poprawia jakosc tej wspotpracy, zapobiega powtarzaniu pewnych czynnosci

przez rozne instytucje. (Ekspert edukacyjny)

Dla 18% pracodawcéw biorgcych udziat w badaniu ilosciowym rozwijanie wspotpracy
srodowiskowej ma duzy wptyw na dziatania ich jednostek, a dla 37% umiarkowany. Natomiast
29% pracodawcow postrzega wspoétprace ze srodowiskiem lokalnym i wykorzystanie
potencjatu Srodowiska w procesie Swiadczenia ustug jako wyzwanie dla ich jednostek,

co potwierdza wystepowanie deficytow w tym obszarze.

Znaczenie tego kierunku dziatania potwierdzili takze eksperci w badaniu delfickim, ktérzy
uznali za wysoko prawdopodobne (Srednia 7,3 w 10- stopniowej skali), ze rozwéj wspodtpracy
instytucji, specjalistow i cztonkdw spotecznosci lokalnych doprowadzi do powstania
kompleksowych systemdéw wsparcia oséb posiadajacych ograniczenia w funkcjonowaniu

w ciggu 10 najblizszych lat.
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Koordynacja lokalnego potencjatu pomocowego, w tym systemu pomocy spotecznej

i ochrony zdrowia

Zdaniem respondentdw badan jakosciowych koordynacja powinna dotyczy¢ nie tylko sektora
pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, ale powinna zostaé rozszerzona takze na sektor
kultury, dziatan organizacji pozarzgdowych czy podmiotéw ekonomii spotecznej. Obecnie
mozna zidentyfikowaé projekty wypracowujgce modele wspétpracy miedzysektorowej
realizowane na réznych poziomach, ktére jednak czesto napotykajg na problemy
wdrozeniowe. Problemem tych projektéw jest ich punktowy i ograniczony czasowo charakter.
Uczestnicy paneli eksperckich zgodnie stwierdzili, ze nie ma jednego uniwersalnego modelu
koordynacji sektoréow pomocy spotecznej i ochrony zdrowia. Jest wiele dobrych praktyk, takze
zagranicznych, ktére jednak wymagajg kazdorazowo dostosowan. Wyraznie podkreslono,

ze kluczowym elementem modelu koordynacji powinna by¢ osoba wspierana i jej potrzeby,

ktore powinny by¢ punktem wyjscia do tworzenia systemowych rozwigzan.

Poszukujgc sposobdw na wdrozenie tego podejscia w praktyce, uczestnicy panelu wskazali

na sekwencje dziatan/krokdw, tworzgcych Sciezke wsparcia pacjenta/osoby wspieranej. S3 to:

e okreslenie segmentow pacjentéw/osdb wspieranych, posiadajacych katalog zblizonych
potrzeb, ktére mogg by¢ zaspokojone w ramach koordynacji obu sektorow;

e okreslenie katalogu ustug/dziatan potrzebnych danej grupie oséb
wspieranych/pacjentow;

e okreslenie, na ile zapotrzebowanie na te ustugi mozna zrealizowa¢ w Srodowisku
lokalnym w ramach szerokiej koordynacji dziatan réznych podmiotéw: zdrowotnych,
pomocy spotecznej, pozarzgdowych, kulturalnych, etc.;

e stworzenie na tej podstawie schematdw organizacyjnych, wskazujgcych, jak te
skoordynowane dziatania powinny wygladaé, okreslenie podziatu obowigzkéw i zadan dla

podmiotéw uczestniczgcych w tak rozumianym lokalnym systemie wsparcia.
Na ten kierunek dziatania wskazujg ponizsze cytaty:

¥y Jemu (pacjentowi/osobie wspieranej) jest wszystko jedno. Mieszkaricom i kazdemu
L L znasjest wszystko jedno, czy to jest z pakietu ustug spotecznych, czy zdrowotnych.
On ma potrzebe w danej chwili pewnq ustuge zrealizowac. | rzeczywiscie koordynacja
w obu systemach jest uktonem w kierunku nas wszystkich, nas wszystkich

mieszkancow Polski, bo to cztowiek jest tu najwazniejszy.” (Ekspert)
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99 .Uwazam zdecydowanie, ze koordynacja pracy obu systemdw jest potrzebna, bo przede
€L wszystkim wspSlinym mianownikiem i w jednym i w drugim systemie jest cztowiek. | tutaj
doskonale bytaby, Zeby te dwa swiaty sie lepiej zobaczyty i lepiej tez zrozumiaty, co w duzej

mierze sie moze przetozy¢ na poprawe jakosci swiadczonych przez nas ustug. (Ekspert)

Az 38% pracodawcdw biorgcych udziat w badaniu ilosciowych postrzega koordynacje dziatan

systemu pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej jako wyzwanie stojgce przed oboma sektorami.

Eksperci w badaniu delfickim uznali za Srednio prawdopodobne (5,5 w 10- stopniowej
skali), aby w perspektywie 10 lat nastgpita petna koordynacja dziatan systemu ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej w odpowiedzi na rosngca liczbe oséb wymagajgcych wsparcia
ze wzgledu na wiek czy niepetnosprawnosc. Przy czym eksperci z sektora opieki zdrowotnej
byli bardziej pesymistyczni od ekspertdéw z zakresu pomocy spotecznej (Srednia ocen
odpowiednio: 4,7 wobec 6,25). Za kluczowe warunki realizacji tej tezy eksperci z obu
sektoréw wskazywali rozwigzania systemowe obligujgce do podejmowania dziatan w tym
zakresie i stabilne Zrédta finasowania.

Wykorzystanie nowych technologii cyfrowych w udzielaniu wsparcia

Cyfryzacja stwarza szanse na poprawe jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych i spotecznych.

Korzysci ptyngce z zastosowania nowych technologii mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze

rodzaje:

1. Usprawnienie obiegu informacji miedzy instytucjami czy tez pomiedzy instytucja
a odbiorcg pomocy poprzez wykorzystanie systemow informatycznych.

2. Wprowadzenie opieki zdalnej, co moze zwiekszy¢ dostepnosc¢ ustug, ale tez ich
jakos$é np. przy zastosowaniu narzedzi do ciggtego, zdalnego monitorowania stanu
pacjenta/odbiorcy wsparcia.

3. Wykorzystanie danych (w tym duzych zbioréw danych) gromadzonych w systemie
do poprawy proceséw zarzgdczych oraz Swiadczenia ustug (m.in. dzieki zastosowaniu

sztucznej inteligencji, tj. algorytmow uczacych sie).

Do tej pory najbardziej upowszechnione sg rozwigzania pierwszego typu i to przede
wszystkim w opiece zdrowotnej. Dziata tu systemowa platforma (tzw. P1), ktéra udostepnia
narzedzia e-zdrowia takie jak: e-skierowanie, e-zwolnienie, e-recepta. Wprowadzono takze
internetowe konto pacjenta, na ktérym powinny by¢ zamieszczane informacje o przebiegu

leczenia (z wywiaddw wynika, ze nie wszyscy lekarze w petni wywigzujg sie z tego zadania).
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Pozostate rodzaje rozwigzan sg wprowadzane, ale nie na poziomie systemowym, a raczej
w wyniku inicjatyw poszczegdlnych podmiotéw czy tez srodowisk. Przy czym rozwigzania
z zakresu opieki zdalnej powstajg w obu sektorach, natomiast wykorzystanie sztucznej
inteligencji do analizy danych jest domeng opieki zdrowotnej.

Warto tez doda¢, ze w kontekscie cyfryzacji, czes¢ ekspertéw z obszaru zdrowia zwrdcita
uwage, ze moze stac sie ona polem, na ktérym w przysztosci uwidoczni sie i utrwali
nieréwnos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej. Osoby z wiekszych miast i/lub zamozniejsze
beda mogty korzystac z opieki lepszej niz dzisiaj, bo umiejetnie wspartej cyfrowo (efektywne
modele opieki wykorzystujgce zdalne rozwigzania do monitorowania stanu pacjenta,
wspomaganie ustug analizg danych przez sztuczng inteligencje). Osoby z mniejszych
osrodkow i/lub mniej zamozne bedg miaty gorszg opieke, poniewaz do ich dyspozycji beda
ustugi cyfrowe w wers;ji ,,ubogiej” (infolinie, teleporady), ktérych dodatkowym ,.zadaniem”
bedzie maskowanie brakdw w dostepie do opieki $wiadczonej w sposdéb konwencjonalny
(np. ze wzgledu na braki kadrowe):

99 Ja sie zgadzam, ze opieka Swiadczona zdalnie, jeZeli jest odpowiednie

€L oprzyrzgdowanie, moze byc¢ bardzo wysokiej jakosci. Natomiast nic nie wskazuje na to,
zeby tak miato stac sie w Polsce i to doswiadczenie pandemii to nie byto doswiadczenie
wprowadzenia jakiejs nowoczesnej telemedycyny. Bo do tego trzeba by¢
przygotowanym, to nie moze by¢ wprowadzone na zasadzie po prostu dajemy wam
substytut, cos co mozna nazwac produktem swiadczeniopodobnym {(...) | tego rodzaju
produkty bedq skierowane przede wszystkim do osob o nizszych kompetencjach,
jeszcze bardziej pogtebiajgc nierownosci w zdrowiu i do tych wszystkich, ktorzy
sq wtasnie wykluczeni komunikacyjnie i nie majq dostepu do duZych osrodkow.
Natomiast w duzych osrodkach jest duza szansa, ze ta medycyna i opieka medyczna
bedzie lepsza niz jest teraz. Dlatego ze duze osrodki zatapiq sie na catg modernizacje.
(Ekspertka branzowa)

Zeby temu przeciwdziata¢, konieczne jest wprowadzenie standardu ustug cyfrowych,
przede wszystkim opieki zdalnej Swiadczonej w ramach skoordynowanych dziatarn pomocy
spotecznej i opieki zdrowotnej, czego dzi$ nie mamy. Nastepnie powinien by¢ wykonany
duzy wysitek na poziomie catego systemu, zeby upowszechnié te rozwigzania (za czym musi
iS¢ odpowiednie wsparcie finansowe i szkoleniowe oraz w zakresie organizacji i utrzymania
infrastruktury informatycznej).
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Wykorzystanie nowych technologii w procesie Swiadczenia ustug czy usprawnienia

obiegu informacji, wdrozenie nowych narzedzi wspierajgcych ustugi zdalne czy wdrozenie
profesjonalnych systemoéw informatycznych wspierajgcych zarzadzanie jednostkami pomocy
spotecznej jest postrzegane jako istotne wyzwanie przez okoto 33-36% pracodawcow

biorgcych udziat w daniu ilosciowym.

Natomiast w sektorze opieki okoto 30% badanych pracodawcéw przewiduje, ze postepujaca
cyfryzacja bedzie miata istotny wptyw (bardzo duzy lub raczej duzy) na funkcjonowanie ich
placéwek w ciggu najblizszych 5 lat. Dotyczy to zaréwno wprowadzania opieki zdalnej (27%
wskazan), jak i wykorzystania analizy danych do poprawy proceséw leczniczych i zarzadczych

w placéwce (30% wskazan).

3.4.2. Wyzwania specyficzne dla pomocy spotecznej

Wypracowanie i wdrozenie nowych metod pracy z réznymi grupami wymagajacymi
zindywidualizowanego i spersonalizowanego (upodmiotowiajgcego) wsparcia

Wsparcie tego typu powinno, zdaniem respondentéw badan jakosciowych, by¢ efektem
dialogu miedzy specjalistami a osobg wspierang i jej rodzing. Zwracano w tym kontekscie
uwage na koniecznos¢ sporzadzania dobrej diagnozy, ktéra powinna odbywac sie na trzech
poziomach: indywidualnej osoby, rodzaju grupy/grup, do ktdrej nalezy (np. osoby starsze,
osoby z niepetnosprawnoscig, itp.) oraz spotecznosci lokalnej, w ktérej dana osoba
funkcjonuje. Podkreslano koniecznosé zmiany i uelastycznienia zakresu $wiadczonego
wsparcia, ktére powinno by¢ wynikiem dialogu pomiedzy osobg wspierang, jej rodzing

a instytucjg wspierajacg. Wprowadzenie rozwigzan sprzyjajgcych indywidualizacji

i personalizacji wsparcia postrzegane jest jako istotne wyzwanie stojgce przed systemem

pomocy spotecznej przez 37% pracodawcow.

W ramach wywiaddéw jakosciowych wskazano grupy wymagajgce zindywidualizowanego

i spersonalizowanego wsparcia. S3 to:

e osoby starsze: potrzebujace ustug spotecznych (gtéwnie asystenckich, opiekunczych)
wspierajgcych w codziennym funkcjonowaniu (w szczegdlnosci w okresie wieku
sedziwego — 80/85 lat i wiecej), ale takze ustug integracyjnych, aktywizacyjnych (poprzez

kulture, rekreacje, wolontariat, itp.) odpowiadajacych na problem samotnosci;



3. Stan obecny i przysztosé branzy

39

osoby z niepetnosprawnosciami: potrzebujgce spdjnego systemu wsparcia na réznych
polach: edukacji, aktywnosci na rynku pracy, uczestnictwa w kulturze, rekreacji, integracji
spotecznej, itp. Wsparcie swiadczone dla tej grupy oséb powinno by¢ elementem
wdrazania Konwencji ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych w Polsce. Respondenci

w wiekszosci podkreslali, ze osoby z niepetnosprawnosciami to bardzo zréznicowana
grupa pod wzgledem zapotrzebowania na wsparcie. Co wiecej, wparciem powinna by¢
objeta takze rodzina osoby z niepetnosprawnoscig poprzez tzw. ustugi wytchnieniowe
udzielane w zaleznosci od potrzeb;

osoby w kryzysie bezdomnosci: osoby te koncentruja sie gtéwnie w duzych miastach,
gdzie istniejg placéwki interwencyjne swiadczgce wsparcie. Istniejg dobre praktyki

i modele wparcia (np. Housing First®), ktére powinny by¢ upowszechniane. Zdaniem
rozmoéwcow, w wielu osrodkach problemy tej grupy oséb sg marginalizowane;

osoby gteboko wykluczone o dziedziczonych mechanizmach wyuczonej bezradnosci:
osoby potrzebujace wielowymiarowego i skoordynowanego wsparcia, zyjgce w rodzinach
borykajacych sie z réznymi uzaleznieniami;

osoby doswiadczajgce przemocy domowej, w tym w rodzinach wysoko funkcjonujgcych:
przemoc jest zjawiskiem, z ktérym pomoc spoteczna boryka sie od lat. Powstato wiele
metod pracy i procedur (np. Niebieskiej Karty) w tym obszarze zaréwno skierowanych

do os6b stosujacych przemoc, jak i jej doswiadczajacych. Istotna zmiana w tym obszarze
to, zdaniem rozmoéwcow, przeksztatcenia gtdwnego profilu osoby stosujgcej przemoc.
Coraz czesciej osobg stosujgcg przemoc jest osoba wysoko funkcjonujaca, tj. o wysokim
poziomie wyksztatcenia i zarobkéw. Zdaniem rozmdéwcédw badan jakosciowych, zjawisko
to w najwiekszym natezeniu wystepuje w duzych miastach;

osoby w kryzysie psychicznym (grupa o rosngcym znaczeniu, a zarazem o najmniejszym
katalogu dostepnych narzedzi i metod wsparcia). Dotyczy to wszystkich grup wiekowych.
Problem ten ulegat nasileniu w wyniku pandemii;

osoby uzaleznione od nowych form (np. od elektroniki: telefonéw, internetu). Grupa

ta wymaga kompleksowych dziatan ze strony pomocy spotecznej, realizowanych

w ramach nowych metod.
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Zaktada zapewnienie jednostce samodzielnego mieszkania jako warunku otwierajacego terapie, swoistego

fundamentu, na ktérym opierajg sie dalsze dziatania specjalistyczne o charakterze zindywidualizowanym.
Program moze stanowic czes¢ krajowych polityk spotecznych lub strategii rozwigzywania problemow
bezdomnosci.
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Réznicowanie profilu klienta pomocy spotecznej dostrzeganie jest przez pracodawcéw

w badaniu iloSciowym jako zjawisko majgce duzy (15%) lub umiarkowany wptyw (40%)

na dziatalnosc¢ ich jednostek. Generalnie postrzeganie zadan/dziatan stojgcych przed pomoca
spoteczng bedacych czesto konsekwencjg zmian wywotanych przez dtugookresowe trendy
skupia sie na perspektywie biezgcej ,tu i teraz” i jest zwigzane z obecnymi ograniczeniami

dziatania pomocy spotecznej (np. finansowymi, kadrowymi, organizacyjnymi).

Wprowadzenie nowych rél zawodowych i specjalizacji

Réznicowanie sie potrzeb wsparcia réznych grup ludnosci generuje potrzebe zwiekszenia

liczby pracownikéw petnigcych wyspecjalizowane role zawodowe. Do najczesciej

wskazywanych nowych rél zawodowych/specjalizacji nalezg:

e pracownik pierwszego kontaktu: do jego zadan powinna naleze¢ wstepna diagnoza
potrzeb klienta i pokierowanie do odpowiedniego specjalisty/instytucji, ktéra udzieli
wsparcia, czesto w sytuacji kryzysowej. Rola ta wymaga znajomosci zasobéw lokalnych
(publicznych, pozarzgdowych czy prywatnych) i zaktada takze towarzyszenie osobie
W procesie wsparcia, ale nie wchodzenie w role specjalistow;

* nowe role zwigzane z wdrazaniem CUS: organizator spotecznos$ci lokalnych,
koordynator indywidualnych planéw ustug spotecznych. Rolg organizatora spotecznosci
lokalnych jest podejmowanie dziatan na rzecz integracji i wspierania rozwoju wspdlnoty
samorzgdowej z wykorzystaniem potencjatu tej wspdlnoty, w tym organizowanie dziatan
samopomocowych, wolontaryjnych i sgsiedzkich, stanowigcych uzupetnienie ustug
spotecznych. Natomiast koordynator indywidualnych planéw ustug spotecznych to osoba
zarzadzajgca zasobami w celu efektywnej ich dystrybucji w postaci ustug spotecznych;

e asystenci roznych grup ludnosci: pod nazwa ta kryje sie wiele rél zawodowych,
np. asystent oséb z niepetnosprawnoscia (a nawet z konkretnym rodzajem
niepetnosprawnosci), asystent osoby starszej, asystent osoby w kryzysie psychicznym.
Rola ta wymaga znajomosci potrzeb oséb w danej grupie i odpowiedniego dostosowania
do nich wsparcia. Mozna zidentyfikowa¢ modele czy standardy pracy dla tych rél, nie

majg jednak one systemowego charakteru.

Wprowadzanie nowych rél zawodowych postrzegane jest 1/3 pracodawcow biorgcych udziat
w badaniu ilosciowym jako wyzwanie wymagajace zaangazowana wykwalifikowanych kadr,
zmian organizacyjnych i dostepnego finansowania. Potrzebe specjalizacji ilustruje cytat

z badan jakosciowych:
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J9 ...multispecjalizacja, ktdra nie sprzyja pogtebionej pracy — w jednej osobie jest sie
€L osystentem, pracownikiem socjalnym, specjalistq od uzaleznienia, profilaktykiem,
koordynatorem spotecznosci i to powoduje, Zze potem ten cztowiek nie jest
w stanie tak naprawde do korica wszystkiego przypilnowac, wiec zeby rozwingc¢
ustugi czy specjalizacje, bo to jest dla mnie absolutnie konieczne, to by wymagato
zwiekszenia liczby kadr i doprowadzenia do takiej sytuacji, Ze mamy specjalistow dla

poszczegdlnych problemdw ... (Pracodawca, powiatowe centrum pomocy rodzinie)

Pracodawcy niezmiernie pozytywnie oceniajg przygotowanie swoich jednostek do wyzwan

i zwigzanych z tym zmian. W przypadku réznicowania sie profilu oséb potrzebujacych wsparcia czy
rozwijania wsparcia Srodowiskowego wszyscy ankietowani pracodawcy wskazali, ze ich jednostki
sg W petni przygotowane na te zmiany, nieco mniejszy odsetek zanotowano w przypadku
wykorzystania nowych technologii cyfrowych (93%). Stosunkowo najstabiej oceniane jest
przygotowanie do naptywu uchodzcéw z Ukrainy potrzebujgcych wsparcia —57% pracodawcow
deklaruje petne przygotowanie, 35% czesciowe, a 4% wskazuje na brak przygotowania.

W przypadku starzenia sie ludnosci odsetek wskazan na brak przygotowania siegnat 9%.

Wykres 2. Ocena stopnia przygotowania jednostek pomocy spotecznej na nadchodzace
zmiany (%)

réznicowanie sie profilu oséb potrzebujacych wsparcia
w ramach pomocy spotecznej

rozwijanie sieci wsparcia lokalnego opartego na systemie
ustug spotecznych

wykorzystanie nowych technologii

duzy naptyw uchodzcéw z Ukrainy potrzebujacych wsparcia

starzenie sie ludnosci

W jesteSmy dobrze przygotowanido tej zmiany/tych zmian W nie jestesmy w ogdle przygotowanido tej zmiany/tych zmian
B jestesmy cze$ciowo przygotowanido tej zmiany/tych zmian nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor pomocy spotecznej (n od 37 do 104 w zaleznosci od kategorii).

Uzupetnieniem analizy wyzwan zwigzanych z pozgdanymi zmianami jest wskazanie, czy
w systemie pomocy spotecznej planowane sg dziatania w tych obszarach. Wiekszos¢
pracodawcéw deklaruje, ze planuje podja¢ dziatania opisane ramach powyzej wskazanych

kierunkow.
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Wykres 3. Dziatania rozwazane przez pracodawcéw do wprowadzenia w ich jednostkach

pomocy spotecznej w ciggu kolejnych 12 miesiecy (%)

zebranie i upowszechnianie dobrych praktyk

uelastycznienie dziatan systemu pomocy spotecznej

koniecznos$¢ wdrozenia profesjonalnych systeméw
informatycznych wspierajgcych zarzadzanie praca jednostki i ustugami

poprawa znajomosci jezykéw obcych wsréd pracownikéw
dostosowanie systemu pomocy spotecznej do warunkéw rezimu

sanitarnego i pracy w warunkach kryzysowych

wypracowanie i wdrozenie nowych metod wsparcia réznych grup ludnosci
poprawiajacych jakos¢ i skutecznos¢ udzielanego wsparcia

konieczno$¢ zapewnienia mozliwosci uczestnictwa w dziataniach
edukacyjnych wysokiej jakosci i majgcych zastosowanie w praktyce

wdrozenie nowych metod i narzedzi do realizacji
ustug zdalnych i ich integracji z ustugami $wiadczonymi bezposrednio

rozwijanie srodowiskowej sieci wsparcia lokalnego

wspotpraca ze srodowiskiem lokalnym i wykorzystanie potencjatu
pomocowego Srodowiska

wykorzystanie nowych technologii w procesie $wiadczenia
ustug i obiegu informacji pomiedzy instytucjami i klientem

koniecznos¢ zatrudnienia wiekszej liczby pracownikow

wspieranie zrozumienia i otwartosci na inng kulture

wprowadzenie nowych rél zawodowych i specjalizacja

indywidualizacja i personalizacja wsparcia

koordynacja systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

zmniejszenie oporu pracownikéw wobec zmian i reform systemu
pomocy spotecznej

dostosowanie nowych narzedzi opartych na nowych technologiach
do wymogéw RODO

tworzenie systemu Srodowiskowych ustug spotecznych

64

61

61

59

59

59

59

59

57

55

53

40

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja

2023, sektor pomocy spotecznej (n od 68 do 95 w zaleznosci od kategorii).

Katalog planowanych dziatan jest szeroki — dotyczy zaréwno wspierania kadry i jej rozwoju

poprzez wdrazanie nowych metod pracy, jak i rozwoju podejscia Srodowiskowego.

Najwiekszy odsetek pracodawcédw wskazuje, ze planuje zebranie i upowszechnienie

dobrych praktyk (64%), elastyczne i nieszablonowe dziatania (61%), a takze dziatania

zmierzajgce do wdrozenia profesjonalnych systemoéw informatycznych wspierajacych

zarzadzanie jednostka (61%). Waznym elementem dziatan jest takze wdrozenie nowych
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metod i narzedzi pracy, w tym pracy zdalnej (ok. 61%). Istotnym watkiem dalszych badan
bytoby uszczegdtowienie katalogu konkretnych aktywnosci, ktére zostaty podjete przez

pracodawcéw i ich instytucje wskazujacych na konkretng grupe dziatan.

3.4.3. Wyzwania specyficzne dla ochrony zdrowia

Reorganizacja proceséw diagnostyczno-terapeutycznych

Istotnym problemem sektora ochrony zdrowia jest fakt, ze podstawowe procesy nie

sg zorganizowane optymalnie z punktu widzenia efektywnego gospodarowania zasobami
oraz zdolnosci do zaspokajania potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Gtéwnym tego przejawem
jest tzw. fragmentaryzacja opieki. Nalezy jg rozumiec jako brak catosciowej, kompleksowej
opieki nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na swoje potrzeby zdrowotne wymaga spdjnych

dziatan wielu specjalistow.

W ostatnich latach w odpowiedzi na wskazany problem prowadzone s3 prace nad
réznego rodzaju programami opieki koordynowanej*. Najbardziej zawansowany z nich

— program KOS-zawat ma potwierdzong duzg skutecznos¢ zdrowotng, jednak nie jest
jeszcze upowszechniony na petng skale*. Obecnie, tj. od pazdziernika 2022 r., trwa préba
upowszechnienia opieki koordynowanej na poziomie POZ, dopiero po pewnym czasie
bedzie mozliwa ocena, na ile to sie udato (kazdy POZ moze wejs¢ do programu, ale jest

to dobrowolne)*.

39 QOpieka koordynowana rozumiana jest w badaniu jako taki model swiadczenia ustug, w ktérym integrowana
jest praca wielu specjalistow, potrzebne ustugi sg planowane, a procesem leczenia zarzadzajg profesjonalisci:
koordynator leczenia, asystent (koordynator) opieki. Bardzo wazne jest rowniez to, ze stan zdrowia pacjenta
oraz realizacja zalecen lekarza s3 monitorowane takze poza wizytami (moze to sie odbywac zdalnie albo

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

40 KOS-zawat redukuje tgczne ryzyko zgonu z powodu ponownego zawatu i udaru mézgu o okoto 30%. Sposrod
140 osrodkéw kardiologicznych, umowy uczestnictwa w programie KOS-zawat podpisane ma ok. 100 szpitali.
(stan na marzec 2023 na podstawie wypowiedzi prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski, kardiologa z warszawskiej
Katedry Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii CMKP, https://politykazdrowotna.com/artykul/program-
kos-zawal-wymaga/969414 (dostep: 26.06.2023)

4 Wiceminister zdrowia Waldemar Kraska podczas posiedzenia Komisji Zdrowia Sejmu RP poinformowat,

ze na dzien 5 stycznia 2023 r., umowy z NFZ na tzw. opieke koordynowang podpisato 441 swiadczeniodawcow

z obszaru POZ (z okoto 5,5 tys., czyli 8%). Z catg pewnoscig bedzie to proces stopniowy. Prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas, petnomocnik ministra zdrowia ds. wdrozenia opieki koordynowanej w POZ i konsultant
krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, liczy, ze do korica 2023 r. do programu przystgpi przynajmniej 20—-30%
placéwek POZ. https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prof-Mastalerz-Migas-o-trzech-miesiacach-
opieki-koordynowanej-w-POZ-wyzwaniem-wspolpraca-specjalistow,241001,14.html (dostep: 26.06.2023)
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W przeprowadzonym badaniu ilosSciowym 30 % pracodawcéw sektora opieki zdrowotnej
zadeklarowato, ze wprowadzenie opieki koordynowanej bedzie miato duzy lub bardzo
duzy wptyw na dziatalnos¢ ich placéwek w perspektywie najblizszych 5 lat. Przy czym

w najwiekszym stopniu dotyczyto to pracodawcow reprezentujgcych segment AOS (45%),

w mniejszym pracodawcow POZ (29%) oraz szpitali (24%).

Eksperci zwracali rowniez uwage, ze jednym z wymiaréw fragmentaryzacji jest
nieodpowiednia wspoétpraca pomiedzy segmentami POZ, AOS i szpitali. Przy czym
najwazniejszym problemem jest tu fakt, ze zdecydowanie zbyt duzo $wiadczen realizowanych
jest w ramach opieki stacjonarnej (czyli w szpitalach). Obniza to ich dostepnos¢, a takze
efektywnosc¢ kosztowq (a w konsekwencji wydolnos¢ catego systemu). Z tego powodu duza
czes$¢ ustug powinna zostac przeniesiona do opieki ambulatoryjnej (AOS i POZ), jednak przy

zachowaniu wspotpracy ze szpitalami:

¥ 9 System powinien sie dzielic na opieke otwartg, ktéra dziata we wspdtpracy ze sobq.
€L Dzisiaj mamy oderwany od siebie POZ i AOS, a one powinny by¢ zintegrowane. Drugi
poziom to lecznictwo szpitalne, a ono powinno by¢ ambulatoryjne, bo tak wyglgdajg

wspotczesne szpitale, z zapleczem tézkowym dla pacjentow, ktorzy tej hospitalizacji
potrzebujq, przede wszystkim ze wzgledu na zabieg. Medycyna wspdtczesna pozwala

opiekowac sie pacjentem w trybie ambulatoryjnym, jezeli nie wymagajq procedury

zabiegowej. (Ekspertka branzowa)

Opisana zmiana wymaga wielu krokéw. Trzeba m.in. okresli¢ referencyjnosc (czyli procedury,
jakie bedg wykonywane na kazdym ze szczebli opieki), zapewnié¢ wymiane informacji miedzy

specjalistami, udostepnié diagnostyke szpitalng dla pacjentéw leczonych w POZ i AOS*.

Warto tu dodaé, ze opieke koordynowang na poziomie POZ nalezy odczytywac takze jako
dziatanie w tym kierunku (tj. organizacji efektywnej opieki na jak najnizszym szczeblu)*.

W tym schemacie lekarze rodzinni zaczng prowadzi¢ stabilne przypadki przewlekle chorych
na takie choroby cywilizacyjne jak cukrzyca, nadcisnienie, astma, niedoczynno$¢ tarczycy czy

obturacyjna choroba ptuc. Rdwnoczesnie bedg mogli oni kupowac konsultacje u specjalistéw

42 W opinii ekspertdw na poziomie POZ i AOS brakuje bazy diagnostycznej, zasoby szpitali, zwtaszcza
powiatowych, powinny zapetnic te luke.
4 Atakze jako reakcje na niska dostepnosé lekarzy AOS w sektorze publicznym.
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i zlecac szerszy pakiet badan diagnostycznych (co zostato uwzglednione w budzecie programu

opieki koordynowanej)*.

Rozwoj profilaktyki i edukacji zdrowotnej

Zdaniem ekspertéw biorgcych udziat w badaniu, w systemie opieki zdrowotnej
niedostatecznie rozwinieta jest profilaktyka. Podobnie jak w pierwszej edycji badania, tak
i w tej, czesto podnosili oni koniecznosé rozwoju dziatan zmniejszajgcych zachorowalnosé.
W profilaktyce eksperci upatrujg jedng z gtéwnych szans na odcigzenie systemu opieki
zdrowotnej i ucieczke od jego mozliwej niewydolnosci np. w zwigzku ze starzeniem sie

spoteczenstwa:

L L) Musimy zrobic wszystko, zeby zdjqgc presje na system ochrony zdrowia. Presje
EEL zdejmiemy, zmniejszajgc zachorowalnosc, czyli profilaktyka. Determinacja musi byc

ogromna, bo fala starzenia sie nas zmiecie... (Ekspertka branzowa)

Potrzeba rozwijania kompetencji zdrowotnych (health literacy) wsréd mieszkancow
Edukacja zdrowotna powinna obejmowac wiedze o zdrowiu cztowieka i o tym, jak o nie
dbaé (np. poprzez sport i regularne badanie sie), ale tez, jak poruszad sie po systemie opieki
zdrowotnej: kiedy z problemem mozna poradzi¢ sobie samemu, a kiedy is¢ do lekarza albo

zwrécic sie do innego specjalisty np. farmaceuty:

99 To jest edukacja pacjentdw i to tak od dziecka, bo u nas jest tradycja chodzenia
EL ze wszystkim do lekarza... To, e kogos boli gardto, to nie powinien lata¢ od razu
do lekarza. Powinien umiec sobie poradzi¢ sam. Pdzniej, jesli nie jest w stanie,

to powinien skorzystac z opieki farmaceuty, pielegniarki i lekarza na koricu.

Mamy takie sytuacje, Zze pacjent ma drobne dolegliwosci i zgtasza sie na SOR, ktory
nie do tego stuzy (...) Dzisiaj pacjent naprawde moze sie pogubic, gdzie ma isc.

A jakby odpytac, to wiekszos¢ nie wie, gdzie trzeba skierowanie, gdzie nie trzeba.
(Pracodawca, POZ)

4 Cho¢ w Srodowisku trwajg dyskusje, czy przewidziane stawki bedg wystarczajace, zwtaszcza do optacenia
lekarzy specjalistow i czy, zwtaszcza na terenach wiejskich, uda sie znalez¢ odpowiednich specjalistéw
do wspotpracy.
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Edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona przez cate zycie obywatela. Powinno by¢

na nig zdecydowanie wiecej miejsca w samym systemie opieki zdrowotnej (co czeSciowo

sie dzieje w ramach opieki koordynowanej, ktéra ma wyrazny komponent edukacyjny),

ale tez musi by¢ w wiekszym stopniu uwzgledniania w programach nauczania na kazdym
stopniu ksztatcenia (stad potrzeba koordynacji dziatan miedzy sektorem zdrowia a sektorem
edukacji). Jedynie 18% pracodawcow biorgcych udziat w badaniu ilosciowym uwaza za wazne
wyzwanie rozwoju dziatan profilaktycznych w placéwce, ktérg prowadzg (np. poprzez
wprowadzenie nowego stanowiska edukatora zdrowotnego, poswiecenie wiekszej ilosci
czasu przez lekarzy i pielegniarki na edukacje zdrowotng). Czesciej wskazywali na nie
przedstawiciele szpitali (34%) niz AOS (23%) i POZ (15%).

W kontekscie rozwoju profilaktyki i edukacji zdrowotnej trzeba przywotaé niepojace zjawisko,
jakim jest kryzys zaufania pomiedzy pacjentami a kadrg medyczng (oraz szerzej — stojgcym

za nig autorytetem nauki i wiedzy medycznej). Eksperci z niepokojem odnotowali rosngcy
sceptycyzm coraz wiekszej grupy pacjentéw wobec konwencjonalnej medycyny. Najtatwiej

tg tendencje zilustrowad na przyktadzie ograniczonej skutecznosci szczepien przeciwko
Covid-19, ktére pomimo powszechnej dostepnosci przyjeta w petni tylko ponad potowa
uprawnionych do tego os6b*. Co wiecej, wedtug ekspertéw doswiadczenie z pandemii
pogtebia te nastroje i s3 one teraz bardziej widoczne. Manifestujg sie m.in. w postaci
zwiekszonej niecheci do szczepien jako takich, przekonaniu o szkodliwosci zdrowotnej testéw
na obecnos$¢ koronowirusa czy tez w , leczeniu sie” suplementami diety lub réznymi $Srodkami

i zabiegami z zakresu medycyny niekonwencjonalnej:

99 Po pandemii odradza sie taki problem, ktéry wydawato sie, zostat rozwiqzany
CEL modernizacjq... czyli powrdt do medycyny alternatywnej, ktéra nie jest rozumiana
tylko jako wypicie dodatkowo herbatki ziotowej, kiedy jestem przeziebiony...
tylko pojawienie sie takiego ruchu, ktory de facto jest antymedyczny... ktory mowi
medycyna konwencjonalna jest czyms ztym, niepozgdanym i szkodzgcym. | to juz

daleko wysztfo poza ruchy antyszczepionkowe. (Ekspertka branzowa)

Wedtug czesci ekspertédw, pandemia to tez okres, w ktédrym opisane nastroje zaczety traci¢

jedynie wymiar indywidualny, a przybraty tez postaé zorganizowanych ruchéw. Moze

4 Zgodnie ze stanem na 29.03.2023 r. liczba os6b w petni zaszczepionych wynosi 22,6 min, co stanowi
nie wiecej niz 60% uprawnionych do szczepienia. https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-
przeciwko-covid-19 (26.06.2023)
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to w przysztosci pogtebia¢ problem zaufania i ogranicza¢ skutecznos¢ réznego rodzaju

dziatan/polityk z zakresu zdrowia publicznego w naszym kraju.

Na zakoniczenie rozwazan o kierunkach zmian w sektorze opieki zdrowotnej warto zauwazyg¢,
ze w zaleznosci od kwestii, o jakg pytano w badaniu ilosciowym, okoto 35-40% pracodawcow
twierdzi, ze ich placéwki sg dobrze przygotowane na nadchodzgce zmiany. Pozostali deklarujg
przygotowanie tylko czesciowe lub tez w ogdle brak przygotowania (wyrazna mniejszosc¢

od 2% do 17%). Oczywiscie jest to pewna ogdlna ocena, wskazuje jednak na potrzebe

rozwijana zdolnosci do wdrozenia zmian wsrdd wielu placéwek.

Wykres 4. Ocena stopnia przygotowania podmiotéw leczniczych na nadchodzace zmiany (%)

cyfryzacja ustug: wprowadzanie zdalnej opieki

cyfryzacja: wykorzystanie analizy danych do poprawy proceséw
leczniczych lub zarzadczych

wprowadzanie modeli opieki koordynowanej nad pacjentem
starzenie sie spoteczeristwa

dazenie do poprawy jakosci Swiadczen medycznych

W jesteSmy dobrze przygotowani do tej zmiany/tych zmian W nie jesteSmy w ogdle przygotowanido tej zmiany/tych zmian

B jeste$my czesciowo przygotowanido tej zmiany/tych zmian nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BBKL brnza opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 564).

3.5. Podsumowanie

Sektory pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej stojg w obliczu duzych wyzwan, ktére
stworzone sg zarowno przez czynniki zewnetrzne dotyczace szerszych proceséw spotecznych,
jak i czynniki wewnetrzne zwigzane z funkcjonowaniem obu sektoréw. Rosnie liczba oséb
starszych i w kryzysach psychicznych wymagajacych wsparcia, nasili¢ sie mogg ruchy
migracyjne. Spowoduje to wzrost liczby oséb wymagajgcych pomocy. Réwnoczesnie
mieszkancy oczekujg poprawy jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych. Zaréwno presja
ilosciowa, jak i oczekiwania wobec jako$ci ustug wymuszajg pewne zmiany dostosowawcze
w obu sektorach. Obecnie mozna juz je czeSciowo zaobserwowac. Rosnie znaczenie wsparcia
srodowiskowego, ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w srodowiskach lokalnych.

Wigze sie to z potrzebg efektywnej wspdtpracy pomiedzy réznymi podmiotami udzielajgcymi
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wsparcia, ktére dziatajg w Srodowiskach lokalnych. Na znaczeniu zyskiwac bedg rozwigzania
bazujace na wykorzystaniu technologii cyfrowych w udzielaniu wsparcia. Warto zaznaczyg,
Ze potrzebe zmian w perspektywie dtugoterminowej w wiekszym stopniu dostrzegaja
eksperci niz pracodawcy, ktérzy oceniajg mozliwos¢ wprowadzenia zmian w sektorze przez

pryzmat biezgcej sytuacji.
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4. Scenariusze rozwoju

Do zbudowania mozliwych scenariuszy rozwoju branzy wykorzystano technike osi
scenariuszowych. Zaktada ona okreslenie listy zjawisk majgcych wptyw na przyszty ksztatt
branzy oraz wyodrebnienie z nich dwdéch kluczowych czynnikédw zmiany (zarazem najbardziej
znaczacych i najmniej przewidywalnych). Nastepnie, wybrane czynniki stuzg do zakreslenia

osi wspotrzednych, w ktérej cztery pola wpisywane sg osobne scenariusze rozwoju.

Praca nad scenariuszami przebiegata przede wszystkim w ramach osobnych warsztatéw

z ekspertami z branzy (przeprowadzono ich tacznie pie¢, po dwa dla kazdego sektora i jeden

wspolny). Dodatkowo wykorzystano materiat z wywiadéw pogtebionych, a takze badania

delfickiego. Stuzyt on przede wszystkim do opracowania gtéwnych zatozen dyskutowanych

i rozwijanych w ramach warsztatéw scenariuszowych. W toku prac wyodrebniono

dwa kluczowe czynniki, ktére zadecyduja, w jaki sposdb branza bedzie funkcjonowata

w przysztosci (tj. jaka bedzie jej zdolno$¢ do zapewnienia odpowiednich ustug mieszkaricom).

Sa to:

¢ Nawarstwiajgce sie kryzysy zewnetrzne, ktore przetozg sie na sytuacje spoteczno-
gospodarczg w kraju. Te zewnetrze czynniki wobec branzy bedg miaty dla niej kluczowe
znaczenie — z jednej strony zdecydujg o stopniu zapotrzebowania na ustugi spoteczne
i zdrowotne, z drugiej okreslg mozliwosci finansowania ustug publicznych. Z catg
pewnoscig postepujgcy proces starzenia sie ludnosci znaczgco zwiekszy zapotrzebowanie
na ustugi. Moga jednak na to natozyc¢ sie dodatkowe potrzeby wywotane naptywem
uchodzcow wojennych lub oséb migrujgcych z powodu kryzysu klimatycznego (czego
skala jest trudna obecnie do przewidzenia). Po kryzysie covidowym nalezy wzigc¢ takze
pod uwage ryzyko kolejnych pandemii. Réwnoczes$nie z tymi zjawiskami tgczy sie
wiele negatywnych konsekwencji gospodarczych. Mniejsza aktywnos¢ ekonomiczna
obywateli (czy to w skutek starzenia sie, czy np. w zwigzku z kolejng pandemia) przektada
sie na mniejsze srodki z podatkéw i sktadek ubezpieczeniowych. Kryzys klimatyczny
i przeciggajaca sie wojna zapewne tez bedg miaty swoje reperkusje gospodarcze (tak jak
widzimy to obecnie w postaci wzrostu cen energii i inflacji, co znaczgco zwieksza koszty,

takze w zakresie $wiadczenia ustug publicznych).

4% Klooster, SA, Asselt, M.B. (2006). Practising the scenario-axes technique, “Futures”, No. 38.
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Sprawnosc systemu: efektywna organizacja pracy i wykorzystanie zasobéw (w szczegdlnosci
w odniesieniu do kadr i ich kompetencji) oraz zdolnos¢ systemu do zmiany/adaptacji

do zmieniajgcych sie warunkéw i potrzeb odbiorcéw wsparcia.

Powyizsze czynniki postuzyty do wyznaczenia osi wspotrzednych, w ktérych cztery
pola wpisane zostaty cztery osobne scenariusze (kazdy uwzgledniajgcy inne natezenie
poszczegdlnych czynnikdw). Przedstawia to ponizszy rysunek.

Rysunek 1. Osie wspotrzednych wyznaczajgce scenariusze rozwoju

Sprawnos¢ systemu
wysoka

Adaptacja do
»trudnych
czasow”

Stabilny
rozwoj

Kryzysy zewnetrzne
Natezenie niskie

Kryzysy zewnetrzne
Natezenie wysokie

Stracona Niewydolnos¢
szansa systemu

Sprawnos¢ systemu
niska

Zrédto: opracowanie wtasne.

Scenariusz |: Stabilny rozwdj

Niskie natezenie kryzysdw zewnetrznych tworzgcych umiarkowang presje na system pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia przy wysokiej sprawnosci systemu.

Kontekst

Systemy pomocy spotecznej i ochrony zdrowia sg dobrze zorganizowane i zarzadzane
(zaréwno na poziomie krajowym, jak i lokalnym), pracujg efektywnie. Majg takze zdolnos¢
do adaptacji do zmieniajgcych sie warunkéw oraz potrzeb spotecznych i zdrowotnych

mieszkancow.
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Rosnie liczba osdb starszych oraz oséb znajdujacych sie w kryzysach psychicznych (w réznych

grupach wiekowych) potrzebujacych wielowymiarowego wsparcia, jednak nie towarzyszg temu

inne wstrzgsy zewnetrzne takie jak np. zwiekszone naptywy migracyjne. Gospodarka znajduje

sie na Sciezce wzrostu, rosnie tez budzet przeznaczony na opieke zdrowotng i pomoc spoteczna.

Charakterystyka

Rozwinieto sie¢ centrow ustug spotecznych koordynujgcych wsparcie Swiadczone

w ramach pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, kultury, edukaciji, itp.

System pomocy spotecznej ma charakter uspoteczniony, gdzie znaczna czes¢ dziatan
jest zakontraktowana na wieloletnie kontrakty z podmiotami spotecznymi. Mamy zatem
do czynienia z potgczeniem zakontraktowanych ustug sfinansowanych przez samorzad

z inicjatywami na poziomie lokalnym.

W systemie opieki zdrowotnej dokonano przebudowy procesu $wiadczenia ustug:
ograniczono hospitalizacje na rzecz opieki ambulatoryjnej, na powszechng skale
wdrozono modele opieki koordynowane;j.

Udato sie podniesc¢ jakos¢ wsparcia dzieki wdrozeniu na powszechng skale standardéw
ustug spotecznych oraz standardéw diagnostyczno-leczniczych, a w opiece zdrowotnej
dodatkowo — mechanizmu ptatnosci za efekty leczenia.

Rozwinieto profilaktyke zdrowotng, a takze edukacje zdrowotng przy wspotpracy

z sektorami pomocy spotecznej i edukacji.

Branza przeszta udang cyfryzacje: wdrozono efektywne modele opieki zdalnej, sztuczna
inteligencja wykorzystywana jest do optymalizacji proceséw $wiadczenia ustug i proceséw
zarzadczych.

Tworzone sg zachety do wdrazania i testowania innowacyjnych metod wsparcia réznych
grup ludnosci.

Wprowadzono elastyczne (niezhierarchizowane) zarzgdzanie w jednostkach

pomocy spotecznej. W systemie opieki zdrowotnej doszto do demokratyzacji relacji
pomiedzy réoznymi zawodami medycznymi i poprawy wspotpracy w ramach zespotow

terapeutycznych.

Sytuacja mieszkarncéw/stan zaspokojenia potrzeb

Udato sie znaczaco poprawié jakos¢ ustug spotecznych oraz zdrowotnych.
Znaczgco ograniczono nieréwnosci w dostepie do opieki spotecznej i ustug spotecznych.
Stan zaspokojenia potrzeb w niewielkim stopniu zalezy od miejsca zamieszkania i statusu

socjoekonomicznego.
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e Poprawit sie dobrostan mieszkarncow: dtugosc zycia w zdrowiu, zadowolenie z zycia
i miejsca zamieszkania.

e Mieszkancy mogg liczy¢ na szeroki wachlarz skoordynowanych i dostosowanych
do potrzeb ustug spotecznych i zdrowotnych.

e Ustugi spoteczne i zdrowotne swiadczone sg przede wszystkim w srodowisku zycia
mieszkancdéw, ograniczony jest zakres hospitalizacji oraz opieki w placéwkach

stacjonarnych (takich jak domy pomocy spotecznej).

Zakres wsparcia

* Rozwinieto szeroki wachlarz ustug srodowiskowych realizowanych przez rézne
wspotpracujgce ze sobg podmioty.

e Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ ustug, ktore sg ewaluowane i ulepszane.

e Wsparcie wykorzystuje nowe technologie, rozwija sie sie¢ teleopieki.

e Wypracowano S$ciezki wsparcia réznych grup oséb/pacjentéw w ramach
skoordynowanego wsparcia spotecznego i zdrowotnego, stopniowo zwiekszany jest
zakres ich wdrozenia.

* Rozwinieto sie¢ wolontariatu, réznych grup samopomocowych i ustug sgsiedzkich.

e Wsparcie udzielane w ramach pomocy spotecznej ma bardziej powszechny, a nie

selektywny charakter.

Zasoby

e Wzrosto finansowanie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, w sposéb ktdry jest
adekwatny do rosngcych potrzeb w zwigzku z rosnaca liczbg oséb starszych oraz
w kryzysach psychicznych.

e W sektorze opieki zdrowotnej udato sie opanowac kryzys kadrowy. Stato sie to przede
wszystkim dzieki rozwojowi ksztatcenia i skutecznej integracji medykéw z zagranicy.
Nie bez znaczenia byt takze rozwdj zawoddw pomocniczych i poszerzanie kompetencji
poszczegdlnych zawoddw medycznych.

e Nastgpita poprawa warunkdéw pracy w systemie pomocy spotecznej, poprawit sie
wizerunek pomocy spotecznej, wprowadzono niezhierarchizowany system zarzgdzania
— zmiany te spowodowaty wiekszy naptyw pracownikéw do systemu. Pozwolito
to na zwiekszenie zakresu indywidualizacji wsparcia Swiadczonego na rzecz klientéw.

e Rozwinieto sie¢ wymiany doswiadczen miedzy rdznymi rolami zawodowymi w pomocy

spoteczne;.
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e Rozwinieto systemy wsparcia pracownikow pomocy spotecznej w pracy poprzez
superwizje (dostepna dla wszystkich zawoddéw pomocowych), systemy mentoringowe.
e Jednostki pomocy spotecznej wspotpracujg z podmiotami edukacyjnymi, poprawiono
jakosc¢ systemu praktyk i stazy.
e Wypracowano sciezki rozwoju zawodowego w pomocy spotecznej uwzgledniajgce
zwiekszenie zakresu decyzyjnosci pracownikéw w zaleznosci od posiadanych kompetenc;i.
* Rozwinety sie nowe role zawodowe nastawione na rdézne potrzeby (asystenci réznych
grup ludnosci, terapeuta srodowiskowy, asystent zdrowienia, mediator, animator
wspotpracy).
e Pracownicy branzy posiadajg i stale rozwijaja kompetencje potrzebne w nowoczesnym
systemie opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;j:
— kompetencje wspotpracy w zespotach taczacych przedstawicieli réznych zawodow,
— kompetencje wspotpracy i komunikacji z pacjentami/odbiorcami ustug,
— kompetencje cyfrowe (zwtaszcza w zakresie opieki zdalnej, wykorzystania danych
gromadzonych w systemie do poprawy jakosci opieki),
— kompetencje zwigzane ze statym doskonaleniem swoich umiejetnosci zawodowych,
— kompetencje pracy ze srodowiskiem lokalnym,
— zarzadzanie ustugami i zasobami wsparcia na poziomie lokalnym.

Opisany scenariusz jest mozliwy do zrealizowania dzieki wprowadzeniu odpowiednich
rozwigzan systemowych (powszechnie obowigzujacy standard ustug cyfrowych, mechanizmy
promujace jakos¢ — standaryzacja procedur, ptatno$¢ za wyniki) oraz powszechnie dostepne;j

oferty szkoleniowej.

Scenariusz moze stuzy¢ jako wizja docelowa zmian. Realizacja scenariusza uzalezniona jest
od skutecznego wdrozenia reform poprawiajgcych jakosc i dostepnosé ustug publicznych.
Potrzebne zmiany sg juz dawno zdiagnozowane, czesto budzg jednak kontrowersje réznych
interesariuszy (np. wybranych grup pracownikéw), brakuje tez politycznej konsekwencji oraz

zdolnosci organizacyjnych, by je wdrozyc¢.

Kluczowe warunki realizacji scenariusza:

e Wypracowanie konsensusu — wspdlnej wizji zmian, na ktdrg jest w stanie sie zgodzi¢
wiekszosc¢ interesariuszy, a takze srodowisk politycznych.

e Konsekwentne przywddztwo i rozwdj zdolnosci zarzgdczych na poziomie centralnym.



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

* Rozwdj zdolnosci wdrozeniowych systemu poprzez prowadzenie pilotazy nowych
rozwigzan oraz zapewnienie szerokiego wsparcia poszczegdlnym podmiotom w zakresie
wdrazania zmian.

* Zmiana sposobu zarzadzania w jednostkach pomocy spotecznej i podmiotach leczniczych,
skupiajaca sie na poszukiwaniu mozliwosci wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi,
ktére takze oferujg wsparcie roznym grupom ludnosci. Wazna w tym kontekscie jest
poprawa znajomosci lokalnych zasobdéw poprzez systematyczng diagnoze zasobow
i potrzeb Srodowisk lokalnych. Takie dziatania usprawnig powstawanie lokalnych
systemdéw wsparcia, ktére bedg wykorzystywaé potencjat podmiotéw dziatajgcych naich
terenie. Zmiane w tym kierunku przyspieszy powstawanie centrow ustug spotecznych
w coraz wiekszej liczbie gmin, ktére petnic¢ beda role koordynatora i facylitatora lokalne;j
wspotpracy.

e Wdrazanie do codziennej praktyki nowych rél zawodowych, ktére wspieraja realizacje
srodowiskowych ustug spotecznych (np. asystenci réznych grup ludnosci, terapeuta
sSrodowiskowy, asystent zdrowienia, mediator, animator wspdtpracy).

* Poprawa warunkéw pracy zaréwno w obszarze finansowym, jak i zwigzanych
z rozwijaniem kompetencji i wsparciem w wykonywaniu zadan. Dziatania te zwiekszg

atrakcyjnos$¢ zawoddéw pomocowych, co przyczynic sie do naptywu nowych pracownikow.

Scenariusz Il: Adaptacja do ,,trudnych czasow”

Silne natezenie kryzyséw zewnetrznych tworzgcych presje na system pomocy spotecznej

i ochrony zdrowia przy wysokiej sprawnosci systemu.

Kontekst

Zapotrzebowanie na wsparcie Swiadczone w ramach systemu pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia (gtéwnie w postaci ustug Swiadczonych w srodowiskach lokalnych) bardzo wzrosnie.
Po coraz wiekszg pomoc bedzie sie zgtasza¢ coraz wiecej 0sdb starszych, oséb w kryzysach
psychicznych (w réznych grupach wiekowych), a takze cudzoziemcéw (w tym uchodzcow)
naptywajgcych do naszego kraju. Rdwnoczes$nie ze wzgledu na kryzys gospodarczy i inflacje,
srodki przeznaczone na pomoc spoteczng i ochrone zdrowia nie rosng w sposdb adekwatny
do zwiekszonych potrzeb. Spowodowato to koniecznos¢ poszukiwania przez system innych
mozliwosci rozwoju swiadczonego wsparcia, rozpoczeto stopniowe rozwijanie wspoétpracy

réznych podmiotéw dziatajgcych lokalnie, ktére udzielajg wsparcia mieszkaricom.
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Systemy pomocy spotecznej i ochrony zdrowia sg dobrze zorganizowane i zarzagdzane, majg

tez zdolnos¢ do systemowej zmiany: reformy oraz adaptacji do zmieniajgcych sie warunkdw.

Problem niedoboréw kadr wcigz istnieje, jednak nie pogtebia sie, nastgpita poprawa

warunkdw pracy, co spowodowato wiekszy naptyw nowych pracownikow do obu sektordw,

szczegOlnie w systemie pomocy spotecznej. Stopniowo pojawiajg sie w systemach niezbedne

kompetencje poprawiajgce skutecznos¢ dziatania systemu.

Charakterystyka

W branzy budowana jest odpornosc (resilience) na nieprzewidziane kryzysy.
Wprowadzono elastyczne (niezhierarchizowane) zarzgdzanie w jednostkach pomocy
spotecznej pozwalajgce na elastyczng reakcje na sytuacje kryzysowe.

Stworzono trwate relacje zewnetrzne jednostek pomocy spotecznej w postaci sieci
porozumien i partnerstw tworzacych lokalne systemy wsparcia.

Rozwinieto sie¢ wolontariatu, réznych grup samopomocowych i ustug sgsiedzkich.
Wsparcie udzielane w ramach pomocy spotecznej ma bardziej powszechny, a nie
selektywny charakter.

W systemie opieki zdrowotnej udato sie wdrozy¢ reformy poprawiajgce skutecznos¢

i efektywnos¢ wsparcia (ograniczono hospitalizacje, wprowadzono modele opieki
koordynowanej i mechanizmy podnoszgce jako$¢ swiadczen).

Rozwinieto profilaktyke zdrowotng, a takze edukacje zdrowotng przy wspotpracy

z sektorem pomocy spotecznej i edukacji.

Branza przeszta udang cyfryzacje: wdrozono efektywne modele opieki zdalnej, sztuczna
inteligencja wykorzystywana jest do optymalizacji proceséw $wiadczenia ustug i proceséw
zarzadczych.

Doszto jednak do ograniczenia zakresu Swiadczen dostepnych w ramach powszechnego
systemu ubezpieczeniowego. Poza koszykiem swiadczen gwarantowanych znalazto sie

wiele ustug, a za cze$¢ z nich wprowadzono tez wspodtptatnosé.

Sytuacja mieszkarnicéw/stan zaspokojenia potrzeb

Mieszkancy maja réwny dostep do publicznej opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej,
moga liczy¢ na jej wysokg jakos¢, jednak jej zakres jest ograniczony.

W zwigzku z tym mieszkancy kupujg ustugi zdrowotne, ktérych nie zapewnia system
publiczny, na rynku prywatnym. Czes$¢ mieszkancéw, ze wzgledu na ograniczone srodki,

nie moze tego robi¢ w takim zakresie, jakby to wynikato z ich potrzeb zdrowotnych.
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Duza czes¢ ustug spotecznych realizowana jest w ramach rodziny przy udziale
spotecznosci lokalnych i organizacji pozarzgdowych. Dziatania te sg uzupetniane przez
wsparcie realizowane przez pomoc spoteczna.

Wozrasta ryzyko pogtebienia sie nieréwnosci zdrowotnych wsrdd mieszkancéw. Sg one
jednak ograniczane przez powszechny rozwéj bezptatnej profilaktyki i edukacji
zdrowotnej.

Réwniez samorzady wspierane przez organizacje spoteczenstwa obywatelskiego
biorg na siebie ciezar organizacji brakujgcych ustug zdrowotnych. Co jest w duzym
stopniu mozliwe dzieki wykorzystaniu technologii cyfrowych. Dzieki temu sytuacja
zdrowotna najmniej uprzywilejowanych mieszkancow jest lepsza, dotyczy to jednak
przede wszystkim spotecznosci o duzym kapitale spotecznym, zdolnych do skuteczne;j

samoorganizacji.

Zakres wsparcia

Osiaggnieto wysoka jakos¢ i dostepnosc ustug spotecznych swiadczonych w srodowiskach
lokalnych.

Oferta réznych instytucji oferujgcych wsparcie lokalne jest skoordynowana i wzajemnie
sie uzupetnia.

Wypracowano sciezki wsparcia réznych grup oséb/pacjentéw ramach skoordynowanego
wsparcia spotecznego i zdrowotnego, stopniowo zwiekszany jest zakres ich wdrozenia.
Rozwijajg i upowszechniajg sie metody wsparcia sSrodowiskowego réznych grup.

Zakres ustug dostepnych w ramach publicznej opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;j

zostat ograniczony.

Zasoby

W systemie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej nie ma wystarczajgcych zasobéw
finansowych, by sprosta¢ w petni wzrostowi zapotrzebowania na ustugi. Spowodowato

to koniecznos¢ poszukiwaniu innych mozliwosci rozwoju oferty ustug zwigzanych

z wykorzystaniem potencjatu wspodtpracy réznych podmiotéw swiadczgcych wsparcie

na poziomie lokalnym.

Istotnym problemem sg braki kadrowe. Wprawdzie podejmowane sg dziatania skutecznie
podnoszgce liczbe pracownikéw sektora ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, jednak nie

jest to wystarczajgce w obliczu rosngcego popytu na ustugi.
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e Braki kadrowe s stopniowo uzupetniane dzieki poprawie warunkéw pracy, poprawie
wizerunku pomocy spotecznej i elastycznemu zarzgdzaniu jednostkami. Pozwolito
to na zwiekszenie zakresu indywidualizacji wsparcia Swiadczonego na rzecz klientéw.

e W jednostkach pomocy spotecznej podejmowane s dziatania sprzyjajgce ksztatceniu
i rozwojowi kadr: upowszechniono superwizje oraz systemy monitoringowe.

* Rozwinieto wspoétprace z podmiotami ksztatcgcymi kadry i usprawniono system praktyk
i stazy.

e Wypracowano sciezki rozwoju zawodowego uwzgledniajgce zwiekszenie zakresu
decyzyjnosci pracownikow w zaleznosci od posiadanych kompetencji.

* Rozwinety sie nowe role zawodowe nastawione na rdézne potrzeby (asystenci réznych
grup ludnosci, terapeuta srodowiskowy, asystent zdrowienia, mediator, animator
wspotpracy).

* Nastgpita zmiana postrzegania pracownikdw pomocy spotecznej: od specjalistow
od deficytéw do specjalistdw od potencjatu.

e Pracownicy posiadajg kompetencje pozwalajgce na podgazanie za postepem wiedzy
w branzy poprzez wykorzystanie technologii cyfrowych do $wiadczenia ustug, a takze
pozwalajgce na skuteczng wspdtprace i komunikacje z innymi profesjonalistami oraz
pacjentami/odbiorcami ustug. Majg tez zdolno$¢ do poszukiwania nowych rozwigzan
w zakresie Swiadczenia ustug oraz podejmowania nieszablonowych decyzji. Dzieki
znajomosci odpowiednich procedur i odpowiedniemu wsparciu psychologicznemu

potrafig dziata¢ w warunkach kryzysowych.

Realizacja tego scenariusza pozwoli na wejscie sytemu na sciezke zmian, ktére zostang
przyspieszone natezeniem kryzyséw zewnetrznych wymagajgcych niestandardowych
metod i elastycznych dziatan. To, czy powyzszy scenariusz wystgpi, zalezy od skali natezenia
kryzysow zewnetrznych, a takze od zdolnosci systemu do wprowadzenia reform (podobnie

jak w scenariuszu pierwszym).

Kluczowe warunki realizacji scenariusza:

e Wypracowanie odpowiedniej formuty ograniczenia zakresu/koszyka ustug dostepnych
w ramach sektora publicznego, tak by zminimalizowad konsekwencje zdrowotne
i spoteczne tego kroku.

e Uzyskanie spotecznej i politycznej akceptacji dla tego rodzaju zmiany.

e Zapewnienie rownego dostepu do ustug, ktére pozostang w koszyku ustug sektora

publicznego.
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* Rozwiniecie zdolnosci systemu do szybkiego reagowania na sytuacje kryzysowe.
e Otwartos¢ systemu na nowe rozwigzania wprowadzane oddolnie przez rézne podmioty

i osoby zaréwno z branzy, jak i z poza niej, dziatajgce w srodowisku lokalnym.

Scenariusz lll: Stracona Szansa

Niskie natezenie kryzysdow zewnetrznych tworzgcych umiarkowang presje na system pomocy

spotecznej i ochrony zdrowia przy niskiej sprawnosci systemu.

Kontekst

System pomocy spotecznej i ochrony zdrowia nie dziata efektywnie. Pomimo préb, nie
przeszedt gruntownych reform — cechujg go podobne problemy co obecnie, byé moze
mozna mowic o ich pogtebieniu. Nie obserwuje sie gwattownych kryzyséw zewnetrznych
(np. nasilenia sie ruchéw migracyjnych), ale presja na system z powodu starzenia sie czy

wzrostu liczby oséb w kryzysach psychicznych wystepuje, jednak jest roztozona w czasie.

Charakterystyka

e Scenariusz zastojowy: ze wzgledu na brak kryzyséw zewnetrznych oraz niskg sprawnos¢
nie ma impulséw do zmian i poprawy jakosci w jednostkach, pomimo faktu, ze wyzwania
spoteczne na danym obszarze powiatu/gminy wcigz istniejg (np. w postaci wyzwan
zwigzanych ze starzeniem sie czy wzrostem liczby oséb w kryzysach psychicznych, ale
zmiany sg roztozone w czasie). Brak gwattownych kryzyséw zewnetrznych natomiast
obniza mobilizacje systemu i jego jednostek do zmian.

e Brak dtugofalowej wizji zmian w jednostkach i w systemie.

e Realizacja minimum dziatan wyznaczonych przepisami prawnymi.

e Brak impulséw do poszukiwania nowych rozwigzan w obszarze wsparcia réznych grup
ludnosci.

e Utrwalanie starych wzorcéw dziatania jednostek pomocy spotecznej, ktére nie przystajg
do nowe;j sytuacji spotecznej, w tym w szczegdlnosci brak wspdtpracy i koordynacji
dziatan z instytucjami z innych sektoréw (ochrony zdrowia, kultury, edukaciji, itp.)
dziatajgcymi na poziomie lokalnym.

e W systemie opieki zdrowotnej podejmowane sg préby reform, wprowadzania
usprawnien, majg jednak one tylko fragmentaryczny zasieg (obejmujg ograniczony zakres
Swiadczen, ograniczong liczbe podmiotéw lub dotykajg jedynie wybranych bolgczek

systemu).
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Nie doszto do istotnego rozwoju i koordynacji dziatan profilaktycznych i edukacji
zdrowotne;j.

Wdrozenie zmian (np. wykorzystanie technologii cyfrowych) w duzej mierze zalezy

od inicjatywy poszczegdlnych podmiotéw leczniczych. W sektorze mozna mowic

o podmiotach ,réznej predkosci”, liderach zmian i podmiotach opornych wobec zmiany,

pozostajacych w stagnacji.

Sytuacja mieszkarncéw/stan zaspokojenia potrzeb

Wystepujg istotne problemy w zakresie dostepnosci ustug zdrowotnych i spotecznych,
manifestujgce sie przede wszystkim w postaci dtugich kolejek. Jednak w dalszym ciggu
udaje sie je ograniczaé, przede wszystkim do swiadczen specjalistycznych i przypadkéw
mniej pilnych. Prowadzi to do dalszego rozwoju sektora ustug prywatnych. W przypadku
pomocy spotecznej ciezar wsparcia zostaje przerzucony na rodzine i organizacje
pozarzadowe, ale wsparcie to w matym stopniu jest skoordynowane ze wsparciem
publicznym z systemu pomocy spotecznej.

Jakosc¢ ustug zalezy w duzej mierze od dziatan podjetych na poziomie podmiotéw
leczniczych czy jednostek pomocy spotecznej. Stad np. pacjenci z tg sama jednostka
chorobowg mogg spotkac sie z leczeniem bardzo réznej jakosci. Na poziomie
systemowym nie ma mechanizméw wspierajacych wysoka jakosé ustug.

Pogtebiajg sie nieréwnosci zdrowotne i spoteczne ze wzgledu na status socjoekonomiczny
i miejsce zamieszkania (opieka zdrowotna i pomoc spoteczna w duzych osrodkach jest

wyzszej jakosci i bardziej dostepna zaréwno ta publiczna, jak i prywatna).

Zakres wsparcia

Niska jakosc¢ i Srednia dostepnosé ustug.

Duze zrdznicowanie jakosci i dostepnosci ustug na poziomie lokalnym (gminnym

i powiatowym) — lepsza jakos$¢ i dostepnosc ustug w duzych osrodkach miejskich, nizsza
na terenach wiejskich z dala od duzych miast.

Zakres ustug nie zmienit sie, nie rozwineta sie sie¢ srodowiskowych ustug lokalnych.
Ustugi zdrowotne i spotecznej w zakresie opieki dtugoterminowej nie sg skoordynowane.
Na zréznicowane potrzeby réznych grup mieszkancéw odpowiada oferta ztozona gtéwnie
z ustug opiekunczych i niewielkiego zakresu ustug asystenckich.

Utrudniony dostep do wsparci psychologicznego, terapeutycznego i do lekarza psychiatry
(szczegdlnie dzieciecego) finansowanych ze srodkéw publicznych, co pogtebia i tak

rosngce problemy psychiczne mieszkancow.



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Zasoby

e Wzrosto finansowanie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Nie przeprowadzono
jednak reform poprawiajgcych efektywnos¢ ustug. W zwigzku z tym zdolnos¢
do odpowiedzi na potrzeby mieszkarncéw jest ograniczona.

* Nie podjeto spdjnych i konsekwentnych dziatan zmierzajgcych do ograniczenia (skutkéw)
brakéw kadrowych.

* Rozwdj kadr jest ograniczony, brak zachet dla pracownikéw do podejmowania dziatan
podnoszonych ich kompetencje.

e Niska decyzyjnos¢ i sprawczosc pracownikéw, ktdrzy nie wykorzystujg w pracy posiadanej
wiedzy i umiejetnosci.

e Brak systemdéw mentoringowych, system praktyk i stazy jest nieefektywny.

e Superwizjg objeci s3 tylko pracownicy socjalni, a skala tego wsparcia jest niewielka.

e Niski poziom wspodtpracy sektora pomocy spotecznej i ochrony zdrowia z innymi
instytucjami oraz sektorem nieformalnym na poziomie lokalnym skutkuje

niewykorzystaniem potencjatu pomocowego i jego niskg efektywnoscia.

Realizacja tego scenariusza moze mie¢ dtugotrwaty charakter i wywotac zastéj w systemie.
Scenariusz jest rewersem najbardziej optymalnego scenariusza pierwszego. Wystapi, jesli
warunki zewnetrze pozostang w przysztosci stabilne, jednak reformy systemu, pomimo
sprzyjajacych okolicznosci, nie zostang podjete. W systemie nie bedzie prowadzona spdjna
polityka kadrowa, stad kompetencje kadr np. w zakresie umiejetnosci cyfrowych, rozwoju
umiejetnosci zawodowych czy komunikacji z odbiorcg ustug sg bardzo zréznicowane, zalezg
od indywidualnych predyspozycji oraz sposobu funkcjonowania poszczegdlnych placéwek (ich

kultury pracy, wymagan pracodawcy itp.).

Scenariusz IV: Niewydolnos¢ systemu

Silne natezenie kryzyséw zewnetrznych tworzgcych presje na system pomocy spotecznej

i ochrony zdrowia przy niskiej sprawnosci systemu.

Kontekst

Zapotrzebowanie na wsparcie Swiadczone w ramach systemu pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia (gtéwnie w postaci ustug Swiadczonych w srodowiskach lokalnych) bardzo wzrosnie.
Po coraz wiekszg pomoc bedzie sie zgtasza¢ coraz wiecej 0séb starszych, w kryzysach

psychicznych, a takze cudzoziemcéw (w tym uchodZcédw) naptywajgcych do naszego kraju.
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Réwnoczesdnie ze wzgledu na kryzys gospodarczy i inflacje, sSrodki przeznaczone na pomoc

spoteczng i ochrone zdrowia nie rosng w sposéb adekwatny do zwiekszonych potrzeb. Sam

system pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, pomimo proéb, nie przeszedt gruntownych

reform, cechujg go podobne problemy co obecnie, ktére nawet sie pogtebia.

Charakterystyka

System nieodporny na zewnetrzng presje — w okresie nasilenia kryzyséw chaos

w dziataniu, dtugi okres dostosowania do zmian.

Niewielka zdolno$¢ do zarzadzania kryzysowego: szybkiego wypracowywania rozwigzan
i wdrazania ich na poziomie catego systemu.

O niewielkie zasoby konkurujg w ramach branzy wezsze kategorie zawodowe
reprezentujace wybrane specjalnosci/dziedziny wsparcia (np. kardiolodzy vs. lekarze
rodzinni). Od ich zorganizowania i zdolnosci dotarcia do decydentéw zalezy, ktdre
dziedziny beda lepiej funkcjonowac, a ktérym grozi zapasc.

Funkcja wspierania oséb potrzebujgcych jest przerzucona na rodziny, organizacje
pozarzgdowe i wolontariuszy.

Brak wspodtpracy (lub jej ograniczony zakres) z sektorem nieformalnym (grupy
nieformalne, lokalni liderzy, organizacje pozarzagdowe, wolontariusze, itp.).

Zbyt sformalizowana struktura jednostek pomocy spotecznej i ich dziatan
(przeregulowanie) powodujaca nieelastycznos¢ w sytuacji presji czy kryzysu.

Zmiany systemowe w systemie pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej podejmowane
sg w matym zakresie, bez wptywu na ogdlny sposdb funkcjonowania systemu, brak
impulséw do pogtebionych zmian.

Wdrozenie zmian (np. wykorzystanie technologii cyfrowych) w duzej mierze zalezy

od inicjatywy poszczegdlnych podmiotéw leczniczych.

Nawet jesli kryzys wymusi na jednostce okreslone dziatania, to po jego zakonczeniu
lub ostabnieciu jednostka wraca do poprzedniego sposobu dziatania — system nie

ma charakteru uczacego sie.

Dominuje selektywna logika dziatania — skupienie sie na wasko zdefiniowanych grupach.
Koordynacja pomiedzy sektorem pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, edukacji czy
kultury ma niewielki zakres i ograniczona jest do pojedynczych lokalnych inicjatyw. Nie

doszto do istotnego rozwoju i koordynacji dziatan profilaktycznych i edukacji zdrowotne;.



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Sytuacja mieszkarncéw/stan zaspokojenia potrzeb

W sytuacjach natezenia kryzysu (kolejnej pandemii, naptywu duzej liczby uchodzcow
potrzebujacych wsparcia) dochodzi do przecigzenia systemu i zawieszenia jego
funkcjonowania w jakims zakresie np. w odniesieniu do wybranych ustug w wybranych
lokalizacjach czy podmiotach. Mieszkarncy nie mogg wtedy uzyska¢ pomocy nawet

w pilnych przypadkach.

Réwniez w bardziej spokojnych okresach wystepujg duze kolejki, jakos¢ swiadczen nie jest
monitorowana.

Pogarsza sie stan zdrowia (co widaé w statystykach dtugosci zycia i dtugosci zycia

w zdrowiu) i sytuacja spoteczna mieszkancow.

Mieszkancy tracg zaufanie do systemu ustug publicznych — spotecznych i zdrowotnych.
Osoby, ktore na to staé, zapewniajg sobie kompleksowe wsparcie na rynku ustug
prywatnych (w tym w zakresie ustug bardzo kosztownych takich jak np. leczenie szpitalne
albo opieka dtugoterminowa). Drastycznie pogtebiajg sie nieréwnosci zdrowotne

i spoteczne pomiedzy mieszkaricami.

Zakres wsparcia

Niska jakos¢ ustug spotecznych udzielana ograniczonej grupie osob.

Duze zréznicowanie jakosci i zakresu wsparcia miedzy osrodkami pomocy spotecznej

i podmiotami leczniczymi, co przektada sie na nieréwnosci w dostepie do ustug.

Cho¢ formalnie zakres ustug w systemie publicznym sie nie zmienit, wyraznie wystepuja
obszary, ktére lepiej funkcjonujg i takie, ktore dziatajg jedynie szczatkowo. Nie jest

to wynik planowej polityki, lecz lobbingu poszczegdlnych srodowisk zawodowych.

Nie rozwineta sie sie¢ Srodowiskowych ustug lokalnych.

Ustugi zdrowotne i spotecznej w zakresie opieki dtugoterminowej nie sg skoordynowane.
Na zréznicowane potrzeby réznych grup mieszkancéw odpowiada oferta ztozona gtéwnie
z ustug opiekunczych i niewielkiego zakresu ustug asystenckich.

Utrudniony dostep do wsparcia psychologicznego, terapeutycznego i do lekarza
psychiatry (szczegdlnie dzieciecego) finansowanych ze srodkéw publicznych, co pogtebia

i tak rosngce problemy psychiczne mieszkancow.

Zasoby

W systemie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej nie ma wystarczajgcych zasobéw

finansowych, by w petni sprosta¢ drastycznemu wzrostowi zapotrzebowania na ustugi.
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e Ograniczony zakres wspoétpracy systemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia
z instytucjami (publicznymi i pozarzagdowymi) oraz innymi podmiotami lokalnymi (grupy
nieformalne, lokalni liderzy)powoduje nieoptymalne wykorzystanie zasobdw bedacych
w dyspozycji tych podmiotéw.

e Struktura zarzadzania w obu sektorach jest bardzo zhierarchizowana, skupiona
na kontroli, nie pozwala sie na samodzielno$¢ pracownikéw i ogranicza ich kreatywnos¢.

e Pracownicy nie wykorzystujg w praktyce wielu nabytych kompetenciji.

e Pogtebia sie niedobdr kadr. Odptyw kadr potegujg sytuacje kryzysowe, na ktére ani
podmioty ani pracownicy systemu nie sg przygotowani. Duze przecigzenie obowigzkami,
stres, poczucie bezsilnosci powodujg wypalenie zawodowe i rezygnacje z pracy
w systemie publicznym.

* Rozproszony system rozwoju kompetencji pracownikdéw, czesto niepowigzany
z wykonywanymi zadaniem.

e System praktyki stazy jest nieefektywny i nie przygotowuje do zawodu.

e Brak systemdéw mentoringowych, system praktyk i stazy jest nieefektywny.

e Superwizjg objeci sg tylko pracownicy socjalni, a skala tego wsparcia jest niewielka.

Opisany scenariusz wystgpi, jesli w sytuacji duzego natezenia kryzyséw zewnetrznych nie
nastgpig spdjne dziatania dostosowujgce branze do funkcjonowania w trudnych warunkach
spoteczno-ekonomicznych, tak jak to ma miejsce w scenariuszu adaptacja do trudnych

czasow.

Podsumowanie

Eksperci biorgcy udziat w warsztatach i wywiadach pogtebionych poproszeni o okreslenie
najbardziej prawdopodobnej wersji przysztosci pozostawali pesymistami, wybierajac
scenariusze straconej szansy lub niewydolnosci systemu. Wynika to z przekonania

o matej zdolnosci systemu do przeprowadzenia catosciowych reform, radyklanie
zmieniajgcych zasady funkcjonowania branzy. To z kolei wigze sie przede wszystkim

z uwarunkowaniami politycznymi, w ktérych logika cyklu wyborczego ogranicza zdolnos¢
prowadzenia dtugofalowych i trudnych zmian. Przeszkodg jest réwniez ograniczanie

sie do fragmentarycznych zmian (np. nieobowigzkowych, obejmujacych tylko wybrane
podmioty) lub tez projektowe wprowadzanie nowych rozwigzan, ktére istniejg tak dtugo,
jak mozliwe jest zapewnienie dla nich finansowania zewnetrznego (gtéwnie ze srodkéw UE),

potem zanikajg.
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Takze wsrod ekspertéw biorgcych udziat w badaniu delfickim przewazat pesymizm.
Prawdopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci sytemu w perspektywie 10 lat uznali oni
za umiarkowanie duze?*” (Srednia ocen przy 10-stopniowej skali*® wyniosta 6,0, co wskazuje
na umiarkowane szanse, ale mediana wskazan wyniosta 7, co w badaniu interpretowane
jest juz jako wysokie prawdopodobienstwo). Zaktadajg oni réwniez, ze nie nastgpi znaczaca
poprawa jakosci ustug w systemie publicznym ($rednia ocen wyniosta 3,5) oraz spodziewajg
sie istotnego wzrostu nierdwnosci w dostepie do sektora publicznego i dalszej prywatyzacji

ustug (Srednia ocen 7,3 dla perspektywy 10-letniej).

Réwnoczesnie, w perspektywie 10-letniej, eksperci uznali za umiarkowanie lub wysoko
prawdopodobne wprowadzenie pewnych zmian, ktére sg czescig przygotowania na wyzwania
przysztosci (samodzielnie nie bedg jednak przesgdzaty o catoksztatcie funkcjonowania
branzy). Za takie zmiany mozna uznac:

* Rozwiniecie zdolnosci do reagowania na nieprzewidywane sytuacje kryzysowe ($rednia
ocen 6,8, co w badaniu intepretowane jest jako umiarkowanie-wysokie szanse
wprowadzenia).

* Rozwdj kompleksowych systemdéw wsparcia dla oséb posiadajacych ograniczenia
w funkcjonowaniu dzieki wspodtpracy instytucji, specjalistéw i cztonkéw spotecznosci
lokalnych (Srednia ocen 7,8, wysokie szanse wprowadzenia).

e Zdolnos$¢ systemu pomocy spotecznej do dostarczenia petnego wsparcia rosngcej
liczbie oséb potrzebujgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu ($rednia ocen 6,3,
umiarkowane szanse wprowadzenia).

e Zdolno$¢ systemu pomocy spotecznej do zapewnienia wsparcia w funkcjonowaniu
osobom w kryzysach psychicznych (Srednia ocen 6,3, umiarkowane szanse

wprowadzenia).

47 Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze eksperci w badaniu delfickim nie oceniali prawdopodobieristwa wystgpienia
poszczegoblnych scenariuszy, ktdre powstaty na pdzniejszym etapie badania.
4 Zero oznacza, ze wydarzenie nie nastgpi, a dziesie, ze nastgpi na pewno.
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5. Zatrudnienie

5.1. Sektor opieki zdrowotnej: stan zatrudnienia

Wedtug deklaracji pracodawcéw w badanych podmiotach leczniczych na przestrzeni
ostatniego roku doszto do spadku zatrudnienia o okoto 2%. Zebrane dane nie pozwalajg
jednak jednoznacznie przesadzié, czy pracodawcy w swoich deklaracjach uwzgledniali takze
osoby, ktére prowadzg wtasng dziatalnos¢ gospodarczg i Swiadczg ustugi na podstawie
kontraktu (co jest popularne zwtaszcza wsréd lekarzy i ratownikéw medycznych).
Odnotowany spadek zatrudnienia moze odnosic sie do liczby oséb posiadajgcych umowy
cywilnoprawne, by¢ moze jest on rownowazony przez wzrost liczby tzw. kontraktéw B2B

(business to business).

Tabela 2. Zatrudnienie w podmiotach leczniczych

. . Saldo (stan ze stycznia 2023 r.
Liczba zatrudnionych .
Typ jednostki — stan ze stycznia 2022 r.)
Styczen 2022 Styczen 2023
Wszystkie jednostki 23621 23188 ‘ — 433 (-1,8%)
POZ 8952 8822 § -130(1,5%)
AOS 1676 1659 § -17(1,0%)
Szpitale 12815 12535 ¥ -280(-2,2%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 564).

W ciggu roku przed przeprowadzeniem badania tylko 15% pracodawcéw poszukiwato
pracownikéw. Sytuacja jest jednak bardzo zréznicowana w zaleznosci od typu placéwki:
pracownikow poszukiwata okoto 1/10 wszystkich POZ, okoto 1/5 AOS oraz ponad potowa

szpitali (sg to dane spdjne z wynikami | edycji badania).
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Wykres 5. Poszukiwanie pracownikdw w ciggu w ostatnich 12 miesiecy (%)
ogétem (n = 564)

POZ (n = 457)

AOS (n =48)

szpitale (n = 50)

B tak M nje nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 564). UWAGA: odpowiedzi w kategoriach nie sumujg sie do liczby
wywiadow ogdétem — 9 podmiotow (NZOZ, placéwka paramedyczna, gabinet stomatologiczny, wojewddzki
osrodek medycyny pracy oraz uzdrowisko) nie zostaty umieszczone na wykresie z uwagi na bardzo mate
liczebnosci.

Eksperci komentujgcy wyniki badania byli zdziwieni tak niskim odsetkiem placéwek

poszukujgcych pracownikéw (gtéwnie dotyczy POZ i AOS). Jednym z z wyjasnien tego zjawiska

jest swoista rezygnacja pracodawcéw z aktywnego poszukiwania pracownikéw. Pracodawcy,
zwtaszcza w mniejszych osrodkach i z mniejszych podmiotéw od dawna mierzg sie z brakami
kadrowymi i mogg nie wierzy¢ w skutecznos¢ swoich poszukiwani. Innym wyjasnieniem
moze by¢ staba kondycja finansowa podmiotéw leczniczych i brak pieniedzy na zatrudnienie
nowych pracownikéw, przy réwnoczesnym duzym obcigzeniu obowigzkami kadry, ktéra juz
pracuje (na co rowniez wskazywali eksperci).

Wiekszos¢ podmiotéw (63%) poszukujgcych pracownikdw miato problem z ich znalezieniem.

Najtrudniej byto znaleZz¢ pracownikéw do pracy w placowkach POZ oraz w szpitalach.
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Wykres 6. Problemy ze znalezieniem pracownikdédw w ciggu w ostatnich 12 miesigcach (%)

ogotem (n = 82)
POZ (n = 43)
AOS (n=9)

szpitale (n = 28)

W tak M nje

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 82)*. Dwa podmioty nienalezgce do wyrdznionych kategorii zostaty
wytgczone z analizy. Z uwagi na matg liczebno$¢ AOS, nalezy z ostroznoscig podchodzi¢ do wyniku dla tej
kategorii jednostek.

Te trudnosci wynikaty przede wszystkim z matego zainteresowania ofertg pracy lub tez

braku zadowolenia potencjalnych kandydatéw z warunkdéw zatrudnienia. Pracodawcom
zdecydowanie najtrudniej byto znalez¢ pracownikéw podstawowej kadry medycznej: lekarzy,
a nastepnie pielegniarek, w dalszej kolejnosci ratownikdw medycznych, fizjoterapeutow,
potoznych (to réwniez jest spdjne z wynikami badania | edycji).

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

badaniem poszukiwali pracownikow.
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Wykres 7. Stanowiska, na ktére najtrudniej byto znalezé pracownikéw (%)

lekarz (rézne specjalizacje)

pielegniarka (ogdlna lub ze specjalizacjq)
ratownik medyczny

fizjoterapeuta

potozna

analityk danych medycznych

sekretarka medyczna

asystent lekarza

koordynator opieki/asystent opieki

menadzer operacyjny na poziomie catej jednostki
menadzer operacyjny na poziomie oddziatu szpitala

diagnosta medyczny

opiekun medyczny | 0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, 1l edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 52)%°

Zdecydowana wiekszos$¢ pracodawcéw przewiduje, ze zatrudnienie w ich placéwkach nie
zmieni sie w ciggu nastepnego roku ani kolejnych pieciu lat. Stosunkowo niewielu spodziewa
sie wzrostu zatrudnienia (w perspektywie roku byto to 4%, a pieciu lat — 10% pracodawcéw),

a jeszcze mniej spadku (2—3%).

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

badaniem poszukiwali pracownikéw i zarazem mieli trudnosci z ich znalezieniem.
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Wykres 8. Przewidywana zmiana poziomu zatrudnienia w ciggu najblizszych 12 miesiecy
i pieciu lat (%)

rok

5 lat

B wzrosnie M pozostanie bezzmian W spadnie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 564).

Takze i w tym przypadku uwidaczniajg sie réznice pomiedzy poszczegdlnymi typami
placéwek. W perspektywie najblizszych 5 lat 30% pracodawcéw reprezentujgcych szpitale
przewiduje wzrost zatrudnienia. Jest to znacznie wiecej niz w przypadku POZ (7%) i AOS
(15%). Eksperci poproszeni o skomentowanie tego wyniku, zauwazyli, ze jest to powigzane
z wiekszym finansowaniem, jakie trafia do szpitali, ktére majg srodki na zatrudnianie
pracownikéw w odréznieniu od opieki ambulatoryjnej (ktéra w pozgdanym modelu

organizacji ustug w sektorze powinna by¢ duzo bardziej dowartosciowana).

Wykres 9. Przewidywana zmiana poziomu zatrudnienia w ciggu najblizszych pieciu lat

z uwzglednieniem typu placowki (%)
POz
AOS

szpitale

B wzrosnie M pozostanie bezzmian W spadnie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 564).

Pracodawcy zostali dodatkowo poproszeni o prognoze stanu zatrudnienia dla poszczegdlnych
stanowisk. Réwniez i w tym przypadku zdecydowana wiekszo$¢ pracodawcow zaktada,

ze w perspektywie 5 lat poziom zatrudnienia pracownikdéw tworzgcych kadre medyczng w ich
placéwkach pozostanie bez zmian. Warto zwréci¢ uwage jednak, ze w odniesieniu do kazdego
zawodu medycznego (poza fizjoterapeutg), grupa pracodawcow przewidujgca spadek jest
wieksza od tej, ktora zaktada wzrost zatrudnienia.
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Wykres 10. Przewidywana zmiana poziomu zatrudnienia w ciggu najblizszych pieciu lat

ze wzgledu na stanowisko pracy (%)

lekarz (n = 508) 12

pielegniarka (n = 494) 10
potozna (n = 193) 11

ratownik medyczny (n = 142) 16 17 9
fizjoterapeuta (n = 217) 17 57 13 13
asystent lekarza (n = 217) 12 56 21 11
opiekun medyczny (n = 156) 12 58 18 12

B wzro$nie M pozostanie bezzmian m spadnie nie wiem/trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej, liczebnosci podane na wykresie. Pracodawcy odnosili sie tylko do tych
stanowisk na ktdrych juz obecnie zatrudniajg pracownikow.

Na ten wynik wptynety przede wszystkim deklaracje pracodawcéw reprezentujgcych
POZ. W przypadku AOS i szpitali, w odniesieniu do kazdego zawodu medycznego, wiecej
pracodawcéw przewiduje wzrost zatrudnienia niz spadek (przy nieodmiennie najwiekszej

grupie prognozujacej brak zmian).

Podsumowujac powyzsze dane, mozna stwierdzi¢, ze same dziatania pracodawcéw nie
doprowadzg w najblizszym czasie do ograniczenia braku kadr w sektorze opieki zdrowotnej.
Zdecydowana wiekszo$¢ pracodawcédw nie poszukuje obecnie pracownikéw. Wiekszos¢ nie
prognozuje tez zwiekszenia zatrudnienia pracownikdéw medycznych w ciggu najblizszych

5 lat, przy czym zauwazalna grupa zakfada, ze ich liczba moze nawet sie zmniejszy¢

w stosunku do stanu obecnego (dotyczy to szczegdlnie POZ). Z badania jakosciowego wynika,

ze podstawowag barierg, z jakg mierzg sie w tym zakresie pracodawcy, jest brak srodkéw
finansowych (zwtaszcza w mniejszych podmiotach). Jest to przeszkodg, nie tylko jesli chodzi
o zwiekszenie podstawowej kadry medycznej, lecz takze kadry pomocniczej (opiekunéw
medycznych, rejestratorek, sekretarek medycznych, koordynatoréw opieki), co miatoby
kluczowe znaczenie dla optymalizacji pracy najbardziej wykwalifikowanych pracownikéw

tj. lekarzy i pielegniarek:
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yy Czesto w matych podmiotach, na przyktad pielegniarki rejestrujg pacjentow,

EE& Do kontrakt jest na tyle maty, ze mnie nie stac, zeby zatrudni¢ wiecej ludzi. Wiec tym
sposobem sam musze robi¢ wszystko. Gdyby pielegniarki nie musiaty rejestrowac,
tylko stac¢ by mnie bytfo na rejestratorow, to pielegniarki mogtyby robic wiecej rzeczy,
ktore robie ja. | wtedy ja, jako lekarz, (...), zajgtbym sie tym, co moge robic tylko ja.
(Pracodawca, POZ)

Prawdopodobnie, zeby poprawié sytuacje kadrowg, potrzebne sg skuteczne, centralne
dziatania na rzecz zwiekszenia podazy zasobéw pracy (liczby dostepnych na rynku pracy kadr
medycznych) oraz z drugiej strony na rzecz zwiekszenia zasobéw finansowych w dyspozycji
podmiotéw leczniczych (poprzez zwiekszenie kontraktéw oraz wyceny $wiadczen zwtaszcza

w ramach opieki ambulatoryjnej).

5.2. Sektor opieki zdrowotnej: odpowiedzi
na kryzys kadrowy

Dziatania podejmowane w sektorze opieki zdrowotnej w obliczu wyzwania, jakim sg braki
kadry medycznej, mozna podzieli¢ na dwa zasadnicze typy: pierwsze z nich zmierzaja
do zwiekszenia podazy zasobéw pracy kadr medycznych, drugie zas obliczone sg na adaptacje

do niedoboréw kadrowych poprzez reorganizacje zasad/modelu pracy.

Zwiekszanie podazy pracy

Mowa tu zwtaszcza o zwiekszeniu ksztatcenia na kierunkach medycznych oraz o szerszym
wtgczaniu medykow z zagranicy do pracy w polskim systemie. W odniesieniu do ksztatcenia
trzeba zauwazy¢, ze Ministerstwo Zdrowia w ostatnim czasie znacznie zwiekszyto nabory
na studia medyczne, przede wszystkim poprzez uruchamianie kierunkow lekarskich

na uczelniach, ktére do tej pory takiego ksztatcenia nie prowadzity. O ile sama koniecznos¢
zwiekszenia ksztatcenia nie budzi kontrowersji w Srodowisku, o tyle czes¢ oséb

ma zastrzezenia do jego jakosci. Pojawiajg sie gtosy, ze cze$¢ nowych uczelni ma trudnosci
ze skompletowaniem kadry o odpowiednich kwalifikacjach, na czesci uruchomiono tez
ksztatcenie pomimo negatywnej opinii Komisji Akredytacyjnej (przy warunkowej zgodzie MZ).
Problemem jest tez fakt, ze wraz ze skokowym wzrostem liczby studentéw nie rosnie liczba

miejsc stazowych oraz rezydentur.
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W przypadku cudzoziemcow, od 2020 r. mozna mowic o znacznym poluzowaniu

regut dostepu do polskiego rynku pracy w obszarze opieki zdrowotnej. Od tego czasu

w ramach tzw. Szybkiej Sciezki dano medykom z zagranicy prawo do ograniczonego
wykonywania zawodu bez koniecznosci nostryfikacji. Nie trzeba tez juz zdawac egzaminéw
potwierdzajgcych znajomos¢ jezyka polskiego (wystarczy samo oswiadczenie). Prawo

to przyznawane jest na 5 lat, ogranicza sie tylko do zakresu czynnosci ustalonego przez
pracodawce oraz umozliwia zatrudnienie tylko w jednym podmiocie leczniczym. Naktada
réwniez obowigzek pracy pod nadzorem przez rok dla lekarzy i pielegniarek oraz przez
caty piecioletni okres dla ratownikéw medycznych. Po wybuchu wojny w Ukrainie
wprowadzono kolejne uproszczenia dla medykdéw z tego kraju, m.in. moga oni podejmowac
prace w dowolnym podmiocie leczniczym, lekarzom specjalistom skrécono okres pracy
pod nadzorem do 3 miesiecy oraz — co chyba najwazniejsze — uznano ich status lekarza

specjalisty®™.

Warto tu doda¢, ze w wypowiedziach ekspertéw odnoszacych sie do tych zmian, widaé
napiecie pomiedzy potrzebg szerokiego otwarcia rynku pracy ze wzgledu na braki kadrowe
a koniecznoscig weryfikacji/wyréwnywania kompetencji medykdow z zagranicy po to,

aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom. Czes¢ ekspertdw obawia sie, ze uproszczona
procedura, ktéra pozwala na prace bez uprzedniej weryfikacji kompetencji, zagraza

bezpieczenstwu pacjentéw.

Wyniki przeprowadzonego badania iloSciowego pokazujg, ze jak do tej pory medycy z Ukrainy

najczesciej znajdujg prace w szpitalach. Kadre medyczng z Ukrainy zatrudnia 40% badanych
szpitali, 13% POZ i jedynie 2% AOS.

51 Do tej pory lekarz, ktéry otrzymat prawo wykonywania zawodu w systemie uproszczonym, miat
status lekarza bez specjalizacji. Jego specjalizacja mogta zostac¢ uznano dopiero po uzyskaniu petnego
prawa do wykonywania zawodu. Na podstawie informacji na stronie rzgdowej: https://www.gov.
pl/web/zdrowie/praca-dla-personelu-med-z-ukrainy (dostep: 26.06.2023)
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Wykres 11. Zatrudnienie personelu medycznego z Ukrainy w podmiotach leczniczych (%)
ogétem
POz

AOS Pl

szpitale

N tak M nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 564).

W grupie podmiotdéw, ktére nie zatrudniajg kadry medycznej z Ukrainy, zdecydowana
wiekszos$¢ deklaruje, ze nie zatrudnia takich oséb, poniewaz nie potrzebuje nowych
pracownikéw lub nie ma wolnych etatéw (co jest zgodne ze wczes$niej prezentowanymi
danymi nt. ogdlnej stabilnosci stanu zatrudnienia w sektorze). Jedynie okoto 17%
podmiotéw wskazato, ze nie zatrudnia pracownikéw z Ukrainy ze wzgledu na brak chetnych

lub nieodpowiednie kompetencje jezykowe i zawodowe kandydatéw.

Wykres 12. Przyczyny niezatrudniania kadry medycznej z Ukrainy przez podmioty lecznicze (%)

nie potrzeba nowych pracownikéow 56
brak wolnych etatéw 17
brak chetnych 13
bariery jgzykowe | 5
brak kwalifikacji | »
inne 10

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 484, tj. pracodawcy nie zatrudniajacy kadry medycznej z Ukrainy).

Eksperci w trakcie wywiaddéw zwracali uwage, ze istotng przeszkoda do zatrudniania
medykow z zagranicy moze by¢ nie tylko bariera jezykowa, ale takze praktyczna trudnosc
organizacji pracy pod nadzorem. Cze$¢ placowek ze wzgledu na braki kadrowe i ich

przecigzenie obowigzkami moze nie by¢ w stanie zapewnic¢ ,,opiekunéw” dla nowego
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pracownika. Tym samym, kluczowy dla uproszczonej sciezki mechanizm adaptac;ji (i zarazem
wyréwnywania kompetencji) pracownikdw z zagranicy moze nie zosta¢ uruchomiony w takim

zakresie, na jaki liczyt ustawodawca.

W tym kontekscie, ale tez z myslg o przysztosci, w ktdrej pracownicy z zagranicy bedg

coraz bardziej niezbedni, eksperci postulowali wprowadzenie systemowych rozwigzan
wspomagajacych adaptacje cudzoziemskiej kadry medycznej. Wsparcie to powinno
obejmowacé nauke jezyka polskiego, zajecia zapoznajace ze specyfikg pracy w polskim
systemie, a takze dostosowane do potrzeb cudzoziemcédw kursy pozwalajgce wyréwnad braki
kompetencyjne. Instytucjami, ktére majg kompetencje, by sie tym zajg¢, sg izby zawodowe
(naczelne i okregowe izby lekarskie, izby pielegniarek i potoznych itd.), a takze Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). Obecnie takich systemowych rozwigzan nie
ma. Wdrazanie pracownikéw z zagranicy odbywa sie oddolnie, jedynie w oparciu o starania
ich samych oraz kadry z podmiotéw leczniczych, w ktorych zdecydowano sie cudzoziemcow
zatrudnic.

Reorganizacja modelu pracy

Osobnym sposobem radzenia sobie z niedoborem najlepiej wykwalifikowanych pracownikow
jest przekazywanie czesci uprawnien innym zawodom medycznym. Ma to pozwoli¢ lekarzom
i pielegniarkom skupic sie na czynnosciach, do ktérych tylko oni majg kwalifikacje. Dziatania
te z jednej strony prowadzg do pojawienia sie nowych zawodéw medycznych, taka byta
geneza powstania swego czasu zawodu ratownika medycznego i opiekuna medycznego,

a ostatnio asystenta chirurga®.

Z drugiej strony, prowadzg do poszerzania uprawnien poszczegdlnych zawodéw. W ten
sposob pielegniarki i potozne zyskaty prawo do wydawania recept, a takze do udzielania
porad (w ramach kontynuacji leczenia wybranych pacjentéw). Podobnie w 2021 r. poszerzono
kwalifikacje opiekunéw medycznych (o pobieranie krwi, zywienie dojelitowe przez PEG,

pielegnacje rurki tracheotomijnej, oznaczanie stezenia glukozy we krwi, prowadzenie

52 Niektdrzy pracodawcy biorgcy udziat w wywiadach byli sceptyczni wobec utworzenia zawodu asystenta

chirurga. Uwazali, ze znaczenie tego kroku zmniejsza fakt, ze jest to Sciezka dostepna jedynie dla pielegniarek
i ratownikdw medycznych (co w ostatecznym rozrachunku bedzie zmniejszac¢ liczbe oséb wykonujgcych te
deficytowe zawody). Jeden z rozmoéwcow wskazywat takze, ze rola asystenta chirurga jest zblizona do roli
pielegniarki instrumentariuszki, co ogranicza sens wprowadzenia tego zawodu (tym bardziej, ze pielegniarka
instrumentariuszka jest duzo bardziej wszechstronnym pracownikiem, moze by¢ po prostu zatrudniana takze
jako pielegniarka).
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dobowej zbiérki moczu i bilansu ptynow)®. Zgodnie z intencjg ustawodawcy ma to odcigzy¢
pielegniarki, ale tez zwiekszy¢ role opiekunéw medycznych w opiece dtugoterminowej,

w tym tej prowadzonej w domu pacjenta. Przekazywanie zadan dotyczy takze czynnosci
administracyjnych. Stuzy¢ ma temu umozliwienie lekarzom od 2019 r. nadania uprawnien
asystentom medycznym/lekarza do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien, e-recept

i e-skierowan®.

Z badania ilosciowego przeprowadzonego z pracodawcami wynika, ze asystentéw lekarza
zatrudnia 39%, a opiekunéw medycznych 28% badanych placéwek medycznych. W obu

przypadkach szczegdlnie czesto sg to szpitale (okoto 80%).

Tabela 3. Odsetek placowek medycznych zatrudniajgcych asystentow lekarzy i opiekundéw

medycznych (%)

POZ (n = 457) AOS (n = 48) Szpitale (n = 50) Ogotem (n = 564)
Asystent lekarza 31 65 86 39
Opiekun medyczny 21 31 80 28

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej, liczebnosci podane w tabeli.

Okoto 16% badanych pracodawcow widzi tez koniecznos¢ zatrudnienia (dodatkowych)
przedstawicieli zawoddéw pomocniczych, takich jak asystenci lekarza i opiekunowie
medyczni. W najwiekszym stopniu dotyczy to szpitali (30% wskazan), nastepnie AOS (21%)
oraz na koncu placéwek POZ (14%). Powyzsze dane sg sygnatem, ze proces przekazywania
zadan postepuje w podmiotach leczniczych, zapewne jednak daleki jest od ukoriczenia.
Eksperci w trakcie wywiaddw zwracali uwage, ze pielegniarki rzadko korzystajg ze swoich
dodatkowych uprawnien, a w wielu podmiotach personel medyczny jest mocno obcigzony
zadaniami administracyjnymi. Potwierdzajg to wyniki kontroli NIK z 2021 r. W 91%
skontrolowanych podmiotéw obowigzki administracyjne powierzano takze personelowi

medycznemu, zwtaszcza pielegniarkom. W zadnym z podmiotdéw nie korzystano z mozliwosci

3 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 maja 2021 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego (Dz.U. 2021 poz. 1087).

5 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze
e-zdrowia (Dz.U. 2019 poz. 1590).
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zlecania pielegniarkom i potoznym samodzielnej kontynuacji leczenia pacjentéw
(w wiekszosci przypadkéw wynikato to z braku wymaganych kwalifikacji wsréd pielegniarek
i potoznych)?®.

Eksperci wskazywali takze na koniecznos¢ reorganizacji pracy catego sytemu w kierunku
profilaktyki, diagnozowania i leczenia choréb na wczesnym etapie, co pochtania mniej
zasobow (takze zasobow pracy). W tym kontekscie, po raz kolejny podkreslano koniecznos¢
wzmocnienia opieki na poziomie POZ. Powinna ona by¢ sukcesywnie rozbudowana nie tylko
w zakresie wczesnego wykrywania i prowadzenia wybranych choréb cywilizacyjnych, lecz
takze w obszarze edukacji zdrowotnej, dietetyki, fizjoterapii oraz wsparcia asystenckiego dla
0s6b starszych. taczy sie to z koniecznoscig umocowania kolejnych zawoddw w systemie,

w tym zwtaszcza w zespole POZ (dietetyk, edukator zdrowotny, asystent osoby starszej)

i przekierowania odpowiednich srodkéw pozwalajgcych sfinansowac $wiadczenia, ktérych
udzielaja.

Trzeba podkresli¢, ze w opinii ekspertdow biorgcych udziat w badaniu jako$ciowym,
ograniczanie dysproporcji terytorialnych w zakresie dostepnosci kadr medycznych wymaga
osobnych instrumentdéw, wtasciwie obecnie nie stosowanych w Polsce, takich jak znaczne
dodatki finansowe za prace z dala od duzych osrodkéw i réznego rodzaju benefity, zwtaszcza
w postaci mieszkan dla lekarzy. Mozliwe tez, ze bedg potrzebne nowe modele organizacji
ustug na obszarach o niskiej gestosci zaludnienia. To przedstawiciele innych zawodéw

tj. pielegniarki i asystenci lekarza bedg tam personelem medycznym pierwszego kontaktu.
Wigze sie to z koniecznoscig delegowania im wiekszych uprawnien, a takze wsparcia

ich mozliwoscig szerokiej konsultacji on-line z lekarzami specjalistami. Dodatkowym
uzupetnieniem tego schematu musi by¢ szybki dostep do transportu medycznego (w tym

lotniczego), ktéry w razie potrzeby przewiezie pacjentéw do duzego miasta.

% NIK, Raport: Organizacja pracy i zakres obowigzkéw administracyjnych personelu medycznego

w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, Informacja o wynikach kontroli, Warszawa 2021.
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5.3. Sektor opieki zdrowotnej: zadowolenie
z warunkow pracy

Podobnie jak w | edycji, tak i w tej, badanie ilosciowe przeprowadzone wsrdéd pracownikow
na kluczowych stanowiskach sektora opieki zdrowotnej wskazuje duze ogdlne zadowolenie
z wykonywanej pracy (jedynie kilku badanych w catej prébie zadeklarowato brak

zadowolenia).

Wykres 13. Ogdlne zadowolenie z wykonywanej pracy (%)

_1

B zdecydowanie zadowolony/a W raczej niezadowolony/a

M raczej zadowolony/a ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracownicy,
Il edycja 2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 723).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych pracownikéw jest takze zadowolona z warunkéw

pracy zaréwno ogolnie, jak i z takich wymiaréw jak wynagrodzenie, relacje z przetozonymi

i wspotpracownikami, mozliwo$¢ awansu czy tez mozliwosé godzenia pracy z zyciem
prywatnym. Tylko niewielki odsetek badanych deklarowat niezadowolenie (najwiecej — 5%
w przypadku wynagrodzenia). Poziom zadowolenia jest zblizony pomiedzy reprezentantami

réznych zawodow medycznych.
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Wykres 14. Zadowolenie z wybranych wymiaréw wykonywanej pracy (%)

warunki pracy 45 48 !
mozliwos¢ wykazania sie inicjatywa 1
i samodzielnoscig = 51 1|

bezpieczenstwo zatrudnienia

relacje z przetozonymi 41 50

work-life balance

mozliwos¢ rozwoju osobistego
i podnoszenia umiejetnosci

wynagrodzenie 27 51 n

mozliwosci awansu

B zdecydowanie zadowolony/a m raczej niezadowolony/a

M raczej zadowolony/a W bardzo niezadowolony/a

ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracownicy,
Il edycja 2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 723). Z uwagi na zaokraglenia, wartosci nie sumujg sie do 100.

Trzeba zauwazyc¢, ze te wyniki przynajmniej w czesci sg rozbiezne z wnioskami ptyngcymi
z badania jakosciowego. Eksperci, zwtaszcza w pierwszej edycji badania, zwracali uwage,
ze warunki pracy dla wielu pracownikdéw sg trudne. Jednym z wazniejszych czynnikéw, ktory

o tym decyduje, jest znaczne przecigzenie obowigzkami.

Kolejne odpowiedzi na szczegdétowe pytania dotyczace obcigzenia pracy pokazujg, ze moze
by¢ ono za duze dla istotnej czesci pracownikow. Okoto 1/3 pracownikdédw ma trudnosci
z godzeniem pracy z zyciem rodzinnym i towarzyskim, a takze z obowigzkami domowymi.

Okoto 1/4 uwaza, ze praca ma negatywny wptyw na ich zdrowie.
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Wykres 15. Obcigzenie pracg — ocena pracownikéw (%)

czuje, ze praca ma negatywny wptyw na moje zdrowie

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

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

B zdecydowanie sig zgadzam M raczej si¢ zgadzam W raczej sig nie zgadzam W zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracownicy,
Il edycja 2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 723).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pracownikéw nie zamierza zmienia¢ obecnego miejsca
pracy w ciggu najblizszych 12 miesiecy (jedynie 5 % deklaruje taki zamiar), niewielu tez
poszukuje dodatkowej pracy (6% badanych). Nie ma przy tym istotnych réznic pomiedzy
reprezentantami poszczegdlnych zawodéw medycznych. Co do zasady badani pracownicy nie

mys$lg rowniez o zmianie branzy (odnotowano tylko dwa takie wskazania).

5.4. Sektor pomocy spoteczne;:
Stan i struktura zatrudnienia

W systemie pomocy spotecznej w 2021 r. zatrudnionych byto 132 910 oséb. W poréwnaniu

z 2020 r. nastgpit spadek o 0k.4%¢. Najwiecej pracownikéw zatrudniaty osrodki pomocy
spotecznej oraz domy pomocy spotecznej, gdzie spadek zatrudnienia byt najwiekszy®’. Takze
w badanej prébie pracodawcéw zaobserwowano spadek zatrudnienia, ktéry dotyczyt gtdwnie

osrodkéw pomocy spotecznej i doméw pomocy spotecznej (Tabela 4).

% Sprawozdanie MRiPS-06 za 2021 r.

57 Spadek zatrudnienia obok osrodkéw pomocy spotecznej i domdéw pomocy spotecznej dotyczyt

takze powiatowych centréw pomocy rodzinie, regionalnych osrodkéw pomocy spotecznej i placéwek
specjalistycznego poradnictwa. Wzrost zatrudnienia zostat zanotowany w osrodkach wsparcia i osrodkach
interwencji kryzysowe;j.
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Tabela 4. Zatrudnienie w badanych jednostkach pomocy spotecznej

Typ jednostki Liczba zatrudnionych Sal_d;;;t:: ::yz?::::nzlgzzz() f? r
Styczen 2022 Styczen 2023
Wszystkie jednostki 7838 7692 ‘ —146
Osrodki pomocy spotecznej 2472 2400 ‘ -72
Domy pomocy spotecznej 3972 3917 ‘ -55

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor pomocy spotecznej (n = 238).

W badanej prébie najwiekszg czes¢ stanowity podmioty zatrudniajace od 10 do 49 oséb
(56,7%). Podmioty mate (od 2 do 0 oséb) stanowity 20,6%, a podmioty najwieksze (50
pracownikow i wiecej) — 22,7%.

Zdecydowana wiekszos¢ pracodawcéw nie poszukiwata nowych pracownikéw (87%) w ciggu
ostatniego roku. 53% pracodawcow, wsérdd tych ktérzy zatrudnili nowe osoby, przyjetfa

do pracy nie wiecej niz 3 osoby. Poszukiwano gtdwnie opiekundw oraz asystentédw réznych
grup ludnosci. Pracodawcy poszukujacy pracownikéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wskazywali na trudnosci w tym obszarze zwigzane gtdwnie z matym zainteresowaniem ofertg
pracy oraz z tym, ze kandydatom spetniajgcym warunki nie odpowiadaty warunki pracy.
Wyniki te potwierdzajg ustalenia | edycji badania oraz wyniki badan jakosciowych w Il edycji,

ktére pokazaty, ze naptyw nowych pracownikdédw do systemu jest ograniczony.

Pracodawcy w zdecydowanej wiekszosci nie przewidujg zmian poziomu zatrudnienia

w swoich jednostkach zaréwno w ciggu kolejnego roku (87% wskazan), jak i kolejnych 5 lat
(74% wskazan). W perspektywie roku stosunkowo najwiecej pracodawcow wskazywato

na plany zatrudnienia koordynatoréw ustug spotecznych (18%), pracownikéw socjalnych

(16%) oraz asystentéw (14%), cho¢ wcigz wskazania dotyczg niewielkiej grupy pracodawcow.
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Wykres 16. Plany w zakresie zatrudnienia nowych pracownikéw w ciggu kolejnych

12 miesiecy wg rol zawodowych (%)
menedzer/koordynator/organizator ustug spotecznych (n = 220)
pracownik socjalny z réznymi specjalizacjami (n = 227)
asystent réznych grup oséb potrzebujacych wsparcia (n = 231)
opiekun Srodowiskowy (n = 230)
specjalista ds. interwencji kryzysowej (n = 199)
koordynator pieczy zastepczej (n = 185)

superwizor (n = 193)

organizator spotecznosci lokalnej/facylitator sieci
wspotpracy (n = 182)

B tak M nie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor pomocy spotecznej, liczebnosci podane przy stanowiskach.

W perspektywie 5 lat natomiast pracodawcy prognozujg stosunkowo najwiekszy wzrost

zatrudnienia opiekundéw (16%) i pracownikéw socjalnych (12%).

Wykres 17. Zmiany zapotrzebowania na pracownikéw w jednostkach pomocy spoteczne;j

w ciggu pieciu lat (%)

opiekun $rodowiskowy, n = 170 72 11
pracownik socjalny z réznymi specjalizacjami, n = 139 79 9
asystent réznych grup oséb potrzebujacych wsparcia, n = 145 79 12
specjalista ds. interwencji kryzysowej, n = 86 78 14
koordynator pieczy zastepczej, n = 117 81 14
superwizor, n = 82 91 4
menedzer/koordynator/organizator ustug spotecznych, n = 152 90 5
organizator spotecznosci lokalnej/facylitator o
sieci wspotpracy, n = 106 7
M zatrudnienie wzro$nie M zatrudnienie pozostanie bez zmian nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor pomocy spotecznej, liczebnosci podane przy stanowiskach.
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Przyczyn przewidywania niewielkich zmian w zakresie zatrudnienia w pomocy spotecznej
przez pracodawcéw moze by¢ wiele, np. wskazywany w wywiadach jakosciowych

brak srodkéw na dodatkowe etaty w wielu instytucjach czy problemy ze znalezieniem

nowych pracownikéw. Jednak, co zaskakujgce, pracodawcy nie przewidujg takze zmian
zapotrzebowania na pracownikoéw (niezaleznie od stanowisk) w ciggu kolejnych pieciu lat

(od 87% do 95% zaleznie od stanowiska), a takze nie przewiduja, aby w ciggu kolejnych

5 lat pojawic sie miaty w ich instytucjach nowe stanowiska pracy. Moze to Swiadczyé o tym,
ze pracodawcy nie dostrzegajg presji zwigzanej ze zwiekszajacg sie liczbg oséb potrzebujacych
wsparcia w dtuzszej perspektywie lub nie wierzg w mozliwos¢ sprostania tej presji, biorgc pod

uwage biezgce realia funkcjonowania systemu.

Na duzg stabilnos¢ zatrudnienia wskazujg takze pracownicy w badaniu ilosciowym, ktérzy
w zdecydowane] wiekszosci (93%) planujg kontynuacje zatrudnienia w obecnym miejscu
pracy. Nie zanotowano istotnego zréznicowania w tym aspekcie wedtug stanowisk czy
pfci. Ponadto, pracownicy nie poszukujg nowej pracy. Co wiecej, nie zanotowano wskazan
na wykonywanie dodatkowej pracy, innej niz ta w systemie pomocy spotecznej. Wyniki te

sg zbiezne z wynikami | edycji badania.

Wykres 18. Plany w zakresie kontynowania zatrudnienia w obecnym miejscu pracy przez
minimum 12 miesiecy z perspektywy pracownika (%)
ogo6tem (n = 355)
kobieta (n = 273)

mezczyzna (n = 82)

B zdecydowanie tak M raczej tak nie wiem/trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, 1l edycja
2023, sektor pomocy spotecznej, liczebnosci podane na wykresie. Odpowiedzi mogga nie sumowac sie do 100%
ze wzgledu na zaokraglanie wartosci zgodnie z regutami matematycznymi.

Podane wyniki nie pokrywaja sie wprost z ustaleniami z wywiadéw jakosciowych i paneli
eksperckich, w ramach ktérych problem niedoboru kadr wyraznie wybrzmiat w kontekscie
wyzwan stojgcych przed pomoca spoteczng. W wywiadach jakosciowych wskazywano bowiem
zaréwno na obecne niedobory pracownikéw, bedace wynikiem gtéwnie ograniczonego

naptywu do systemu nowych oséb, jak i na potencjalne niedobory w przysztosci zwigzane
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z zapotrzebowaniem na pracownikéw swiadczgcych bezposrednio ustugi spoteczne

(np. asystenci, opiekunowie, itp.). Respondenci powoddw takiej sytuacji upatrujg w kilku
elementach: niskich wynagrodzeniach i ztych warunkach pracy, niskim prestizu zawodu i ztym
wizerunku pomocy spotecznej w mediach, przy réwnoczesnie ciezkiej, odpowiedzialnej

i stresujgcej pracy. Wskazywano takze na koniecznosc urealnienia wymagan formalnych

w stosunku do réznych rél zawodowych, ktére ograniczajg krag potencjalnych kandydatow.
Odnoszac sie do wynikéw ilosciowych, nalezy stwierdzié, ze stabilno$¢ zatrudnienia w pomocy
spotecznej jest duza, a plany zatrudnienia nowych pracownikéw dotyczg jedynie niewielkiej
czesci jednostek, co jest z jednej strony moze by¢ skutkiem ograniczonych zasobdéw
(finansowych, kadrowych, itp.), z drugiej zas, przyjmowania przez pracodawcow gtéwnie
biezgcej perspektywy funkcjonowania ich instytucji i niedostrzegania szerszego wptywu zmian
spoteczno-gospodarczych na sytuacje w pomocy spotecznej. Potwierdzit sie natomiast wniosek

dotyczacy problemdéw z naptywem nowych pracownikéw do systemu.

5.5. Sektor pomocy spotecznej: zadowolenie
z warunkow pracy

Waznym czynnikiem majgcym potencjalny wptyw na poziom zatrudnienia w pomocy
spotecznej sg warunki pracy mierzone poziomem zadowolenia pracownikéw zatrudnionych
na kluczowych stanowiskach. Ankietowani pracownicy pomocy spotecznej sg raczej

zadowolenia z pracy (51%) lub zdecydowanie zadowoleni (46%).

Wykres 19. Poziom zadowolenia z wykonywanej pracy (%)

46 51
1
B zdecydowanie zadowolony/a | raczej niezadowolony/a
M raczej zadowolony/a ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracownicy, Il edycja
2023, sektor pomocy spotecznej (n = 355).

Zadowolenie z roznych wymiardw pracy jest takze bardzo wysokie. Stosunkowo najnizsze

zadowolenie zanotowano odnosnie wynagrodzenia (cho¢ wcigz 77% osob jest zadowolonych
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z tego aspektu warunkoéw pracy) oraz mozliwosci awansu (79% zadowolonych pracownikéw).

W przypadku pozostatych wymiaréw pracy zadowolenie siega powyzej 90%.

Wykres 20. Zadowolenie z réznych wymiardw pracy (%)

relacje ze wspotpracownikami

warunki pracy

bezpieczenstwo zatrudnienia

mozliwos$¢ wykazania sie inicjatywa i samodzielnoscig
relacje z przetozonymi

work-life balance

mozliwos$¢ rozwoju osobistego i podnoszenia umiejetnosci
mozliwosci awansu 50

wynagrodzenie 50

B zdecydowanie zadowolony/a W raczej niezadowolony/a
W raczej zadowolony/a W bardzo niezadowolony/a

nie wiem/trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracownicy, Il edycja
2023, sektor pomocy spotecznej (n = 355).

Z pogtebionej oceny réznych aspektéw wykonywanej pracy dokonanej przez pracownikéw
wytania sie obraz analogiczny do | edycji badania. Ankietowani pracownicy niezmiernie
pozytywnie ocenili poczucie sensu w pracy, wykonywanie pracy, ktérg lubig, kompetencje
wspotpracownikow, dobrg atmosfere czy wykorzystywanie posiadanych umiejetnosci

W miejscu pracy. Rdwnoczesnie okoto 30—-40% ankietowanych wskazuje na zbyt duze
obcigzenie praca (w zaleznosci od typu ocenianego stwierdzenia), zaktdcajgce rownowage
miedzy obowigzkami zawodowymi i rodzinnymi czy prywatnymi, co odbija sie na zdrowiu
czesci ankietowanych. Ponadto grupa ta wskazuje takze na koniecznos¢ wykonywania zadan
wykraczajgcych poza ich kompetencje czy umiejetnosci. Problem obcigzenia praca moze
by¢ coraz wiekszy w obliczu utrzymujgcych sie brakéw kadrowych przy réwnoczesnym
zwiekszeniu zapotrzebowania na wsparcie Swiadczone przez system pomocy spotfecznej.

Moze to by¢ czynnik zniechecajgcy do pracy w tym systemie w przysztosci.
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Wykres 21. Ocena réznych aspektdw wykonywanej pracy (%)

czuje, ze praca ktorg wykonuje ma sens 62 34 3

w pracy robie to, co lubie 62 34

osoby, z ktérymi wspédtpracuje sg dobre w tym, co robig
czuje, ze w pracy wykorzystuje swoja wiedze i umiejetnosci
w moim miejscu pracy panuje dobra atmosfera

w mojej pracy czuje sie bezpiecznie

mam zapewnione odpowiednie narzedzia/sprzet
do wykonywania mojej pracy

dzieki pracy ciagle ucze sie nowych rzeczy

w razie potrzeby mam mozliwos¢ zrobienia krétkiej przerwy
w pracy

mam mozliwos¢ realizacji swoich wiasnych pomystéw
kazdego dnia w mojej pracy wykonuje podobne zadania

moge sam decydowac o organizacji mojego dnia pracy
czesto musze wykonywac zadania, ktdre sg zbyt proste
w stosunku do moich umiejetnosci

moja praca wymaga ciggtego doksztatcania sie 11 30

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

czasem zauwazam, ze brakuje mi wiedzy lub umiejetnosci,
by dobrze wykonaé zadania, ktére mam zrealizowaé w pracy

13 27
15 p 2

mam zbyt duzo zadan, by dobrze wykonac¢ je na czas 16 23 19

czesto musze wykonywac zadania, ktdre sg zbyt trudne
w stosunku do moich umiejetnosci

moja praca uniemozliwia mi poswigcanie rodzinie

tyle czasu, ile bym chciat(a)

wskutek nadmiaru pracy, ni.e mam zbyt wieI.e czasu 12 21 46 21

na rozrywke i kontakty ze znajomymi

17 18 40 23

14 19 a4 22

czuje, ze praca ma negatywny wptyw na moje zdrowie [EEE] 17 ) 25

B zdecydowanie sie zgadzam M raczej si¢ zgadzam W raczej sie nie zgadzam M zdecydowanie sig nie zgadzam

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracownicy,
Il edycja 2023, sektor pomocy spotecznej (n = 355). Odpowiedzi mogg nie sumowac sie do 100% ze wzgledu
na zaokraglanie wartosci zgodnie z regutami matematycznymi.

Nieco odmienny obraz warunkéw pracy w jednostkach pomocy spotecznej mozna odnalez¢
w opiniach ekspertéw. W wywiadach jako$ciowych i podczas paneli eksperci wskazywali

w tym obszarze na potrzebe podniesienia wynagrodzenia, stworzenia mozliwosci rozwoju
zawodowego poprzez specjalizacje lub zmiane petnionej roli zawodowej, umozliwienia
wdrazania nowych metod pracy (nabytych w trakcie procesu ksztatcenia/doksztatcania)

w praktyce, wytyczenia jasnych Sciezek awansu zawodowego (takze w kontekscie specjalizacji



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

w wykonywaniu konkretnych zadan), przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu poprzez
stworzenie systemu superwizji (nie tylko dla pracownikdéw socjalnych, ale wszystkich rél

zawodowych zwigzanych z bezposrednig pracg z klientami).

Z jednej strony mamy do czynienia z pozytywng oceng warunkow pracy przez pracownikow
systemu, z drugiej strony jednak naptyw nowych pracownikdéw jest ograniczony, miedzy
innymi z tego powodu, ze kandydatom nie odpowiadajg warunki pracy, co byto wskazywane
zarowno w badaniu ilosciowym z pracodawcami, jak i jakosciowym z ekspertami, co w efekcie
prowadzi do brakéw kadrowych. Poprawa warunkow pracy jest zatem warunkiem kluczowym

do zwiekszenia naptywu nowych pracownikéw do systemu.
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6. Kompetencje kadr sektora

Zebrany materiat badawczy pozwolit wyrdzni¢ w obu analizowanych systemach — pomocy
spotecznej i opieki zdrowotnej:
e kompetencje kluczowe — wazne dla funkcjonowania systemow;
e kompetencje o rosngcym znaczeniu, ktdre sg juz obecne w systemach, a ktérych
znaczenie juz ro$nie lub wkrétce bedzie rosngc (tzw. hot skills);
e kompetencje przysztosci, a wiec te, ktére obecnie nie wystepujg lub wystepuja
w niewielkim stopniu w matej liczbie jednostek, a ktérych znaczenie bedzie istotne
w przysztosci. Kompetencje te sg odpowiedzig na wyzwania stojgce przed systemem
i ich posiadanie przez pracownikdéw ma duzy potencjat poprawy reakcji systemu na nowe

wyzwania.

Ze wzgledu na specyfike obu systeméw opis sposobdw rozwijania kompetenc;ji zostat
sporzadzony wedtug innego schematu. W przypadku ochrony zdrowia opis dotyczy sposobdéw
zdobywania wybranych kompetencji pozamedycznych, ktére mozna nazwad przekrojowymi

i wspolnymi dla wszystkich zawodow medycznych. Przy czym w mniejszym stopniu niz

W pomocy spotecznej, poruszono kwestie zwigzane z funkcjonowaniem formalnego

sytemu ksztatcenia, ktéry ukierunkowany jest przede wszystkim na rozwijanie kompetencji
medycznych. W przypadku pomocy spotecznej poruszono kwestie formalnego systemu
edukacji, ktéry moze ksztatci¢ wszystkie opisywane w raporcie kompetencje, szczegblng
uwage poswiecono przenikaniu sie teorii i praktyki oraz wsparciu pracownikéw w trakcie

wykonywania pracy.
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6.1. Sektor opieki zdrowotnej: kompetencje
kluczowe kadry medycznej

Na kadre medyczng sktadajg sie przedstawiciele kilku zawoddw, przy czym wiekszos¢

z nich dzieli sie na osobne specjalizacje®®, z ktorych kazda powigzana jest z dtugg listg
specjalistycznych kompetencji. W tej sytuacji, kierujac sie wskazéwkami Sektorowej Rady
ds. Kompetencji, w badaniu zdecydowano sie skupi¢ na tzw. kompetencjach kluczowych.
Stanowig one zbidér ogdlnych i przekrojowych kompetencji, ktérymi powinien dysponowac

kazdy z medykdéw. Skupiajg sie one na czterech gtéwnych wymiarach. Sa to:

Profesjonalizm, czyli kompetencje potrzebne do utrzymania wysokiej jakosci merytoryczne;j
wykonywanej pracy;

e kompetencje potrzebne do dobrej wspdtpracy z pacjentem;

e kompetencje z zakresu pracy w interdyscyplinarnych zespotach;

e kompetencje cyfrowe.

Tabela 5 zawiera szczegétowy wykaz kompetencji kluczowych.

%8 W przypadku lekarzy jest ich ponad czterdziesci.
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Tabela 5. Kompetencje kluczowe kadry medycznej

Wymiar

Kompetencje kluczowe

Kompetencje zwigzane
Z zapewnieniem
odpowiedniej jakosci
merytorycznej
sSwiadczonych ustug

Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych
towarzystw naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych;
Umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw
naukowych i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi;
Umiejetnosc¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to,

by catosciowo zrozumieé potrzeby zdrowotne pacjenta;

Umiejetnosc¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia
zdarzen niepozadanych;

Umiejetnos$¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa;
Umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

Kompetencje potrzebne
do dobrej wspétpracy
z pacjentem

Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania
zalecen dla pacjentow;

Umiejetnos¢ edukowania pacjentdw, przekazywania wiedzy medycznej
W sposob zrozumiaty;

Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla
pacjenta;

Umiejetnosé/gotowosé do wtaczania pacjentdéw do procesu decydowania
o leczeniu;

Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwos$¢é na potrzeby pacjentow
réznorodnych kulturowo (ze wzgledu na pochodzenie etniczne ale takze
status socjoekonomiczny);

Asertywnos¢, umiejetnosé odrzucania nieuzasadnionych, niemajgcych
potwierdzenia w dowodach naukowych zadan pacjentow.

Kompetencje

z zakresu pracy

w interdyscyplinarnych
zespotach

Umiejetnosc¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej

w zespole;

Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkéw zespotu;
Umiejetnosé przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw
zespotu;

Umiejetnos¢ wigczania przedstawicieli innych zawoddéw do prowadzenia
diagnozy i leczenia pacjenta;Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy
zespotu i otwartosé na opinie innych cztonkdw zespotu;

Umiejetnosc¢ pracy w zespotach wielokulturowych.

Kompetencje cyfrowe

Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia
diagnostyki roznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem;
Umiejetnosc¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu
pacjentow;

Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez
placéwke) i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej
do poprawy opieki nad pacjentem;

Umiejetnosc interpretacji i wykorzystania wynikdéw analizy duzych zbiorow
danych (bez opiekuna medycznego);

Umiejetnosc¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi
platformy P-1).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie konsultacji z przedstawicielami Sektorowej Rady ds. Kompetencji —

Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna, oraz wywiaddéw pogtebionych z ekspertami branzowymi.
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Wymieniony zestaw kompetencji zostat wykorzystany do przeprowadzenia bilansu
kompetencji wszystkich pracownikéw wchodzgcych w sktad kadry medycznej, bez wzgledu
na wykonywany zawdd. W drugiej edycji BBKL postanowiono, ze spo$réd diagnozowanych
kompetencji wyodrebnione zostang takze takie, ktére mozna nazwac¢ kompetencjami

0 rosngcym znaczeniu juz obecnie lub w najblizszym czasie oraz kompetencje przysztosci

tj. takie, ktorych obecnie nie ma w sektorze, lecz bedg wazne w przysztosci.

W przypadku sektora opieki zdrowotnej trudno jest wyodrebni¢ kompetencje o rosngcym
znaczeniu. Jest tak, poniewaz juz sam koncept kompetencji kluczowych odsyta do takiego
ksztattu systemu opieki zdrowotnej, ktdry mozna by okresli¢ jako pozadany i do jakiego
aspirujemy (kompetencje kluczowe sg wiec zarazem kompetencjami o rosngcym znaczeniu):
e Kompetencje z obszaru profesjonalizm (zapewniania wysokie]j jakosci wykonywanej pracy)
powigzane sg z dziataniami ukierunkowanymi na podniesienie jakosci ustug medycznych
(standaryzacja procedur, mierzenie wynikéw, eliminowanie btedéw medycznych);
e Obszar wspotpracy z pacjentem to spojrzenie na kwestie jakosci od strony pacjenta
i docenienie, ze bez dobrej relacji z pacjentem niemozliwe jest skuteczne leczenie;
e Stan kompetencji cyfrowych w duzej mierze zdecyduje o tym, czy uda sie wykorzystac
szanse, jakie dla opieki zdrowotnej niesie cyfryzacja;
e Kompetencje wspotpracy w zespotach interdyscyplinarnych powigzane sg z koordynacja
opieki. Sg wazne takze w zakresie uzupetniania sie kadry medycznej, przejmowania

pewnych czynnosci od lekarzy i pielegniarek.

W duzej mierze potwierdzajg to wypowiedzi ekspertéw, ktérzy poproszeni o wskazanie

kompetencji o rosngcym znaczeniu wymieniali kompetencje ze wszystkich obszaréw. Byty

to przede wszystkim:

e kompetencje z zakresu dobrej wspdtpracy z pacjentem (wszystkie, bez wyrdznienia,
ktorejs szczegdlnie);

e kompetencje z zakresu wspotpracy w interdyscyplinarnych zespotach (bez wskazania
najwazniejszej);

e kompetencje cyfrowe (zwtaszcza w zakresie prowadzenia wywiadu przez telefon/online
oraz korzystanie z narzedzi do zdalnego monitorowania pacjentéwy);

e umiejetnos$¢ postugiwania sie wytycznymi i standardami leczenia.

W odniesieniu do wybranych zawodoéw zebrano takze dodatkowe wskazania wykraczajgce poza

zakres opisanych powyzej kompetencji kluczowych: w przypadku ratownika medycznego byta
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to samodzielnos¢, gotowosc do podejmowania decyzji bez lekarza, w przypadku pielegniarki —
umiejetnos¢ wypisywania recept. Sg to kompetencje, ktére faczg sie z kompetencjami z obszaru
dobrej wspodtpracy w zespotach interdyscyplinarnych i umozliwiajg przekazywanie sobie zadan

pomiedzy personelem medycznym (i odcigzenie lekarzy).

Eksperci nie wskazali wprost kompetencji przysztosci. Niektorzy z nich zwracali jednak uwage,
ze kadrze medycznej brakuje umiejetnosci prowadzenia wywiadu medycznego w sposdb zdalny,
co powigzane jest w duzej mierze z brakiem standardu prowadzenia takiego Swiadczenia.
Paradoksalnie zatem, cho¢ teleporada jest juz Swiadczeniem powszechnym w systemie opieki
zdrowotnej, to umiejetnosc jej prowadzenia mozna uznac za kompetencje przysztosci (to standard,

ktdérego jeszcze nie ma, okresla zakres kompetencji potrzebnych do przeprowadzenia tej ustugi).

6.2. Sektor opieki zdrowotnej: zdobywanie
i rozwijanie kompetencji kluczowych

Kompetencje miekkie
S3 to kompetencje z dwdch wymiaréw: dobrej wspdtpracy z pacjentem oraz wspotpracy
w zespotach interdyscyplinarnych ztozonych z przedstawicieli roznych zawoddw medycznych.

Whioski dla tych obszaréw sg wspdlne, dlatego zostaty przestawione razem.

Eksperci wskazywali, ze sg to kompetencje w coraz wiekszym zakresie uwzglednianie

w programach studiow. W ksztatceniu przedklinicznym coraz powszechniejsze sg zajecia

w grupach ztozonych ze studentéw réznych kierunkdw, czes¢ z nich ma charakter warsztatowy,
czes¢ prowadzona jest w warunkach symulacji medycznej. W podobnej formie prowadzane

sg zajecia, w ktérych studenci mogg uczy¢ sie zasad komunikowania z pacjentem na temat

potrzeb pacjenta (np. poprzez przywotywanie swoich doswiadczen i odczu¢ w tej roli).

Problemem jednak jest etap ksztatcenia klinicznego (tj. tego, ktére odbywa sie zazwyczaj
w szpitalach) oraz pdZniejsza praktyka z wtasciwego miejsca pracy. Eksperci zauwazali,
ze kultura pracy panujgca w wielu podmiotach leczniczych sprawia, ze te kompetencje
nie sg wykorzystywane w praktyce, stad tez fakt nabycia ich na studiach traci znaczenie.
Wzorce z miejsca pracy przewazajg i powodujg, ze kompetencje nabyte na uczelni nie

sg wykorzystywane.
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W tym Swietle najwazniejsze jest doszkalanie w zakresie kompetencji miekkich pracodawcéw
i 0sdb na stanowiskach kierowniczych w podmiotach leczniczych. Chodzi tu takze o rozwijanie
Swiadomosci znaczenia tych kompetencji dla efektywnosci procesu leczniczego oraz
umiejetnosci odpowiedniej organizacji pracy zespotu i promowania okreslonych postaw
pracownikéw. Takie szkolenia sg ciggle rzadkoscia. Cho¢ trzeba zaznaczy¢, ze w badaniu
przywotywano ich przyktady (program studiow MBA dla kadry zarzgdczej oraz cykl szkolen

dla pielegniarek oddziatowych organizowanych przez jedng z okregowych izb pielegniarek).

Eksperci nie mieli jednak watpliwosci, ze jest to skala niewystarczajaca.

Sami pracodawcy dos¢ dobrze oceniajg kompetencje miekkie swoich pracownikéw.
Zdecydowana wiekszos$¢ uwaza, ze posiadajg oni kompetencje efektywnego komunikowania
sie z pacjentem i wtgczania przedstawicieli innych zawoddéw do prowadzenia diagnozy

i leczenia pacjentow. Gorzej wypada ocena umiejetnosci wspotpracy w zespotach
interdyscyplinarnych — okoto potowa pracodawcéw uwaza, ze pracownicy posiadajg j3 tylko

czesciowo i muszg jg doskonali¢, a kolejne 8%, ze nie posiadajg takiej umiejetnosci w ogole.

Wykres 22. Ocena stopnia posiadania przez pracownikdw wybranych kompetencji
kluczowych — kompetencje miekkie (%)
umiejetnos¢ efektywnego komunikowania sie z pacjentem

umiejetnos$é wspotpracy w zespotach interdyscyplinarnych

umiejetnos¢ wigczania przedstawicieli innych zawoddéw
do prowadzenia diagnozy i leczenia

M posiadajg M czesciowo posiadajg M nie posiadaja nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 166). Odpowiedz ,,cze$ciowo posiadajg” oznacza, ze nadal muszg sie
doksztatca¢; petna odpowiedz brzmiata: pracownicy naszej instytucji posiadajg cze$s¢ wymaganych umiejetnosci,
ale potrzebne jest ich uzupetnienie, rozwiniecie.

Kompetencje cyfrowe

Wedtug ekspertéw nie mamy jeszcze w Polsce odpowiednich form ksztatcenia kompetencji
cyfrowych (chodzi tu przede wszystkim o kompetencje w zakresie prowadzenia opieki zdalnej
i wykorzystania danych do poprawy proceséw leczniczych). Nie sg one dostepne na etapie
studidw. Tu czes¢ ekspertdéw m.in. biorgcych udziat w panelu i w wywiadach pogtebionych

wskazywata na fakt, ze nie ma zajec o tym charakterze w programach nauczania. Czes¢
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jednak byta zdania, ze powinny by¢ one ksztatcone przede wszystkim w sposéb praktyczny,
na etapie edukacji klinicznej w szpitalu lub gabinecie lekarza rodzinnego. Przy czym w drugim
przypadku istotng barierg jest jeszcze niski stan przyswojenia technologii cyfrowych przez
podmioty lecznicze.

Zdaniem ekspertéw brakuje odpowiednich szkolen dla kadry juz pracujacej. Wprawdzie
firmy dostarczajgce rozwigzania cyfrowe zazwyczaj zapewniajg takze szkolenia, nie jest

to jednak oferta zadawalajgca. Nie zawsze kadra medyczna ma tez motywacje i czas,

zeby z niej korzystac. Z przeprowadzonych wywiaddw wynika jednak, ze paradoksalnie
najpowazniejszym problemem jest nie aktualny stan ksztatcenia, a brak regulacji zwigzanych
ze standaryzacja ustug cyfrowych, przede wszystkim tych zwigzanych z opieka zdalna. Jest
to bardzo powazna przeszkoda utrudniajgca rozwdj opieki zdalnej, a posrednio rozwdj
ksztatcenia w tym zakresie. W tym kontekscie nie dziwi opinia ekspertow, o niskich —

co do zasady — kompetencjach cyfrowych kadry medycznej. Znamienny jest tu przyktad
wywiadu medycznego prowadzonego przez telefon lub internet. Wbrew pozorom jest

to trudna umiejetnosé¢, poniewaz do zwyktych trudnosci komunikacyjnych zwigzanych

z przektadaniem jezyka potocznego na medyczny dochodzi jeszcze brak kontaktu fizycznego
z pacjentem. Wywiad zdalny wymaga pewnych schematéw zdawania pytan, ktére sg zgodne
z zasadami prowadzenia diagnostyki réznicowej (czyli postepowania majgcego doprowadzic
do powigzania danego objawu klinicznego z jednostka chorobowg). Tego w Polsce nie

narzuca zaden standard ani tez nie ksztatci sie w tym zakresie medykow.

Z opinig ekspertéw kontrastuje w tym zakresie opinia pracodawcow. Wyniki badania
iloSciowego pokazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ pracodawcow jest zdania, ze ich personel
posiada niezbedne kompetencje cyfrowe, w tym kompetencje potrzebne do prowadzenia

zdalnego wywiadu medycznego oraz zdalnego monitoringu stanu pacjenta.
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Wykres 23. Ocena stopnia posiadania przez pracownikdw wybranych kompetencji

kluczowych, wymiar — kompetencje cyfrowe (%)

umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online

umiejetnos¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania
stanu pacjentéw

umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych w celu
zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki

umiejetnosc interpretacji i wykorzystania wynikow
analizy duzych zbioréw danych

umiejetno$¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia

B posiadajg M czesciowo posiadaja M nie posiadajg nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 166). Odpowiedz ,,czesciowo posiadajg” oznacza, ze nadal muszg sie
doksztatca¢; petna odpowiedz brzmiata: pracownicy naszej instytucji posiadajg cze$¢ wymaganych umiejetnosci,
ale potrzebne jest ich uzupetnienie, rozwiniecie.

Profesjonalizm, merytoryczna jakos¢

Zawody medyczne majg ustawowy obowigzek podnoszenia kwalifikacji. Nie jest on jednak
w zaden sposdb egzekwowany, w zwigzku z tym jest to w duzej mierze indywidualna sprawa
danego medyka, czy sie doksztatca i rozwija zawodowo. Eksperci zauwazali, ze zbyt wielu
medykow nie doksztatca sie w wystarczajgcym stopniu. Stad tez pojawiajg sie postulaty
wprowadzenia odgdérnie mechanizmdédw motywujgcych czy tez narzucajgcych koniecznosé

rozwoju.

Z przeprowadzonych wywiadéw wynika, ze w srodowisku pielegniarek trwa dyskusja nad
wprowadzeniem wzorowanego na Witoszech systemu tzw. licencji. Jest to rozwigzanie,

w ktérym co roku (lub w innym ustalonym okresie) kazda pielegniarka musiataby zdoby¢
pewna pule punktdw poprzez uczestnictwo w szkoleniach, konferencjach, publikujgc artykuty,
albo konczac réznego rodzaju dodatkowe formy ksztatcenia. Punkty te warunkowatyby

prawo do dalszego wykonywania zawodu. Jako dobrg praktyke przywotywano réwniez
mechanizmy, ktdére funkcjonujg w srodowisku urologéw, w ktédrym istnieje nieformalna
presja, by zdobywac i odnawiaé co 5 lat europejski certyfikat chirurga urologa. Eksperci
wskazywali takze, ze Ministerstwo Zdrowia przymierza sie, by ustawowo wprowadzi¢
certyfikacje pewnych wezszych umiejetnosci w ramach specjalizacji lekarskich. Nadawa¢é

certyfikaty i okresowo je weryfikowac miatyby instytuty badawcze i centra naukowe. Trudno
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na razie przesgdzac, czy takie regulacje faktycznie zostang przyjete. Mozna powiedzie¢,

Ze s to fragmentaryczne rozwigzania. Eksperci zauwazali, ze omawiany tu problem zniknatby
wraz wprowadzeniem takich potrzebnych zmian w systemie jak standaryzacja procedur

i ptatnosc¢ za wyniki/efekty leczenia. Silna presja na doskonalenie zawodowe pojawitaby sie
wtedy na poziomie samych podmiotéw leczniczych (w tym kontekscie certyfikacja i systemy

punktowe bytyby waznymi, ale pomocniczymi mechanizmami).

Pracodawcy biorgcy udziat w badaniu ilosciowym co do zasady oceniali pozytywnie stan
kompetencji swoich pracownikéw w obszarze utrzymania wysokiej jakosci wykonywane;j
pracy. Cho¢ trzeba tez odnotowac znaczacy odsetek, ktory wskazat czesciowe posiadanie
potrzebnych kompetencji przez pracownikéw. Zwtaszcza w odniesieniu do umiejetnosci
aktualizowania wiedzy oraz stosowania zalecen z wytycznych i standardéw diagnostyczno-

terapeutycznych w praktyce.

Wykres 24. Ocena stopnia posiadania przez pracownikéw wybranych kompetencji

kluczowych, wymiar — profesjonalizm (%)

umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym
o wytycznych towarzystw naukowych

umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi

umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu
i wystgpienia zdarzen niepozadanych

umiejetnos$é wdrazania podstawowych zasad bezpieczeristwa

B posiadajg M czesciowo posiadaja M nie posiadajg nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor opieki zdrowotnej (n = 166). Odpowiedz , czesciowo posiadajg” oznacza, ze nadal muszg sie
doksztatca¢; petna odpowiedz brzmiata: pracownicy naszej instytucji posiadajg cze$¢ wymaganych umiejetnosci,
ale potrzebne jest ich uzupetnienie, rozwiniecie.
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6.3. Sektor pomocy spotecznej: kompetencje
kluczowe

Zebrane w ramach wywiadow jakosciowych i paneli eksperckich dane pozwolity

na wyréznienie kilku kategorii kluczowych kompetencji, ktére zostaty przez respondentéw

podzielone na kilka kategorii (Tabela 6). S3 to:

kompetencje z zakresu indywidualnej pracy z klientem,

kompetencje potrzebne do pracy ze srodowiskiem lokalnym,

kompetencje spoteczne,

kompetencje zarzadcze,

kompetencje wspotpracy.

Tabela 6. Kompetencje kluczowe kadry pomocy spotecznej

Wymiar

Kompetencje kluczowe

Kompetencje z zakresu
indywidualnej pracy
z klientem

Kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne® i komunikacyjne, aktywnego
stuchania, motywowania, dostosowania komunikatu do odbiorcy pozwalajgce
na budowanie z osobg wspierang pozytywnej relacji, dajgcej jej poczucie
bezpieczenstwa;

Diagnoza potrzeb i zasobow klienta z uzyciem metod i narzedzi dostoswanych
do mozliwosci i potrzeb klienta;

Zarzadzanie przypadkiem z zachowaniem zasad empowermentu
(upodmiotowienia klienta);

Kompetencje do pracy z grupami potrzebujgcymi szczegdlnego wsparcia (np. osoby
starsze, z niepetnosprawnosciami, w kryzysie psychicznym) — specjalizacja w ramach
okreslonej grupy klientéw lub okreslonych probleméw wymagajgca znajomosci
potrzeb danej grupy, problemow i procesow, ktére doswiadczajg;

Umiejetnosc¢ jasnego pisania pism, ktére bedg zrozumiate przez klientdw, bedg
zachecaty do kontaktu i nie budzity leku;

Znajomos¢ jezykdw obcych — zapotrzebowanie na te kompetencje ujawnity

sie w zwigzku z naptywem uchodzcdéw z Ukrainy. Nie chodzi o to, aby kazdy
pracownik posiadat znajomos¢ biegty jezykow panstw przygranicznych, ale

w danej jednostce pomocy spotecznej jako catosci jest ona bardzo przydatna,
nie tylko pod katem Swiadczenia pomocy uchodzcom, ale np. nawigzania
wspotpracy przygraniczne;.

59

Kompetencje intrapsychiczne zaliczane sg do tzw. kompetencji osobistych. Sg to np. zdolnos¢ szybkiego

podejmowania trafnych decyzji, zdolnos¢ do sprawnego dziatania, zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych,
umiejetnosci poszukiwania nowych sposobdw radzenia sobie, radzenie sobie w sytuacjach stresowych, zdolnos$¢
dziatania w zgodzie z wtasnym systemem wartosci, itp.
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Wymiar Kompetencje kluczowe

e  Znajomosc potencjatu srodowiska lokalnego i instytucji dziatajacych na jego
terenie pod katem mozliwosci udzielania wsparcia osobom go potrzebujgcym;

e Diagnoza potrzeb i zasobow spotecznosci lokalnych;

e Aktywizowanie i integrowanie spotecznosci lokalnych;

Kompetencje
potrzebne do pracy
ze Srodowiskiem

lokalnym . > . Lo
e  Zarzadzanie zasobami wsparcia na poziomie lokalnym.
e Empatia, zaangazowanie, poczucie misji oraz poczucie etyki zawodowej;
. e Odpornos¢ na stres oraz zarzagdzanie emocjami;
Kompetencje . . . - . .
e Zarzadzanie czasem i zadaniami do wykonania oraz samodzielnos¢;
spoteczne

e Tolerancja i otwartos¢ na odmiennosci, w tym kulturowe;
e Motywacja do podnoszenia kompetencji zawodowych i rozwoju.

e Zarzadzanie zmiang;

e Motywowanie i rozwdj pracownikow;

e Umiejetnos¢ wyznaczania, realizowania i monitorowania realizacji celow;

e Zarzadzanie dostepnymi zasobami;

e  Facylitacja i koordynacja wspdtpracy réznych podmiotéw/instytucji (sieciowanie
instytucji).

Kompetencje zarzadcze

e Pomiedzy instytucjami;
e Pomiedzy specjalistami wywodzgcymi sie z réznych srodowisk na poziomie
lokalnym.

Kompetencje
wspotpracy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie konsultacji z przedstawicielami Sektorowej Rady ds. Kompetencji —
Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna, oraz wywiaddéw pogtebionych z ekspertami branzowymi.

Kompetencje z zakresu indywidualnej pracy z klientem

W tej grupie kompetencji znajduja sie te umozliwiajace skuteczne i efektywne wsparcie
danego klienta, od zrozumienia jego potrzeb, az do stworzenia i zrealizowania planu
wsparcia. Kompetencje te dotyczg niemalze wszystkich rél zawodowych, ze szczegélnym
naciskiem na pracownika socjalnego, specjaliste ds. interwencji kryzysowej, asystenta réznych

grup ludnosci czy opiekuna Srodowiskowego.

Pracodawcy w wiekszosci wskazuja, ze ich pracownicy posiadajg kompetencje pracy
indywidualnej z klientem — od 60% do 75% wskazan. Istotna czes¢ deklaruje potrzebe
dalszego rozwijania tych kompetencji — od 21% do 34%. Kompetencje interpersonalne,
intrapsychiczne, aktywnego stuchania, komunikowania, motywowania (31%) oraz znajomos¢
jezykéw obcych (34%) sg najczesciej wskazywane jako te, ktére trzeba dalej rozwijac oraz te,
ktérych w jednostkach nie ma (odpowiednio 7% i 4%).
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Wykres 25. Kompetencje indywidualnej pracy z klientem w opinii pracodawcéw (%)

znajomos¢ jezykdéw obceych

umiejetnosc¢ jasnego pisania pism

kompetencje niezbedne do pracy z grupami potrzebujacymi szczegdlnego wsparcia
(np. osoby starsze, z niepetnosprawnosciami, w kryzysie psychicznym)

zarzgdzanie przypadkiem z zachowaniem zasad empowermentu
(upodmiotowienia klienta)

diagnoza potrzeb i zasobow klienta

kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne i komunikacyjne,
aktywnego stuchania, motywowania.

B pracownicy naszej instytucji posiadaja takie umiejetnosci
W pracownicy naszej instytucji posiadaja cze$¢ wymaganych umiejetnosci, ale potrzebne jest ich uzupetnienie, rozwiniecie

W pracownicy naszej instytucji nie posiadajg wymaganych umiejetnosci

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor pomocy spotecznej (n = 140).

Kompetencje potrzebne do pracy ze srodowiskiem lokalnym

Formalnie kompetencje potrzebne do pracy ze srodowiskiem lokalnym powinni posiadac
pracownicy systemu juz obecnie. Zdaniem ekspertéw biorgcych udziat w badaniach
jakosciowych, jedynie niewielka liczba pracownikéw je posiada. W praktyce posiadaja

je osoby wykorzystujgce w pracy metody aktywizowania spotecznosci lokalnych.
Kompetencje te sq niezbedne do budowania lokalnych systemoéw wsparcia, ktérych
nieodtgczng czescig jest spotecznosc lokalna i jej potencjat. Kompetencje te maja
szczegllne znaczenie dla menedzera/koordynatora ustug spotecznych oraz organizatora

spotecznosci lokalnych.

Pracodawcy deklaruja, ze ich pracownicy w wiekszosci posiadajg wystarczajgce kompetencje
pracy ze srodowiskiem lokalnym (od 69% do 75%). Na tym tle wyrdznia sie kompetencja
zarzadzania zasobami wsparcia na poziomie lokalnym, dla ktérej 27% pracodawcéw

widzi pole do dalszego rozwoju. W przypadku pracownikéw biorgcych udziat w badaniu
jakosciowym duzg potrzebe rozwoju umiejetnosci zwigzanych z pracg w srodowiskach
lokalnych wskazujg koordynatorzy ustug spotecznych (stosunkowo nowa profesja),

W mniejszym zas organizatorzy spotecznosci lokalnych (profesja obecna w systemie

od dtuzszego czasu, ale ktdrej znaczenie rosnie w obliczu powstawania centréw ustug

spotecznych).
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Wykres 26. Kompetencje pracy ze Srodowiskiem lokalnym w opinii pracodawcéw (%)

kompetencje zarzadzania zasobami wsparcia na poziomie lokalnym
kompetencje zarzagdzania zasobami wsparcia na poziomie lokalnym

kompetencje z zakresu diagnozy potrzeb i zasobow spotecznosci lokalnych

znajomos¢ potencjatu lokalnego i oferty wsparcia realizowanej na danym terenie
przez rézne instytucje/specjalistéw

B pracownicy naszej instytucji posiadajg takie umiejetnosci
W pracownicy naszej instytucji posiadajg cze$¢ wymaganych umiejetnosci, ale potrzebne jest ich uzupetnienie, rozwiniecie

W pracownicy naszej instytucji nie posiadajg wymaganych umiejetnosci

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor pomocy spotecznej (n = 140).

Kompetencje spoteczne

Kompetencje spoteczne byty w wiekszosci wymagane w systemie pomocy spoteczne;j

od dtuzszego czasu. Ich znacznie wzrosto w obliczu koniecznosci dostosowania systemu

do dziatania w warunkach pandemii oraz w obliczu naptywu duzej liczby migrantéow

z Ukrainy do Polski w 2022 r. Majg one duze znaczenie dla wszystkich wyrdznionych

w badaniu kluczowych rél zawodowych. Pracodawcy deklaruja, ze ich pracownicy posiadajg
kompetencje spoteczne— od 73% (motywacja do podnoszenia kompetencji i rozwoju) do 80%
(poczucie etyki zawodowej). Od 17% do 24% pracodawcéw w zaleznosci od kompetencji

widzi pole do dalszego rozwoju tych kompetencji u swoich pracownikéw.



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Wykres 27. Kompetencje spoteczne w opinii pracodawcéw (%)

motywacja do podnoszenia kompetencji zawodowych i rozwoju 73 24
samodzielnosé 79 17
poczucie etyki zawodowej 80 18
tolerancja i otwarto$¢ na odmiennosci, w tym kulturowe 74 24
zarzadzanie emocjami 74 24
zarzadzanie czasem i zadaniami do wykonania 76 21
odpornos$¢ na stres 74 24
empatia, zaangazowanie, poczucie misji 75 22

B pracownicy naszej instytucji posiadajq takie umiejetnosci
W pracownicy naszej instytucji posiadaja cze$¢ wymaganych umiejetnosci, ale potrzebne jest ich uzupetnienie, rozwinigcie

W pracownicy naszej instytucji nie posiadaja wymaganych umiejetnosci

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor pomocy spotecznej (n = 140).

Kompetencje zarzgdcze

Kluczowa kompetencjg w procesie przeksztatcania osrodkdw pomocy spotecznej w centra
ustug spotecznych sg kompetencje zarzagdcze kadry kierowniczej. Rozszerzeniu ulega rola
kadry kierowniczej, a to wymaga nowego rodzaju kompetencji. Eksperci wskazywali,

ze chodzi tu o pewien rodzaj kompetencji zarzgdzania niedyrektywnego, przejawiajacy sie
W umiejetnosci wspierania, facylitowania i koordynowania wspétpracy réznych jednostek,

specjalistow, zarzadzania dostepnymi zasobami wsparcia na poziomie lokalnym.

Pracodawcy deklarujg wysoki poziom kompetencji zarzgdczych w swoich instytucjach
(od 72% do 81%). Potrzebe rozwoju tych kompetencji deklaruje od 18% do 23%
pracodawcéw. Wsréd pracownikéw biorgcych udziat w badaniu iloSciowym na potrzebe
rozwoju kompetencji zarzadczych wskazujg koordynatorzy ustug spotecznych. Potrzeby
te dotyczgca gtdéwnie kwestii zwigzanych z zarzgdzaniem zasobami wsparcia na poziomie
lokalnym.
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Wykres 28. Kompetencje zarzadcze w opinii pracodawcow (%)

facylitacja i koordynacja wspdtpracy réznych podmiotéw/instytuciji
(sieciowanie instytucji)

zarzadzanie dostepnymi zasobami

umiejetno$¢ wyznaczania, realizowania i monitorowania
realizacji celow

motywowanie i rozwdj pracownikdéw

zarzadzanie zmiang

B pracownicy naszej instytucji posiadajq takie umiejetnosci
W pracownicy naszej instytucji posiadaja cze$¢ wymaganych umiejetnosci, ale potrzebne jest ich uzupetnienie, rozwiniecie

W pracownicy naszej instytucji nie posiadajg wymaganych umiejetnosci

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023, sektor pomocy spotecznej (n = 140).

Kompetencja wspdtpracy — pomiedzy instytucjami, specjalistami wywodzgcymi sie

z roznych srodowisk na poziomie lokalnym

Zdaniem ekspertow biorgcych udziat w badaniach jakosciowych, swiadomosc i kompetencje

w zakresie wspotpracy sg kluczowym elementem wdrazania procesu deinstytucjonalizacji

i tworzenia centréw ustug spotecznych (podejscie sSrodowiskowe). Kompetencja ta ma znaczenie
dla wszystkich wyrdznionych w badaniu rél zawodowych. 76% pracodawcow deklaruje, ze ich
pracownicy posiadajg te kompetencje, co pigty natomiast widzi potrzebe jej dalszego rozwoju.
Na potrzebe rozwoju w tym obszarze wskazujg gtéwnie koordynatorzy ustug spotecznych

w ramach badania ilosciowego, dla ktérych kompetencja ta ma najwieksze znaczenie.

6.4. Sektor pomocy spotecznej: kompetencje
O rosngcym znaczeniu

Uczestnicy wywiaddw jakosciowych i paneli eksperckich wskazali na katalog kompetencji,

ktérych znaczenie juz obecnie rosnie lub bedzie rosngé w przysztosci. Wigzg sie one
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w duzej mierze z powstawaniem centrow ustug spotecznych i wdrazaniem procesu

deinstytucjonalizacji. Do katalogu tych kompetencji zaliczono:*°

e Motywacja (wewnetrzna) do ciggtego rozwoju i podnoszenia kompetencji:

zdaniem respondentédw dynamiczne zmiany otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym

wystepowanie trudno przewidywalnych zdarzen sprawiajg, ze na znaczeniu zyskuje

kompetencja zwigzana z motywacjg do rozwoju i podnoszenia kompetencji w reakcji

na zachodzgce zmiany w zapotrzebowaniu na wsparcie. 73% pracodawcow deklaruje, ze ich

pracownicy posiadajg te kompetencje, a co piagty deklaruje, ze nalezy je dalej rozwijac.

e Kompetencje bezposredniej pracy z klientem.

e Kompetencje pracy ze spotecznosciami lokalnymi.

e Kompetencje zarzadcze.

e Kompetencje wspotpracy.

e Zarzadzanie czasem: zwigzane z duzg iloscig zadan i duzg liczba klientéw. Wymaga
to priorytetyzowania zadan i odpowiedniego zaplanowania ich w czasie. Kompetencja
ta ma znaczenie dla wszystkich wyrdznionych w badaniu rél zawodowych. 76%
pracodawcéw deklaruje, ze ich pracownicy posiadajg te kompetencje, a co piaty
deklaruje, ze nalezy je dalej rozwijac.

e Odpornos¢ na presje i stres: wigze sie zardwno z pracg z osobami w réznego typu
kryzysach, doswiadczajgcych réznego typu tragedii zyciowych, jak i z nagromadzeniem
duzej liczby zadan, szczegdlnie w okresach nasilenia réznego typu kryzysow
zewnetrznych. Kompetencja ta dotyczy wszystkich wyréznionych w badaniu rél
zawodowych. 74% pracodawcéw deklaruje, ze ich pracownicy posiadajg te kompetencje,

a co czwarty deklaruje, ze nalezy jg dalej rozwijac.

80 Czes¢ z wymienionych kompetencji zostata oznaczona przez respondentéw takze jako kompetencje

kluczowe. Dotyczy to nastepujacych kompetencji: bezposredniej pracy z klientem, pracy ze spotecznosciami
lokalnymi, zarzadczych i wspétpracy. Szerszy komentarz dotyczacy tych kompetencji zamieszczono w ramach
opisu kompetencji kluczowych.
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6.5. Sektor pomocy spotecznej: kompetencje

przysztosci

Eksperci w trakcie wywiaddw indywidualnych i paneli wskazywali na pewne kategorie

kompetencji przysztosci. Nalezy zaznaczy¢, ze wskazanie takich kompetencji sprawito

respondentom duzy problem. Do tej kategorii kompetencji zaliczono:

Elastycznos¢ w reagowaniu na zmiany i biezgce zapotrzebowanie spoteczne:
poszukiwanie niestandardowych rozwigzan, otwartos¢ na nowe sposoby i metody pracy,
otwartos¢ na wspétprace z innymi specjalistami i instytucjami. Kompetencja bedzie
miec szczegdlne znaczenie dla pracownikéw socjalnych, asystentéw, specjalistow ds.
interwencji kryzysowej, menadzeréw ustug spotecznych, organizatoréw spotecznosci
lokalnych oraz koordynatoréw pieczy zastepcze;j.

Wiedza z zakresu rozwoju biologicznego i psychicznego cztowieka (w tym w kontekscie
starzenia sie): rozumienie procesu i zmian zachodzgcych w cztowieku (psychicznych,
biologicznych, itp.) oraz zmian potrzeb w przebiegu zycia. W szczegdlnosci kompetencja
ta bedzie dotyczy¢ pracownikéw socjalnych, asystentow, opiekundw i specjalistéw ds.
interwencji kryzysowej.

Wiedza z zakresu seksualnosci cztowieka w kontekscie potrzeb seksualnych

i probleméw zwiazanych z ich zaspokajaniem (jak rozmawia¢, gdzie kierowac):

to kompetencja zgtaszana przez przedstawicieli jednostek interwencyjnych, ktérzy
wskazywali na wzrost liczby klientow, ktérzy majg problemy w tym obszarze i szukaja
wsparcia. Kompetencja ta bedzie mie¢ znaczenie dla pracownikow socjalnych,
asystentéw, opiekunodw i specjalistow ds. interwencji kryzysowej.

Kompetencje IT: respondenci wskazywali, ze w przysztosci pojawig sie zapewne nowe
programy IT, funkcjonalnosci, ktére bedg usprawniac prace systemu pomocy spoteczne;j
i bedg mogty by¢ wykorzystane w procesie Swiadczenia ustug jako uzupetnienie
bezposredniego kontaktu (np. teleopieka). Kompetencja ta dotyczy¢ bedzie wszystkich
wyroznionych w badaniu rdl zawodowych.

Kompetencje zwigzane z ochrong i zarzadzaniem danymi osobowymi: respondenci
wskazywali, ze w przypadku tej kompetencji nie chodzi o znajomos¢ uregulowan
prawnych, ale o Swiadomos¢ pracy z danymi wrazliwymi na co dzien, umiejetnos¢
zarzadzania nimi, a takze Swiadomos¢ zagrozen wynikajacych z niewtasciwego zarzgdzania
danymi osobowym. Kompetencja ta bedzie mie¢ znaczenie dla wszystkich wyrdznionych

w badaniu rél zawodowych.
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Deklaracje pracodawcow odnosnie do posiadanych przez pracownikéw kompetencji
przysztosci takze wskazujg na ich odpowiedni poziom. Od 73% do 79% pracodawcéw
potwierdza, ze kompetencje te s3 obecne w wystarczajgcym stopniu w ich jednostkach,

co piaty pracodawca zas wskazuje na potrzebe ich rozwoju. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ocena
poziomu posiadania przez pracownika kompetenc;ji (nie tylko przysztosci, ale tez kluczowych
i tych o rosngcym znaczeniu) dokonywana jest przez pracodawce najczesciej poprzez
rozmowe z pracownikiem, bardzo rzadko natomiast stosowane sg obiektywne narzedzia
weryfikacji kompetencji (w tym testy)®*. Moze to skutkowaé roznym rozumieniem przez
pracodawcéw zakresu kompetencji w odniesieniu do wiedzy i potrzebnych umiejetnosci
oraz odpowiednich mozliwych poziomow ich zaawansowania u pracownikow. Efektem

takiej sytuacji moga by¢ stosunkowo duze odsetki pracodawcéw wskazujgcych w badaniu
iloSciowym na posiadanie przez ich pracownikéw okreslonych kompetencji. W przypadku
kompetencji przysztosci mozna przypuszczaé na podstawie odpowiedzi pracodawcéw,

ze kompetencje te w systemie istniejg, ale nie majg charakteru powszechnego i oczywistego,

szczegOlnie na wyzszych poziomach zaawansowania.

Wykres 29. Kompetencje przysztosci w opinii pracodawcow (%)

kompetencje IT

kompetencje zwigzane z ochrong i zarzgdzaniem danymi osobowymi

wiedza z zakresu seksualnosci cztowieka w kontekscie potrzeb
seksualnych i probleméw zwigzanych z ich zaspokajaniem

wiedza z zakresu rozwoju biologicznego i psychicznego cztowieka
(w tym w kontekscie starzenia sie)

elastyczno$¢ w reagowaniu na zmiany i biezace zapotrzebowanie
spoteczne

B pracownicy naszej instytucji posiadajg takie umiejetnosci
W pracownicy naszej instytucji posiadajg cze$¢ wymaganych umiejetnosci, ale potrzebne jest ich uzupetnienie, rozwiniecie
W pracownicy naszej instytucji nie posiadajg wymaganych umiejetnosci

nie wiem/trudno powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja
2023, sektor pomocy spotecznej (n = 140).

61 Zgodnie z wynikami badania ilosciowego z pracodawcami. Szerzej te kwestie opisane sa w kolejnej czesci raportu.
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6.6. Sektor pomocy spotecznej: rozwijanie
kompetencji

Odwotujac sie do systemu zdobywania i rozwijania kompetencji w sektorze pomocy
spotecznej, wnioski ptyngce z badania mozna pogrupowad w trzy kategorie:

e ksztatcenie przygotowujgce do zawodu,

e przenikanie sie teorii i praktyki w procesie nauczania,

e rozwijanie kompetencji podczas pracy zawodowe;.

Ksztatcenie przygotowujace do zawodu

Kluczowym elementem w obszarze ksztatcenia przygotowujacego do zawodu w opinii
ekspertow wywiadow jakosciowych byta kwestia Sciezek specjalizacyjnych. Wskazywano

na potrzebe ich tworzenia na poziomie studiéw licencjackich, magisterskich i podyplomowych.
Sciezki powinny kierunkowa¢ przygotowanie przysztych pracownikéw do wspierania
konkretnych grup oséb lub realizowania konkretnych zadan. Wskazywano takze na potrzebe
tworzenia Sciezek edukacyjnych przygotowujgcych do pracy w centrach ustug spotecznych.

Za wazne uznano takze mozliwos¢ zmiany specjalizacji poprzez dodatkowy proces doksztatcania
sie w trakcie pracy. Warto natomiast podkresli¢, ze cze$¢ ekspertéw edukacyjnych przestrzegata
przed przeregulowaniem systemu w odniesieniu do specjalizacji. Ich zdaniem obecny formalny
system, w ktérym istniejg stopnie specjalizacji w zawodzie pracownika socjalnego, nie wypetnia
zapotrzebowania na sciezki specjalizacyjne rozumiane jako kompetencje w kierunku wsparcia
danej grupy osob lub wspierania klientéw w rozwigzywaniu konkretnych problemoéw. Zdaniem

ekspertédw, w obecnym ksztatcie system ten wyznacza droge awansu, a nie specjalizacji.

Alternatywnym rozwigzaniem w przysztosci moze by¢ opracowanie kwalifikacji dla rol
zawodowych w pomocy spotecznej w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji i otworzenie

mozliwosci uzyskania potwierdzenia jej zdobycia poprzez proces walidacji i certyfikacji.

Istotne dla ksztattu systemu edukacji przygotowujacego do pracy w systemie pomocy
spotecznej sg takze warunki formalne wejscia do zawodu. Wielu rozméwcéw uznato

je za nadmiarowe. Negatywnie oceniono zawezenie mozliwosci zdobycia uprawnien do pracy
w zawodzie pracownika socjalnego do absolwentéw kierunkéw pracy socjalnej (studia
licencjackie i magisterskie). To nie tylko wptywa negatywnie na liczbe kandydatéw do pracy

w systemie, ale takze ogranicza réznorodnosc zespotdow pod katem kompetenc;ji, ktére



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

mogtby sie pojawic gdyby np. psycholodzy czy pedagodzy mogli po studiach by¢ zatrudnieni
w charakterze pracownikdéw socjalnych. Pozytywnie natomiast wypowiadano sie o mozliwosci
nabycia uprawnien poprzez studia podyplomowe. Jako nadmiarowy uznano wymaog
posiadania uprawnien pracownika socjalnego w przypadku organizatora spotecznosci lokalnej
czy koordynatora indywidualnych planéw ustug spotecznych (role zawodowe zwigzane

z centrami ustug spotecznych).

Przenikanie sie teorii i praktyki w procesie nauczania

Niemal wszyscy rozméwcy wywiaddéw jakosciowych wskazywali na potrzebe wiekszej
integracji tresci przekazywanych w systemie ksztatcenia z praktyka. Z jednej strony
wskazywano na skupianie sie podczas studiéw na kwestiach teoretycznych (pracodawcy),

co powoduje, ze nowy pracownik musi nauczyc sie wszystkiego podczas praktyki zawodowe;j.
Z drugiej strony eksperci edukacyjni wskazywali, ze r6zne metody pracy sg nauczane

w procesie ksztatcenia, ale pracownicy nie majg mozliwosci wykorzystania tych umiejetnosci

w praktyce, co powoduje frustracje pracownikéw.

Funkcjonowanie systemu praktyk i stazy nie zostato ocenione wysoko przez ekspertéw
bioragcych udziat w wywiadach jakosciowych. Praktyki wakacyjne zdaniem wielu rozméwcow
majg charakter fasadowy, a studenci wykonujg zadania administracyjne lub majg znacznie
skracany czas pracy. Co wiecej w wywiadach jakosciowych pracodawcy wskazywali,

ze praktykanci traktowani sg czesto jako dodatkowy obowigzek, co przy brakach kadrowych

postrzegane jest jako obcigzenie.

Eksperci w wywiadach podkredlali, ze taka sytuacja w zakresie praktyk i stazy powinna ulec
zmianie, jesli przygotowanie kandydatéw do pracy ma sie poprawié. Zdaniem ekspertow
systemy praktyk i stazy powinny by¢ dtuzsze i mie¢ cykliczny charakter, a pracownicy
opiekujacy sie praktykantem lub stazystg powinni by¢ do tego przeszkoleni i mie¢ mozliwos¢
wykazania tego w swoich dokonaniach zawodowych (bedacych podstawg np. do otrzymania
premii). Plan praktyk i stazy zas w opinii ekspertéw powinien by¢ przemyslany i realizowany
w petni. Istniejg dobre przyktady organizacji praktyk i stazy, ale nie majg one charakteru
systemowego. Dobre przyktady w tym obszarze warto zdaniem ekspertéw promowac,

a pracownicy zajmujacy sie praktykantami i stazystami powinni mie¢ mozliwos¢ rozwoju

w tym kierunku. Wsréd ekspertéw pojawity sie takze gtosy, ze systemy praktyk i stazy moga
by¢ sposobem na pozyskania pracownikow, ktérzy wczesniej odbywali w danej instytucji

praktyki lub staze.
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Rozwijanie kompetencji podczas pracy zawodowej

Rozwijanie kompetencji podczas pracy zawodowej w opinii ekspertéw biorgcych udziat

w wywiadach jakosciowych mozna podzieli¢ na dwie czesci. Pierwsza czes¢ odnosi sie

do kurséw i szkolen, druga zas do rozwijania kompetencji w trakcie wykonywanej pracy.

W odniesieniu do pierwszej czesci eksperci w wywiadach jakosciowych wskazywali,

ze oferta szkolen i kurséw jest duza, ale jakos$¢ poszczegdlnych form edukacyjnych jest
zréznicowana. Problemem dla pracownikéw i pracodawcéw w obliczu ograniczonych srodkéw
na doksztatcenie jest znalezienie tych najlepszych form (o najwyzszej jakosci). Czesciowym
rozwigzaniem tego problemu zdaniem rozmoéwcow jest gromadzenie w jednym miejscu

opinii pracownikéw o szkoleniach, w jakich uczestniczyli. Eksperci w wywiadach jakosciowych
podkreslali, ze role te moga petni¢ Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej (ROPS), ktére moga
takze wyznaczac standardy jakosci tego typu dziatan. Jesli chodzi o forme szkolen i kurséw,

to wskazywano na znaczenie formuty stacjonarnej, podczas ktorej uczestnicy moga wejs¢

w interakcje, nawigza¢ kontakty zawodowe skutkujgce wzajemnym wsparciem. To bardzo

wazny aspekt tej formy doskonalenia kompetenciji.

Druga cze$¢ natomiast dotyczy zdobywania i rozwijania kompetencji w miejscu pracy poprzez
systemy mentoringowe, w ktérych pracownicy mogga uczy¢ sie od bardziej doswiadczonych
pracownikéw. Ma to duze znaczenie dla rozwoju mtodych pracownikéw. Podobnie jak

w przypadku praktyk i stazy, mentor powinien by¢ wyznaczong osobg rozwijajgca swoje
kompetencje takze w tym kierunku i ktérej zaangazowanie w tym obszarze jest doceniane
przez zwierzchnikéw. Zdaniem rozméwcéw, to jeden z najskuteczniejszych sposobow
zdobywania i rozwijania kompetencji potrzebnych w konkretnym miejscu pracy. Implikuje

to Swiadome tworzenie przez kadre zarzadzajacg zréznicowanych zespotdw uczacych sie

od siebie nawzajem.

W nurt rozwijania kompetencji w miejscu pracy wpisujg sie systemy superwizji, ktére

nie tylko pozwalajg na podnoszenie kompetencji, ale takze przeciwdziatajg wypaleniu
zawodowemu. Zdaniem rozmdéwcdw, superwizja powinna by¢ dostepna w wiekszym zakresie
(dla wszystkich rél zawodowych bezposrednio wspierajgcych klientéw) niz ma to miejsce

do tej pory. Ograniczony dostep do superwizji wynika czesto z ograniczen finansowych

i niewielkiej liczby certyfikowanych superwizorow.
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7. Ocena, rozwo0j i motywowanie
pracownikow

W badaniu ilosciowym zestawiono perspektywe pracodawcéw i pracownikéw dotyczaca
poszczegdlnych aspektdéw — oceny pracowniczej, sposobdw i narzedzi motywowania.

W zwigzku z tym, ze na réznych etapach badania zderzano i faczono perspektywe obu
podsektoréw, a wyniki badan dotyczace oceny i motywowania pracownikdéw sg zbiezne

dla obu podsektoréw, dane te przedstawiono w jednym podrozdziale.

Ocena pracownikw

W branzy pomocy spotecznej najczesciej stosowanym sposobem oceny pracownikéw
jest rozmowa z przetozonym — 67% wskazan, 21% —poyskiwanie informacji od klientéw.
Najrzadziej stosowang formg oceny sg testy pracownicze — ten rodzaj oceny wskazato7%

pracownikow.

Nieco czesciej ocena przez przetozonego jest przeprowadzona w sektorze opieki

zdrowotnej — 72% wskazan. 34% @rownikow tego sektora wskazato na ocene opisowg,

a 29% na pozyskiwanie informacji od klientédw i wspotpracownikéw jako abdto oceny.
Natomiast wedtug pracodawcéw, tylko okoto 1/3 instytucji z obydwu podsektoréw prowadzi
systematyczng ocene pracownikéw (przynajmniej raz w roku), a okoto potowa podmiotéw

nie prowadzi jej wcale. Szczegétowo opisuje to ponizszy wykres.
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Wykres 30. Prowadzenie oceny pracownika przez pracodawcéw w sektorach pomocy

spotecznej i opieki zdrowotnej (%)

ogotem 34 15 48 2

branza
opieka zdrowotna 34 14 49 3
pomoc spoteczna 35 17 a7 1

typ instytucji

organizacja pozarzagdowa

dom pomocy spotecznej

osrodek pomocy spotecznej

osrodek wsparcia

powiatowe centrum pomocy rodzinie

centra ustug spotecznych

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

szpital 40 20 36 4
podstawowa opieka zdrowotna 31 13 53 3
Inny podmiot 13 13 60 13
W tak, systematycznie (przynajmniej raz w roku) H nie
B tak, ale sporadycznie, rzadziej niz raz w roku B odmowa odpowiedzi

nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023 (n = 802), sortowanie w obrebie branzy.

Najczesciej ocene pracowniczg przeprowadza sie w organizacjach pozarzadowych oraz
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Wynik pokazujgcy wysoki odsetek podmiotéw, ktére
nie prowadzg oceny pracowniczej, jest kluczowg informacjg z punktu widzenia zarzadzania
zasobami ludzkimi. Pracodawcy, ktdrzy nie prowadzg systematycznej oceny pracownikéw,
nie majg wystarczajgcej, rzetelnej i usystematyzowanej wiedzy na temat ich potrzeb
rozwojowych, co w konsekwencji uniemozliwia dopasowanie odpowiednich form ksztatcenia

i zaplanowanie $ciezek rozwoju. Na te problemy wskazywali réwniez eksperci w badaniu
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jakosciowym, zauwazajac potrzeby branzy w zakresie poprawy systemu rozwoju kadr

i doskonalenia kompetenc;ji zarzadczych, zwtaszcza w pomocy spotfecznej.

Przygotowanie pracownikéw przez uczelnie i szkoty

Okoto 80% wszystkich badanych pracodawcow w kazdym z podsektoréw uwaza,

ze absolwenci uczelni opuszczajgcy szkoty/uczelnie posiadajg umiejetnosci, na ktdre jest
aktualnie zapotrzebowanie w ich instytucji. Podobnie pozytywng ocene przygotowania

do pracy prezentujg pracownicy. Blisko 90% z nich zaréwno w pomocy spotecznej, jak i opiece

zdrowotnej ocenia pozytywnie sposéb przygotowania do pracy przez uczelnie lub szkofe.

W badaniach jakosciowych eksperci wskazywali, ze absolwenci uzyskujg dobre przygotowanie
przez uczelnie w zakresie wiedzy, ale znacznie stabsze w zakresie umiejetnosci praktycznych.
Odzwierciedlenie tej opinii cze$ciowo znajduje sie w wynikach badan ilosciowych. Najbardziej
krytyczni w tym wzgledzie byli pracodawcy reprezentujgcy osrodki pomocy spotecznej — 26%
z nich nie jest zadowolonych z umiejetnosci, w jakie wyposazajg ich pracownikéw uczelnie

i szkoty.
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Wykres 31. Stopien zaspokojenia potrzeb pracodawcéw w zakresie umiejetnosci pracownikéw

sektora pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej przez programy szkét i uczelni (%)

ogotem

branza

opieka zdrowotna

pomoc spoteczna

typ instytucji

organizacja pozarzagdowa

dom pomocy spotecznej

osrodek pomocy spotecznej

powiatowe centrum pomocy rodzinie

osrodek wsparcia

CUs

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

szpital

podstawowa opieka zdrowotna

M zdecydowanie tak M raczej tak

31 50 15 3

30

29

W raczejnie M zdecydowanie nie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023 (n = 802), sortowanie w obrebie branzy.

Eksperci w badaniu jakosciowym wskazywali, ze ich zdaniem uczelnie i szkoty nie w petni

odpowiadajg swojg ofertg edukacyjng na zapotrzebowanie wynikajgce ze zmian i trendéw

w branzy. Wedtug nich brakuje przygotowania praktycznego i przygotowania pod katem

kompetencji spotecznych niezbednych do pracy z klientami zaréwno pomocy spotecznej, jak

i opieki zdrowotnej. Z tego powodu na przyktad absolwenci uczelni w zderzeniu z realiami

pracy rezygnujg z niej lub ulegaja szybkiemu wypaleniu zawodowemu.
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Jednoczesnie z uczelniami wspotpracuje 12% pracodawcédw sektora opieki zdrowotnej

i 9% pracodawcéw z sektora pomocy spotecznej. Wspotpraca z uczelniami polega gtdwnie

na wspotpracy naukowej kadry. Udziat w kierunkach studiéw zamawianych deklaruje 24%
podmiotéw sektora opieki zdrowotnej i 16% z sektora pomocy spotecznej. Wspotpraca

z uczelniami polega takze na realizacji szkolen przez pracownikéw uczelni. Z firmami
szkoleniowymi wspotpracuje odpowiednio 9% pracodawcow sektora opieki zdrowotnej i 13%
pracodawcow pomocy spotecznej. Nieco ponad potowa wszystkich badanych pracodawcéw

nie wie, czy ich instytucja podejmuje wspotprace z podmiotami z obszaru edukacji.

Podsumowujac, mozna wysnuc wniosek, ze wysoka ocena pracodawcéw w badaniu
ilosciowym dotyczgca przygotowania pracownikdéw przez uczelnie, moze swiadczy¢ o tym,
ze przede wszystkim nie posiadajg wystarczajgcej wiedzy o realnym poziomie kompetenc;ji
pracownikéw, co ma zwigzek z faktem, ze okoto potowa pracodawcéw w obu podsektorach
nie mierzy kompetencji pracownikéw. Wiedza o kompetencjach pracownikdéw jest niezwykle
istotna w kontekscie przygotowania instytucji obu sektoréw do sprostania przysztym
wyzwaniom. Pracodawcy czesto przyjmujg perspektywe krotkoterminowa i nie rozpoznajg
dtugofalowych trenddéw (co podkreslono juz w | edycji badania — pracodawcy nie identyfikuja
dtugofalowych trenddw, a raczej koncentrujg sie na biezgcych zadaniach i osiggnieciu
zatozonych rezultatéw/wykonaniu kontraktu i budzetu, a nie na rozwoju kompetencji
przysztosci u kadr instytucji, ktérymi zarzadzajg). Wysoki poziom zadowolenia pracodawcéw
z poziomu umiejetnosci pracownikdw moze wskazywaé na niewystarczajgcy poziom
kompetencji zarzadczych, zwtaszcza w zakresie zarzagdzania kompetencjami, zarzadzania

jakoscig i podejsciu opartym na efektach.

Pomimo niskiego odsetka instytucji, ktére prowadzg ocene poziomu umiejetnosci,
pracodawcy najczesciej dostrzegajg braki w zakresie doswiadczenia praktycznego. Podobne
odpowiedzi uzyskano w badaniu delfickim, gdzie respondenci warunkujg zwiekszenie
naptywu nowych pracownikéw do sektora m.in. przebudowaniem programoéw nauczania

z uwzglednieniem duzego komponentu praktyk i stazy, a nawet wizyt studyjnych. W sektorze
pomocy spotecznej najwiekszy brak w tym zakresie odnotowujg centra ustug spotecznych,
organizacje pozarzgdowe a w sektorze opieki zdrowotnej—placéwki ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i szpitale. Praca w stresie w sektorze pomocy spotecznej stanowi najwieksze
wyzwanie w organizacjach pozarzgdowych, a w sektorze opieki zdrowotnej w placéwkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jednak wiekszos¢ pracodawcéw biorgcych udziat

w badaniu — 66% w obu podsektorach — nie wie, jakich umiejetnosci brakuje pracownikom
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lub ktére wymagajg dalszego rozwoju. Jest to spdjne z odpowiedziami na pytanie o ocene

pracownikéw, gdzie okoto potowa pracodawcdéw wskazata, ze takiej oceny nie prowadzi

Wykres 32. Umiejetnosci pracownikdw sektora pomocy spotecznej, ktérych zazwyczaj

brakuje lub ktére wymagajg rozwoju, wedtug typéw placéwek w %°?

26
8
0GOtEm M 2
66
7
30
11
POMOC SPOLECZNA M2
62
8
31
8
Osrodek Pomocy Spotecznej B1
63
6
33
8
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
67
27
10
Dom Pomocy Spotecznej 12
63
10
14
14
Osrodek Wsparcia
71
14
50
25
Organizacja pozarzagdowa 6
44
6
50
Centra Ustug Spotecznych
50
W doswiadzenia praktycznego M praca w stresie W obstuga sprzetéw/oprogramowania
W nie wiem B empatia odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023 (n = 802).

62 Odpowiedzi nie sumuja sie do 100%, poniewaz respondent mogt zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
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Wykres 33. Umiejetnosci, jakich zazwyczaj brakuje lub jakie wymagajg rozwoju

u pracownikdéw w sektorze opieki zdrowotnej (wg typow jednostek w %)

opieka zdrowotna

podstawowa opieka zdrowotna

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

szpital

W doswiadzenia praktycznego W obstuga sprzetéw/oprogramowania B nie wiem

B praca w stresie empatia B odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023 (n=802).

Wykres 34 pokazuje dane w odniesieniu do réznych umiejetnosci w podziale na sektor
pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej. Dominujg odpowiedzi dotyczgce umiejetnosci
specjalistycznych i kompetencji miekkich.

63

Odpowiedzi nie sumujg sie do 100%, poniewaz respondent mdgt zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
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Wykres 34. Umiejetnosci pracownikow sektora, ktérych zazwyczaj brakuje, lub ktére

wymagaja rozwoju (%)

umiejetnosci specjalistyczne

umiejetnosci miekkie

wiedza interdyscyplinarna

umiejetnos¢ uczenia sie

umiejetnosci cyfrowe

kreatywnosc¢ i umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw

inne umiejetnosci

odmowa odpowiedzi

nie wiem/trudno powiedzieé

1

W ogétem M opieka zdrowotna M pomoc spoteczna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023 (n = 802), sortowanie wg wynikow dla ogdtu.

Wedtug pracodawcéw pracownikom najbardziej brakuje umiejetnosci specjalistycznych

i umiejetnosci miekkich oraz wiedzy interdyscyplinarnej, przy czym w wiekszym stopniu

na te potrzeby wskazujg pracodawcy z sektora pomocy spotecznej niz opieki zdrowotne;.

Z perspektywy pracodawcéw uczelnie i szkoty powinny w najwiekszym stopniu uczyé:

e podstawowych umiejetnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu (praktyki zawodowej)
— odpowiednio 41% (0Z) i 43% (PS) wskazan;

e umiejetnosci specjalistycznych (np. obstuga specjalistycznych maszyn i urzgdzen,
znajomos¢ procesow, umiejetnosc korzystania z najnowszych technologii) — po 39%

wskazan w obu sektorach;
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e umiejetnosci miekkich np. wspdtpracy w grupie, dobrej komunikacji
z pacjentami/klientami — 28% (0Z) i 30% (PS) wskazan.

Wskazywane przez pracodawcéw umiejetnosci, ktére w najwiekszym stopniu powinny
by¢ rozwijane w szkotach i na uczelniach, sg zgodne z opiniami ekspertéw w badaniu
jakosciowym. Wnioski, ktére formutowali eksperci w wywiadach indywidualnych,
wskazywaty, ze najwazniejsze s kompetencje niezbedne do podjecia pracy na danym
stanowisku, ale réwniez wazne jest przygotowanie w zakresie kompetencji miekkich, bez

ktérych pracownik szybko traci motywacje i jest podatny na wypalenie zawodowe.

Rozwoj pracownikéw w pracy i poza miejscem pracy

Interesujgcym watkiem poruszonym w badaniu iloSciowym byta motywacja pracownikéw
branzy pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej zaréwno do podejmowania réznych form
rozwoju, jak i mozliwosci rozwoju oferowane przez pracodawcéw w miejscu pracy oraz
podejmowane we wtasnym zakresie. Badania dotyczyty takze rozwoju kompetencji kadr
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej poprzez uczenie sie formalne, pozaformalne

i nieformalne.

Uczenie sie formalne i pozaformalne
Wyniki badania iloSciowego pokazujg, ze 42% pracownikdw w obu podsektorach

W ciggu ostatnich 12 miesiecy nie uczestniczyto w zadnej formie ksztatcenia formalnego

lub pozaformalnego. W studiach podyplomowych, zaocznych lub MBA uczestniczyto w sumie
4% badanych pracownikéw opieki zdrowotnej i tyle samo pracownikédw pomocy spoteczne;.
Najliczniejszg grupg, ktdra korzystata z tej formy rozwoju, byli analitycy danych medycznych —

14%. Z kurséw i szkolent innych niz BHP i Ppoz zaréwno stacjonarnych, jak i online skorzystato

ok 21% badanych pracownikéw obu sektorow®.

Jesli chodzi o uczenie sie pozaformalne, to w obu sektorach wyniki sg bardzo podobne.
Najczesciej korzystano ze szkolenn BHP i Ppoz. — 30% wskazan, kurséw i szkolen przez
internet (e-learning) — 22% wskazan oraz kurséw i szkolen stacjonarnych innych niz BHP

i Ppoz.— 21% wskazan zaréowno w opiece zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej. Widac¢ wiec,

64 Kafeteria obejmowata nastepujgce odpowiedzi: studia podyplomowe, zaoczne, MBA; szkoty dla dorostych;

szkolenia BHP, Ppoz; kursy i szkolenia stacjonarne (innych niz BHP, Ppoz.); kursy i szkolenia przez internet
(e-learning); konferencje, seminaria; staze, praktyki zawodowe.
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ze w obu podsektorach pracownicy najczesciej korzystajg z tych form, ktére sg obligatoryjne

i wymagane m.in. w ramach podjecia zatrudnienia.

Jednoczes$nie w ciggu najblizszych 12 miesiecy, odpowiednio 55% pracownikéw sektora
opieki zdrowotnej i 52% badanych pracownikéw sektora pomocy spotecznej, chciataby
rozwija¢ swoje umiejetnosci, uczestniczagc w formach ksztatcenia oferowanych przez

pracodawce.

W sektorze opieki zdrowotnej najczesciej potrzebe dalszego rozwoju wskazywali pracownicy

zajmujacy nastepujgce stanowiska:

e koordynator opieki/asystent opieki (osoba wspomagajgca pacjentéw przewlekle chorych
—52% respondentow,

e menadzer operacyjny — 51% respondentéw,

e lekarz —46% respondentéw.

Natomiast w sektorze pomocy spotecznej najczesciej takg potrzebe wskazywali:
e menedzer/koordynator/organizator ustug spotecznych — 48% respondentodw,
e specjalista ds. interwencji kryzysowej — 44% respondentéw,

e koordynator pieczy zastepczej — 42% respondentéw.

Interesujgcym watkiem w badaniu ilosSciowym byto sprawdzenie motywacji do korzystania

z roznych form rozwoju i uczenia sie. Okazuje sie, ze gtéwng motywacjg do uczestnictwa

w roznych formach ksztatcenia i rozwoju jest podniesienie umiejetnosci potrzebnych w pracy
dla 58% pracownikéw sektora opieki zdrowotnej i 64% przedstawicieli pomocy spoteczne;j.
Zwiekszenie wynagrodzenia dla 26% pracownikéw opieki zdrowotnej i 30% pracownikéw
pomocy spotecznej, natomiast uzyskanie certyfikatu lub licencji byto wazne dla 27%

przedstawicieli opieki zdrowotnej i 25% przedstawicieli pomocy spotecznej.

Sposrdéd przedstawicieli sektora opieki zdrowotnej na motywacje zwigzang ze zwiekszeniem
wynagrodzenia wskazato 60% badanych ratownikéw medycznych, 50% asystentéw lekarza,
36% pielegniarek i tylko 6% lekarzy, a w pomocy spotecznej 50% superwizoréw i 37%
koordynatoréw pieczy zastepczej. Najwiekszg motywacjg do udziatu w réznych formach
ksztatcenia dla 70% superwizordéw jest zdobycie umiejetnosci potrzebnych w miejscu pracy.
To oznacza, ze ched podniesienia wynagrodzenia jest waznym czynnikiem motywujgcym

do uczenia sie i rozwoju, zwtaszcza tych pracownikéw, ktérych zarobki sg na niskim poziomie.
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Uczenie sie nieformalne w miejscu pracy
Wyniki badania pokazuja, ze potowa (51%) pracownikdéw w obu sektorach twierdzi, ze nie
uczestniczyto w zadnej (z wymienionych w ankiecie) form rozwoju kompetencji w miejscu

pracy w ciggu ostatnich 12 miesiecy®.

Badani pracownicy najczesciej rozwijajg swoje kompetencje w miejscu pracy w sposéb
nieformalny poprzez instruktaz dotyczgcy np. obstugi nowego sprzetu, maszyn,
oprogramowania — takg odpowiedz zaznaczyto 31% respondentéw z sektora opieki
zdrowotnej i 30% respondentow z sektora pomocy spotecznej. Wykonywanie zadan

W pracy przy wsparciu innej osoby, np. przetozonego lub wspdétpracownika wskazato 10%
respondentdéw w sektorze opieki zdrowotnej i 12% respondentdw w pomocy spoteczne;j,
czasowe wykonywanie zadan na innym stanowisku pracy w celach szkoleniowych (rotacja)
wymienito 10% respondentow w sektorze opieki zdrowotnej i 12% respondentéw w sektorze
pomocy spotecznej. Jednoczesnie wiekszos¢ badanych —90% pracownikéw obu sektoréw

ocenia mozliwosci rozwoju oferowane przez pracodawcéw jako wystarczajace.

Uczenie sie nieformalne poza miejscem pracy

Zblizone wyniki dotyczg sposobdéw uczenia sie nieformalnego poza miejscem pracy, czyli
samodzielnego uczenia sie z ksigzek, czasopism i materiatéw drukowanych. Korzystato z nich
59% respondentow sektora opieki zdrowotne] i 54% respondentéw pomocy spoteczne;j.
Ponad 30% badanych pracownikow obu sektoréw rozwijato swoje zainteresowania lub uczyto

sie tresci niezwigzanych z praca.

Jak motywowani sg pracownicy?

Motywowanie pozaptacowe stosuje okoto 1/3 instytucji. W najwiekszym stopniu stosujg

je szpitale, osrodki wsparcia i powiatowe centra pomocy rodzinie. Form motywowania
pozaptacowego nie stosujg zadne z badanych Centréw Ustug Spotecznych. Najczestszymi
sposobami motywowania pracownikéw (poza podstawowym wynagrodzeniem)

sg dofinansowane kursy i szkolenia (stosuje je 68% szpitali), umozliwianie rozwoju osobistego

poprzez planowanie indywidualnej $ciezki kariery, mozliwos¢ zaangazowania pracownikéw

% Podana w ankiecie kafeteria obejmowata: okresowg obserwacje pracy innego pracownika, wykonywanie
zadan w pracy przy wsparciu innej osoby np. przetozonego lub wspdtpracownika, czasowe wykonywanie zadan
na innym stanowisku pracy w celach szkoleniowych (rotacja), instruktaz dotyczacy np. obstugi nowego sprzetu,
maszyn, oprogramowania (np. szkolenia oferowane przez producentéw maszyn), wizyty studyjne, obserwacyjne
w innych instytucjach, spotkania miedzyzespotowe, ktérych celem byta wymiana wiedzy o pracy innych
zespotow.
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w nowe projekty (stosuje je 68% szpitali i 56% organizacji pozarzagdowych), zapewnienie

elastycznosci pracy (w 71% o$rodkéw wsparcia i 73% placowek AOS).

Potrzeba motywowania pozaptacowego wydaje sie oczywista w Swietle aktualnych trendéw

i praktyk zarzgdzania zasobami ludzkimi. Wedtug ekspertéow biorgcych udziat w wywiadach

i panelach, wyzwaniem, z jakim mierzg sie pracodawcy, zwtaszcza reprezentujacy sektor
publiczny, sg Sciste regulacje dotyczace zatrudniania pracownikéw sektora pomocy spotecznej
i opieki zdrowotnej. Utrudniajg one elastycznos¢ pracodawcow w udzielaniu gratyfikacji
pozafinansowej i planowanie indywidualnych Sciezek kariery skorelowanych z posiadanymi

przez pracownikow kompetencjami.

Wykres 35. Motywowanie pozaptacowe pracownikdéw przez pracodawcéw sektoréw pomocy

spotecznej i opieki zdrowotnej (%)

ogotem 34 (] 1

branza
opieka zdrowotna 34 66 1
pomoc spoteczna 35 64 1

typ instytucji

osrodek pomocy spotecznej

powiatowe centrum pomocy rodzinie

dom pomocy spotecznej

osrodek wsparcia

organizacja pozarzagdowa

centra ustug spotecznych

podstawowa opieka zdrowotna

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

szpital 52 48
Inny podmiot 47 47 7

B tak W nie nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy,
Il edycja 2023 (n = 802), sortowanie wg wynikéw dla ogétu.
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8. Bilans kompetencji

Jednym z gtéwnych celéw badan ilosciowych byt bilans kompetencji, czyli spojrzenie

na kluczowe kompetencje na poszczegdlnych stanowiskach z perspektyw pracodawcéw

i pracownikéw. Zestawienie tych ocen moze pomac w zbilansowaniu rynku pracy

w analizowanym sektorze w zakresie podazy pracownikéw o odpowiednich kompetencjach

oraz zapotrzebowania na nich ze strony pracodawcéw.

Pracodawcy w badaniu ilosciowym odniesli sie do kompetencji pod katem:

e waznosci kompetenc;ji®,

e trudnosci znalezienia osoby, ktéra posiada okreslong kompetencje potrzebng do pracy
na danym stanowisku®’,

e prognozy zmiany znaczenia tej kompetencji w ciggu najblizszych pieciu lat®.

Dodatkowo, wéréd kompetencji ktédrych —w opinii pracodawcéw — znaczenie w ciggu
nastepnych pieciu lat wzrosnie, wyznaczono te, ktérych znaczenie juz teraz szybko rosnie
lub bedzie rosto najszybciej w perspektywie najblizszych pieciu lat, tzw. hot skills®.

Pracownicy w badaniu iloSciowym oceniali natomiast wtasny poziom kompetencji’®

%  Pytanie: Myslgc o Pana/i branzy, prosze ocenic, jak wazna jest ta umiejetnosé z punktu widzenia

Pana/i instytucji?; skala z nazwanymi kraricami: 1 — marginalna, 5 — kluczowa plus nie wiem/trudno powiedzie¢
oraz odmowa odpowiedzi.

87 Pytanie: Prosze ocenié, czy trudno czy tatwo jest znalezé do pracy osobe, ktdra posiada te umiejetnosé
potrzebng do pracy na stanowisku...?, skala dychotomiczna: 1 — trudno, 2 — tatwo plus nie wiem/trudno
powiedzie¢ oraz odmowa odpowiedzi.

%  Pytanie: Prosze wskazac, czy w Pana/Pani opinii znaczenie tej umiejetnosci zmieni sie w najblizszych 5 lat?;
skala: 1 —znaczenie wzrosnie, 2 — pozostanie takie samo, 3 — znaczenie zmniejszy sie plus nie wiem/trudno
powiedzie¢ oraz odmowa odpowiedzi.

8  Pytanie: Sposréd kompetencji, ktore przed chwilg Pan/Pani wskazat/a jako te, ktorych znaczenie wzrosnie,
prosze wskaza¢ maksymalnie trzy, ktorych znaczenie juz teraz rosnie bardzo szybko albo bedzie rosto najszybciej
w perspektywie najblizszych pieciu lat.

70 Pytanie: Praca na konkretnym stanowisku/roli zawodowej wymaga okreslonego poziomu umiejetnosci.
Czesto jest tak, ze w jednej lub dwdch dziedzinach nasze umiejetnosci s3 w miare wysokie, podczas gdy

w innych sg one znacznie nizsze. Przeczytam teraz liste umiejetnosci wymaganych na Pana/Pani stanowisku.
Przy kazdej z nich poprosze Pana/Panig o ocene poziomu wtasnych umiejetnosci pod tym wzgledem

na 5-punktowej skali, gdzie 1 oznacza poziom niski, a 5 — bardzo wysoki.
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przypisanych do zajmowanego przez nich stanowiska oraz che¢ rozwoju’. Uwzglednione

w bilansie profile — zgodnie z zatozeniami projektu — tworzone sg przez kompetencje

kluczowe do realizacji zadan zawodowych na danym stanowisku. W prezentowanych

analizach przyjeto, ze:

e 0 kompetencjach trudnodostepnych méwimy, gdy minimum 51% pracodawcéw
oceniajacych dany profil kompetencyjny wskazuje, ze trudno jest znalezé na rynku pracy
osoby posiadajgce dane kompetencje’?;

e 0 kompetencjach o wzrostowym znaczeniu méwimy w przypadku kompetencji, ktére
sg przez przynajmniej 33% pracodawcow’® wskazane jako te, ktérych znaczenie wzrosnie
w okreslonym czasie’;

e kompetencjami hot skills s te, ktére zostaty wskazane przez minimum 33%
pracodawcéw?’® jako takie, ktérych znaczenie juz teraz rosnie bardzo szybko lub bedzie

rosto najszybciej w perspektywie pieciu lat.

8.1. Gtédwne wnioski z bilansu kompetenc;ji

W sektorze opieki zdrowotnej kompetencje trudno dostepne dotyczg gtéwnie wybranych
pracownikéw medycznych: pielegniarek, potoznych czy ratownikéw medycznych.

W przypadku tych stanowisk wszystkie lub prawie wszystkie z badanych kompetencji
kluczowych sg kompetencjami trudno dostepnymi. Wspdlne dla wszystkich stanowisk

w sektorze opieki zdrowotnej trudno dostepne kompetencje kluczowe sg zwigzane przede

wszystkim z umiejetnosciami wdrazania podstawowych zasad bezpieczenistwa, radzenia sobie

L Pytanie: Biorgc pod uwage specyfike pracy na Pana/Pani stanowisku, prosze pomysleé i powiedzieé, jakie
umiejetnosci chciatby Pan/Pani rozwingé? Prosze wskazaé co najwyzej trzy takie umiejetnosci.

2 Pytanie: Prosze ocenié, czy trudno czy tatwo jest znalezé do pracy osobe, ktdra posiada te umiejetnosé
potrzebng do pracy na stanowisku...?, skala dychotomiczna: 1 — trudno, 2 — fatwo plus nie wiem/trudno
powiedzie¢ oraz odmowa odpowiedzi.

3 Aby wyznaczy¢ poziom znaczacy, przeprowadzono analize EDA (exploratory data analysis) z wykorzystaniem
technik graficznych (histogram, wykres fodyga-liscie) oraz technik ilosciowych (mediana, trimean Tukey).

Na podstawie tych technik okreslono poziom, od ktérego kompetencje beda wskazywane jako trudnodostepne.
74 Pytanie: Prosze wskaza¢, czy w Pana/Pani opinii znaczenie tej umiejetnosci zmieni sie w najblizszych 5 lat?;
skala: 1 — znaczenie wzros$nie, 2 — pozostanie takie samo, 3 — znaczenie zmniejszy sie plus nie wiem/trudno
powiedzie¢ oraz odmowa odpowiedzi.

5 Aby wyznaczy¢ poziom znaczacy, przeprowadzono analize EDA (exploratory data analysis) z wykorzystaniem
technik graficznych (histogram, wykres fodyga-liscie) oraz technik ilosciowych (mediana, trimean Tukey).

Na podstawie tych technik okreslono poziom, od ktérego kompetencje beda wskazywane jako trudnodostepne.
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ze stresem i wypaleniem zawodowym oraz z identyfikowaniem ryzyka popetnienia btedu

i pojawienia sie zdarzen niepozgdanych.

Kompetencje zyskujgce na znaczeniu zaréwno w perspektywie 3, jak i 5 lat to przede
wszystkim: umiejetnos¢ korzystania z narzedzi/aplikacji elektronicznych, diagnozowania
pacjenta na odlegtos¢, za pomoca narzedzi komunikacji elektronicznej oraz umiejetnos,
a przede wszystkim chec (czyli zmiana nastawienia), wtgczania pacjenta w proces leczenia

i proces decyzyjny.

Kompetencje, ktore pracownicy posiadajg, sg przez nich oceniane relatywnie wysoko,

a dla niektérych stanowisk (vide: lekarz) nawet bardzo wysoko. Posréd kompetencji, ktére
w grupie dobrze ocenianych sie pojawiajg, sg sie m.in. umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka
popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen niepozadanych, wymiany informacji w ramach

zespotu czy radzenia sobie ze stresem.

Kompetencje, ktére pracownicy chcieliby rozwijaé, to réwniez umiejetnos¢ identyfikowania
ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen niepozadanych (jest to kompetencja dobrze
oceniana, ale sami pracownicy widzg przestrzen na jej poprawe), umiejetnosci wdrazania
podstawowych zasad bezpieczenstwa czy zdobywanie szeroko rozumianych kompetencji
cyfrowych.

8.2. Szczegotowe opisy bilansu kompetencji

e Na wykresach dla poszczegdlnych kompetencje sortowane sg wg Sredniej waznosci
okreslonej przez pracodawce (od kompetencji najwazniejszej z punktu widzenia
wykonywania obowigzkéw na danym stanowisku do najmniej waznej). Na te sama skale
naniesiono takze srednie wartosci samooceny kompetencji pracownikow.

e W opisach dla poszczegdlnych stanowisk kierowano sie ponadto wskazaniem top 3,
tj. trzech najczesciej wskazywanych elementéw, ktére pracownicy chcg rozwijaé.

e Dodatkowo, uwzgledniono takze elementy, ktére pracodawcy wskazywali jako trudne
do pozyskania, a jednoczes$nie zyskujgce na znaczeniu. Jesli w przypadku ktéregos
ze stanowisk bedzie wskazane mniej lub wiecej elementéw w tych kategoriach, oznacza

to, ze byta bardzo duza réznica w sredniej ocen (wskazano mniej elementéw) lub wrecz
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odwrotnie: oceny byty zblizone (dlatego wskazano wiecej elementéw’®). Na wykresach

w tej czesci znalez¢ mozna nastepujgce oznaczenia:

Symbol Znaczenie
Ocena waznosci poszczegdlnych kompetencji dokonana przez pracodawce
2 Samoocena posiadanej kompetencji dokonana przez pracownika
° Kompetencje wskazane jako trudne do znalezienia przez pracodawcow
1 Kompetencja, ktérej znaczenie bedzie rosto w ciggu najblizszych 5 lat
4 Hot Skills
kolor Kompetencje, ktére pracownicy chca rozwijac

Dodatkowo, w ujeciu tabelarycznym dla kazdego stanowiska oddzielnie przedstawiono
podstawowe statystyki, tj. mediana’’ wieku pracownika, jego stazu pracy (w zawodzie,
na stanowisku, w obecnym miejscu pracy), odsetek kobiet, dominujacy w ramach
stanowiska poziom wyksztatcenia, cheé rozwoju co najmniej jednej kompetencji w ciggu
najblizszego roku, kontynuacja zatrudnienia u obecnego pracodawcy oraz ogdlna
satysfakcja z pracy.

Dwie ostatnie cechy wyrazone sg jako tzw. top2boxes, tj. suma dwdch najwyzszych
odpowiedzi ze skali, ktdrg w czasie odpowiedzi postugiwat sie respondent

(np. , zdecydowanie tak” oraz ,raczej tak” czy ,zdecydowanie zadowolony” oraz ,raczej
zadowolony”).

Statystyki dla pracodawcéw to z kolei odsetek podmiotéw: zatrudniajgcych osoby

na danym stanowisku, poszukujgcych pracownikéw na to stanowisko, przewidujgcych
wzrost zatrudnienia na tym stanowisku, wskazujgcych, ze mieli problem ze znalezieniem
pracownika na to stanowisko oraz tzw. wskaznik problemdw pozyskania pracownika.

Wskaznik ten w teorii moze przyjmowac wartosci od -100 do +100 i jest obliczany

76

W Zzadnej z kategorii nie wskazuje sie wiecej niz 5 elementow, chyba ze kompetencje miaty taki sam odsetek

wskazan.

77

Zastosowana zostata mediana zamiast sredniej arytmetycznej, poniewaz jest niewrazliwa na obserwacje

odstajace (bardzo dtugi lub bardzo krétki staz pracy). Réwniez ta przestanka stata za tym, aby nie poddawac
danych dodatkowym przeksztatceniom (np. winsoryzacji), poniewaz testowe zastosowanie takiego rozwigzania
pokazato, ze w przypadku niektérych stanowisk winsoryzacji bedzie poddawany wyzszy odsetek obserwacji niz
jest to bezpieczne i wskazane w przypadku tej operacji.
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na podstawie pytan o zgtaszanie sie’® badz nie” na dane stanowisko. Jesli wartos¢
wskaznika jest ujemna, tj. zawiera sie w przedziale od -100 do 0, oznacza to, ze wyzszy
odsetek pracodawcéw wskazuje, ze na stanowisko zgtasza sie mniej chetnych. Jesli
natomiast wartos¢ wskaznika jest dodatnia, tj. zawiera sie w przedziale od 0 do +100,
oznacza to, ze wyzszy odsetek pracodawcéw wskazuje, ze na to stanowisko zgtasza sie

wiecej chetnych.

8 Pytanie: Na ktdére z wymienionych stanowisk, ogdlnie rzecz biorac, zgtasza sie najwiecej chetnych do pracy?
7% Pytanie: Na ktdre z wymienionych stanowisk, ogdlnie rzecz biorac, zgtasza sie najmniej chetnych do pracy?
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Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: przyjmowanie pacjenta,

diagnozowanie, przeprowadzenie zabiegu/operacji, przepisanie lekéw/wydanie zalecen,

kontrola wynikéw leczenia, wypisanie pacjenta oraz kontrola realizacji zalecen.

Tabela 7. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Lekarz

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy
kompetencje to:
* umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej,
w tym o wytycznych towarzystw naukowych
i standardach diagnostyczno-terapeutycznych,
e umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce
wytycznymi towarzystw naukowych
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi
e umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych
dziedzin po to, by catosciowo zrozumie¢ potrzeby
zdrowotne pacjenta.

Trudne do pozyskania i jednoczesnie zyskujgce

na znaczeniu sa:

e umiejetnosc¢ aktualizowania wiedzy medycznej,
w tym o wytycznych towarzystw naukowych
i standardach diagnostyczno-terapeutycznych,

e umiejetnosc¢ identyfikowania ryzyka popetnienia
btedu i wystgpienia zdarzen niepozgdanych

e umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem
i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Zgodnie z samooceng dokonang przez pracownikow,

najwazniejsze umiejetnosci to:

e umiejejenosc¢ identyfikowania ryzyka popetnienia
btedu i wystapienia zdarzen niepozadanych.

Wsrad kompetencji, ktére pracownicy wskazywali
jako te, ktore chcieliby rozwingé, najczesciej
wymieniane byty:

e umiejetnosc integrowania informacji z réznych
dziedzin po to, by catosciowo zrozumiec potrzeby
zdrowotne pacjenta,

e umiejetnosc¢ aktualizowania wiedzy medycznej,
w tym o wytycznych towarzystw naukowych
i standardach diagnostyczno-terapeutycznych,

e umiejetnosc identyfikowania ryzyka popetnienia
btedu i wystgpienia zdarzen niepozgdanych.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 187)

i pracownicy (n = 71), Il edycja 2023.
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Tabela 8. Podstawowe statystyki dla stanowiska Lekarz

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 4280
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 7
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 13
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 50,7
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (66,2)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 100,0
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 46,5
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 91,5
10 | Ogodlna satysfakcja pracownika top2boxes: 95,8
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 90,1
Odsetek pracodawcow przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 5,9
stanowisku (n = 508)
Odsetek pracodawcow poszukujgcych pracownikow
13 e 54
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcow wskazujgcy, ze miat problemy 53,6

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 187)
i pracownicy (n = 71), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.

Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 36. Bilans kompetencji dla stanowiska: Lekarz

Kompetencje Waznos$¢/samoocena
4,40 4,60 4,80 5,00
Um. aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw naukowych
i standardach diagnostyczno—terapeutycznych"' 468 @ @480
Um. postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych i standardami
! . 472@ €450
diagnostyczno-terapeutycznymi
Um. integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumieé
& ) v P v ) 1720 €4i%2
potrzeby zdrowotne pacjenta
Um. identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystapienia zdarzen niepozadanychg/t 4,76 @ 4,76
Um. wdrazania podstawowych zasad bezpieczerstwa 4,74 @ € 4,80
Um. radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemud & 472 @ €480
Um. zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla pacjentéw 4,744 4,73
Um. edukowania pacjentow, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb zrozumiaty 4,724 4,71
Um. okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta 4,73 @ 4,75
Um./gotowo$é do wtaczania pacjentdéw do procesu decydowania o leczeniu 4,68 (@ 4,68
Um. uwzgledniania i wrazliwo$¢ na potrzeby pacjentéw réznorodnych kulturowo
) ; ) ) ; 4,67 @ 4,68
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny)
Asertywnos¢, umiejetnosé odrzucania nieuzasadnionych, niemajgcych potwierdzenia
e e e 471 @ @479
w dowodach naukowych zgdan pacjentéw
Um. stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole 4,65 @ 4,62
Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdw zespotu 461 @ €470
Um. przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotu 456 @ @475
Um. wtgczania przedstawicieli innych zawodow do prowadzenia diagnozy i leczenia pacjenta 457@ @466
Um. formutowania oceny pracy zespotu i otwartos$¢ na opinie innych cztonkéw zespotu 4,58 @@ 4,62

Um. pracy w zespotach wielokulturowych 4,46@4p 4,51

Um. prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki 4,55@p4,56
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem ’ ’
Um. korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw 4,48 @ @ 465
Um. korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opiekinad 4,52 @ @469
pacjentem
Um. interpretacji i wykorzystania wynikéw analizy duzych zbioréw danych medycznych 452@ @468
Um. korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1) 4,624 4,61
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskac na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 187)
i pracownicy (n = 71), Il edycja 2023.
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Pielegniarka

Gtéwnymi zadaniami osdb na tym stanowisku s3: przyjmowanie pacjenta, diagnozowanie,

przeprowadzenie zabiegu/operacji, przepisanie lekdw/wydanie zalecen, kontrola wynikow

leczenia, wypisanie pacjenta oraz kontrola realizacji zalecen.

Tabela 9. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Pielegniarka

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy sa:

e umiejetnos$¢ wdrazania podstawowych zasad
bezpieczenstwa,

e umiejetno$¢ zrozumiatego formutowania
komunikatow i przekazywania zalecen dla
pacjentéw,

e umiejetnosé stosowania zasad skutecznej
komunikacji medycznej w zespole.

W przypadku samooceny pracownikéw

sg to umiejetnosci korzystania z wewnetrznych
baz danych (gromadzonych przez placowke)

i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy
potrzebnej do poprawdy opieki nad pacjentem.

O ile pracodawcy jako trudne do pozyskania
wskazywali wszystkie kompetencje w przypadku
stanowiska Pielegniarka, o tyle ich zdaniem zadna

z kompetencji nie bedzie nabiera¢ wiekszego
znaczenia w przysztosci. Réwniez zadna z kompetencji
nie jest kompetencjg hot skills.

Pracownicy najwyzej oceniajg swoje kompetencje

w zakresie:

e umiejetnosci korzystania z wewnetrznych baz
danych,

e umiejetnosci przekazywania i przyjmowania
wiedzy od innych cztonkdéw zespotu,

e umiejetnosci korzystania z narzedzi do zdalnego
monitorowania stanu pacjentow.

Wsréd kompetencji, ktore pracownicy wskazywali

jako te, ktdre chcieliby rozwingé, najczesciej

wymieniane byty:

e umiejetnosc radzenia sobie ze stresem,

e umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad
bezpieczenstwa.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 197)

i pracownicy (n = 107), Il edycja 2023.
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Tabela 10. Podstawowe statystyki dla stanowiska Pielegniarka

8. Bilans kompetencji

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 4]1%

2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 10

3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 12

4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 14

5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 98,1

6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (57,0)

7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracg w branzy (%) 95,3
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych

8 .. 13,1
12 miesiecy (%)

9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 94,4

10 | Ogdlna satysfakcja pracownika (%) top2boxes: 98,1

11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 87,9
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym

12 . 4,3
stanowisku (n = 494)

13 Odsetek pracodawcédw poszukujacych pracownikéw 15
na to stanowisko®? !

14 Odsetek pracodawcéw wskazujgcy, ze miat problemy 217%

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 197)

i pracownicy (n = 107), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 37. Bilans kompetencji dla stanowiska: Pielegniarka

Kompetencje Samoocena/waznosé

4,2 4,4 4,6 4,8 5,0

Um. wdrazania podstawowych zasad bezpieczeristwa  4,3¢p 0
Um. zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla pacjentéw 454 [ XW;
Um. stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole 4,44 @7
Um. prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki
e . ; . 4,44 @7
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem
Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad 464 @ 47
pacjentem
Um. edukowania pacjentéw, przekazywania wiedzy medycznej w sposdb zrozumiaty 4,44 ® 5
Um. okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta 4,44 ®:5
Um. przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotu 45 @ @ 46
Um. identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen niepozadanych 444 ® 5
Um./gotowo$é do wigczania pacjentdéw do procesu decydowania o leczeniu 4,44p ®:5
Um. radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu 4,3¢p ®:5
Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdw zespotu 43¢ ®:5
Asertywnos¢, um. odrzucania nieuzasadnionych, niemajgcych potwierdzenia s @6
w dowodach naukowych zgdan pacjentéw ! !
Um. formutowania oceny pracy zespotu i otwarto$¢ na opinie innych cztonkdw zespotu 45 @ @46
Um. uwzgledniania i wrazliwos¢ na potrzeby pacjentéw réznorodnych kulturowo VS @6
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny) ~ ’
Um. pracy w zespotach wielokulturowych 44 @ ®:5
Um. korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw 45 @ @456
Um. integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumiec 43¢ @5
potrzeby zdrowotne pacjenta ’ ’
Um. aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw naukowych 1@ ®:6
i standardach diagnostyczno-terapeutycznych !
Um. wigczania przedstawicieli innych zawoddéw do prowadzenia diagnozy i leczenia 444y ®:6
pacjenta ’ ’
Um. postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych i standardami ¢ ®:s
diagnostyczno-terapeutycznymi !
Um. korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1) 40 @@ 45
Um. interpretacji i wykorzystania wynikdw analizy duzych zbioréw danych medycznych 45 @45
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciagu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 197)

i pracownicy (n = 107), Il edycja 2023.
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Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: przyjmowanie pacjenta,
diagnozowanie, przeprowadzenie zabiegu/operacji, przepisanie lekéw/wydanie zalecen,

kontrola wynikéw leczenia, wypisanie pacjenta oraz kontrola realizacji zalecen.

Tabela 11. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Potozna

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy s3: Najwyzszg samooceng pracownikdw otrzymala

e umiejetnos¢ edukowania pacjentow, umiejetnosc¢ integrowania informacji z réznych zrédet
przekazywania wiedzy medycznej w sposéb w celu lepszej pomocy pacjentowi. Na drugim miejscu
zrozumiaty, natomiast znalazty sie trzy kompetencje, wybierane

e umiejetno$¢ uwzgledniania i wrazliwosé przez pracownikdw w tym samym stopniu, tj.
na potrzeby pacjentéw réznorodnych kulturowo | ¢  umiejetnos¢ edukowania pacjentow,
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze przekazywania wiedzy medycznej w sposéb
status socjoekonomiczny). zrozumiaty,

e umiejetnos$¢ przyjmowania wiedzy,
i przekazywania wiedzy w obrebie zespotu

e umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu,
a takze przyjmowania krytyki ze strony innych
cztonkéw zespotu.

Wszystkie kompetencje® zostaty przez pracodawcow
wskazane jako trudne do pozyskania, ale jednoczesnie
zadna z nich nie zostata wskazana jako zyskujgca

na znaczeniu zarowno w perspektywie 3, jak i 5 lat.

Kompetencje, ktére pracownicy chcieliby rozwijac,
to umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania
komunikatéw oraz wdrazania podstawowych zasad
bezpieczenstwa. Najwazniejszg umiejetnoscia, ktorg
chcieliby rozwija¢ pracownicy, jest umiejetnosc
okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach
trudnych dla pacjenta.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 62)
i pracownicy (n = 57), Il edycja 2023.

8 Za wyjatkiem: ,Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1)”.
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Tabela 12. Podstawowe statystyki dla stanowiska Potozna

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 4285

2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 8

3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10

4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 15

5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 100,0

6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (49,1)

7 | Powiazanie wyksztatcenia z pracg w branzy (%) 96,5

8 | Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych 12 miesiecy (%) 38,6

9 | Chec kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 94,7

10 | Ogodlna satysfakcja pracownika top2boxes: 98,2

11 | Odsetek pracodawcow zatrudniajgcych na tym stanowisku 34,2

12 Odsetell< pracodawcéw przewidujacych wzrost zatrudnienia na tym 36
stanowisku (n = 193)

13 | Odsetek pracodawcédw poszukujgcych pracownikéw na to stanowisko® 0,4

14 Odsetek pracodawcéw wskazujgcy, ze miat problemy ze znalezieniem 43

nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 62)

i pracownicy (n = 57), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.

Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 38. Bilans kompetencji dla stanowiska: Potozna

Kompetencje

Umiejetnos¢ edukowania pacjentow, przekazywania wiedzy medycznej w sposdb zrozumiaty

Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwosé na potrzeby pacjentéw réznorodnych kulturowo
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny)

Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta

Asertywnos¢, umiejetnosé odrzucania nieuzasadnionych, niemajacych potwierdzenia
w dowodach naukowych zgdan pacjentow

Umiejetnosé/gotowosé do wtaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu

Umiejetnos¢ wigczania przedstawicieli innych zawoddéw do prowadzenia diagnozy
i leczenia pacjenta

Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatow i przekazywania zalecen dla
pacjentow

Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartos¢ na opinie innych cztonkéw
zespotu

Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1)

Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem

Umiejetnos¢ interpretacji i wykorzystania wynikéw analizy duzych zbioréw danych
medycznych

Umiejetnosc¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen niepozadanych
Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa

Umiejetnos¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole
Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych

Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad
pacjentem

Umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotu

Umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumiec
potrzeby zdrowotne pacjenta

Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkéw zespotu
Umiejetnos¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentow

Umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi

Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw
naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych

Pracodawcy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy

& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

8. Bilans kompetencji

Waznos$é/samoocena

4,0 4,5 5,0

4604 @ 482
4574 @479
4,494p @12

4504 @ 4,74
4534 @ 471

4564 @ 4,71
4,464p ® 60

4,604 @ 4,69
4534 @ 4,69
4,404 ® 266

4,074p @ 4,63

4,544 4,58
4,004 @ 458
4,544 4,58

4,234p @53

4,334 ® i3
4,60 @@ 4,55
450@ @470

4,04 @ 453
4,464 4,48
4354 @ 4,45

4310 @249
4114p @ 4,27

Pracownicy:

kolor kompetencje, ktdre chcg rozwijac

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 62)

i pracownicy (n = 57), Il edycja 2023.
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Ratownik medyczny

Gtéwnym zadaniem specjalisty na tym stanowisku jest przede wszystkim: diagnozowanie

stanu pacjenta oraz wszelkie czynnosci wynikajgce z tej diagnozy, ktore ratownik podejmuje,

a ktérych celem jest utrzymanie pacjenta przy zyciu.

Tabela 13. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Ratownik medyczny

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy s3:
e umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,
e umiejetnosci zwigzane z identyfikowaniem
ryzyka popetnienia btedu, okazywania empatii
i zrozumienia w trudnych dla pacjenta sytuacjach,
e umiejetnos¢ wtaczenia pacjenta do procesu
leczenia.

Jak w przypadku pielegniarki i potoznej rowniez

w przypadku ratownika medycznego wszystkie
kompetencje sg — zdaniem pracodawcow —

trudne do pozyskania. Wydaje sie, ze trudnosci

z rekrutacjg na dane stanowisko badani uwazajg

za trudnos¢ pozyskania danej kompetencji.
Szczegdlnie w kontekscie sytuacji znanej juz

ze stanowisk pielegniarka i potozna, gdzie — zdaniem
respondentow — znaczenie danej kompetencji nie
bedzie rosngé. W przypadku ratownika medycznego
jest jedna kompetencja, ktdrej znaczenie bedzie rosto
w ciggu kolejnych 3 lat, tj. umiejetnos¢ wdrazania
podstawowych zasad bezpieczenstwa.

Ocena wtasnych kompetencji wsréd pracownikéw
jest najwyzsza dla kompetencji zwigzanych

z umiejetnoscia okazywania empatii i zrozumienia
pacjentowi, a takze rozumienia zakresu kompetencji
poszczegdlnych cztonkdw zespotu i asertywnosc,
umiejetnos¢ odrzucania nieuzasadnionych zadan
pacjentdw. Wszystkie te kompetencje sg niezwykle
wazne dla ratownika medycznego, ktéry najczesciej
pracuje w stanie wysokiego stresu, probujac ratowaé
zycie. Wtedy wiedza o tym, co powinna robié¢ kazda
osoba z zespotu, jest niezwykle istotna.

Znajduje to tez odzwierciedlenie we wskazaniach,
jakie kompetencje ratownicy medyczni chcieliby
rozwijac. Najczesciej byta to cheé rozwoju
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 60)

i pracownicy (n = 60), Il edycja 2023.
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Tabela 14. Podstawowe statystyki dla stanowiska Ratownik medyczny

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 3987
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 6,5
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 12
5 Odsetek kobiet na stanowisku 10,0
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze licencjackie (51,7)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 41,7
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 L 25,0
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 93,3
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 95,0
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 25,2
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 ) 3,5
stanowisku (n = 142)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 1 es 0,7
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 87

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 60)

i pracownicy (n = 60), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.




Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Wykres 39. Bilans kompetencji dla stanowiska: Ratownik medyczny

Kompetencje

Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
Umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen niepozadanych
Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta
Umiejetnos¢/gotowosé do wiaczania pacjentdéw do procesu decydowania o leczeniu

Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw
naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych

Umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotu

Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad
pacjentem

Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa
Umiejetnos¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole

Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla
pacjentow

Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdw zespotu
Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1)

Umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumiec
potrzeby zdrowotne pacjenta

Umiejetnos¢ edukowania pacjentow, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb zrozumiaty

Asertywnos¢, umiejetnos¢ odrzucania nieuzasadnionych, niemajacych potwierdzenia
w dowodach naukowych zadan pacjentow

Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych

Umiejetnos$¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem

Umiejetnos¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw

Umiejetnos¢ wiaczania przedstawicieli innych zawodoéw do prowadzenia diagnozy
i leczenia pacjenta

Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwarto$¢ na opinie innych cztonkéw zespotu

Umiejetnos¢ interpretacji i wykorzystania wynikow analizy duzych zbioréw danych
medycznych

Umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi

Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwos¢ na potrzeby pacjentéw réznorodnych kulturowo
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny)

Waznos$é/samoocena

4,0 4,5 5,0

4,7 ¢ @0
4,6 @ ®:o
49 @ 4,9
47 @ @49

48 @ @ 49

4,5¢p ®:o

1,749 @49

4 43 90 49
4,3 GB49
4,7 @ @438

48 €48
4,54 ®:3

4,74 @438

48 QB 4,8

48 @48

4,749 @48

46 @ @48

1,749 @43
46 @ ®:s3
464 @48
454 ®:3

4,7 4 4,7
4,7 @47

Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac
& hot skill § znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 60)

i pracownicy (n = 60), Il edycja 2023.
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Asystent lekarza

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: petnienie czynnosci administracyjnych
zwigzanych z wizytami pacjentéw, udzielanie informacji pacjentom, rejestracja wizyt
pacjentéw, prowadzenie dokumentacji medycznej oraz asystowanie w czasie badan

i zabiegow.

Tabela 15. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Asystent lekarza

Pracodawca Pracownik

Najwazniejszymi z punktu widzenia pracodawcy Trzy kompetencje, ktdre zostaty przez pracownikow
kompetencjami na stanowisku asystent lekarza s3: ocenione jako posiadane przez nich w najwyzszym
e umiejetnos$¢ przekazywania i przyjmowania stopniu to:

wiedzy od innych cztonkéw zespotu oraz J

wykorzystywania wewnetrznych baz danych,
wyszukiwania informacji, aby lepiej sprawowacé
opieke nad pacjentem.

umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania
wiedzy w ramach zespotu,

umiejetnosc radzenia sobie ze stresem,
umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych

dziedzin, aby catosciowo zrozumie¢ potrzeby

K tencje trudne d kani dk
ompetencje trudne do pozyskania w przypadku pacjenta.

tego stanowiska to: umiejetnos¢ okazywania empatii
i zrozumienia pacjentom w trudnej sytuacji oraz
umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy.
Natomiast znaczenie zadnej z kompetencji nie bedzie
rosto w ciggu najblizszych 5 lat.

Chec rozwoju umiejetnosci wsrdd pracownikéw
zatrudnionych na tym stanowisku najczesciej
dotyczy umiejetnosci wdrazania podstawowych
zasad bezpieczenstwa, edukowania pacjentow

i przekazywania im wiedzy medycznej w sposdb
przystepny i zrozumiaty, a takze identyfikowania
ryzyka popetnienia btedu oraz zrozumiatego,
precyzyjnego formutowania komunikatow dla
pacjentow.

W przypadku czterech kompetencji ich znaczenie

bedzie rosto w ciggu najblizszych 3 lat. Sg nimi:

e umiejetno$¢ witgczania pacjentdéw do procesu
decyzyjnego,

e asertywnosc,

e umiejetno$¢ przyjmowania i przekazywania
wiedzy w zespole,

e umiejetnosc¢ aktualizowania wiedzy medycznej.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 82)
i pracownicy (n = 52), Il edycja 2023.
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Tabela 16. Podstawowe statystyki dla stanowiska Asystent lekarza

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 37,5%
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 6
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 8
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 10
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 55,8
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (69,2)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 94,2
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 23,1
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 96,2
10 | Ogodlna satysfakcja pracownika top2boxes: 98,1
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 38,7
Odsetek pracodawcow przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 4,1
stanowisku (n =217)
Odsetek pracodawcow poszukujgcych pracownikow
13 e 0,3
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcow wskazujgcy, ze miat problemy 14

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 82)
i pracownicy (n = 52), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 40. Bilans kompetencji dla stanowiska: Asystent lekarza

Kompetencje Waznos$é/samoocena
4,0 4,5 5,0
Umiejetnosé przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotud, 46 € ® o
Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad 45 @ @9
pacjentem
Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartos¢ na opinie innych cztonkéw 46 @ ®:s
zespotu ' '
Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczeristwa 46 @ @47
Asertywnos¢, umiejetnos¢ odrzucania nieuzasadnionych, niemajgcych potwierdzenia& 16 @ @47
w dowodach naukowych zgdan pacjentow ! !
Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu 46 @ @47
Umiejetnos¢ edukowania pacjentdw, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb zrozumiaty 45 @ @47
Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta 44 @ 0
Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdéw zespotu 4,0 @ 047
Umiejetnosc¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by cato$ciowo zrozumieé
, 26 QP47
potrzeby zdrowotne pacjenta
Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych 45 @ @47
Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1) 45 @ @47
Umiejetnos¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentow 40 @ O
Umiejetnos¢/gotowoéé do wiaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniudy 44 4 ® 6
Umiejetnos¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole 43 @ ® 6
Umiejetnosé aktualizowania wiedzy medycznejd 149 @6
Umiejetnos¢ wigczania przedstawicieli innych zawodow do prov.vadzenlla dlagnozy 44 @ ®:s
i leczenia pacjenta
Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zalegen o:lla 124 @46
pacjentow
Umiejetnosé postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych
' Y . 45 4 4,6
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi
Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwos¢ na potrzeby pacjentdow réznorodnych kulturowo 10 @ @45
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny) ! ’
Umiejetnosc¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystqplemg zdarzen 10 OO 45
niepozgdanych
Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki 12 @ ®:s
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem ’
Umiejetnos¢ interpretacji i wykorzystania wynikdw analizy duzych zbioréw danych 45 @95
medycznych ’ ’
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktdére chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciaggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 82)
i pracownicy (n = 52), Il edycja 2023.
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Opiekun medyczny

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: asystowanie personelowi

medycznemu w czasie wybranych zabiegdw medycznych i pielegnacyjnych, rozpoznawanie

i rozwigzywanie problemoéw opiekurniczych pacjentdw, udzielanie wsparcia rodzinie oraz

aktywizacja oséb chorych i niesamodzielnych do zwiekszenia swojej samodzielnosci.

Tabela 17. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Opiekun medyczny

Pracodawca Pracownik

Cztery najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy
kompetencje to: rozumienie zakresu kompetencji
poszczegdlnych cztonkdw zespotu oraz umiejetnosé
wymiany wiedzy w ramach zespotu, pracy

w zespotach wielokulturowych oraz korzystania

ze zdalnych narzedzi do monitorowania pacjenta.
Wszystkie kompetencje sg — zdaniem pracodawcéw
—trudne do pozyskania, ale jednoczesnie zadna

z nich nie bedzie zyskiwaé na znaczeniu w ciggu
najblizszych 5 lat.

W krotszej perspektywie czasowej ok. 3 lat,

sg to natomiast cztery kompetencje:

e umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad
bezpieczenstwa,

e  zrozumiatego formutowania komunikatéw
i zalecen dla pacjentow,

e uwzglednianie i wrazliwos¢ na potrzeby
pacjentow z réznych sSrodowisk oraz asertywnosc.

Najlepiej oceniane przez pracownikéw kompetencje,
ktére posiadajg w najwiekszym stopniu, to przede
wszystkim umiejetno$¢ wymiany wiedzy w zespole,
ale takze korzystania z narzedzi platformy P-1

czy wigczania przedstawicieli innych zawoddw

do prowadzenia diagnozy i leczenia pacjenta.

Pracownicy chcieliby przede wszystkim rozwija¢
kompetencje zwigzane z umiejetnosciami
integrowania informacji z réznych dziedzin, aby lepiej
rozumie¢ potrzeby pacjenta, ale takze te nastawione
na aktualizowanie wiedzy medycznej czy edukowania
pacjentow.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 60)

i pracownicy (n = 51), Il edycja 2023.
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Tabela 18. Podstawowe statystyki dla stanowiska Opiekun medyczny

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 38%
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 7
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 8
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 10
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 64,7
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (69,2)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 78,0
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 31,4
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 100,0
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 92,1
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 27,7
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 51
stanowisku (n = 187)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 e 0,1%
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 0.0

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 60)
i pracownicy (n = 51), Il edycja 2023.

91

92

Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 41. Bilans kompetencji dla stanowiska: Opiekun medyczny

Kompetencje Waznosé/samoocena
4,0 4,5 5,0
Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdw zespotu 45 4 ®:0
Umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkdw zespotu 47 @ ®:
Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych 45 4 ®:
Umiejetnosc¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw 44 @ @
Umiejetnos¢ edukowania pacjentdw, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb
zrozumiaty 43 @ @9
Umiejetnosé/gotowosé do wiaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu 45 4 ®:
Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad 44 4@ ®:
pacjentem
Umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych 4 @ ®:0
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi ’ ’
Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta 45 4@ ®:0
Asertywnos¢, umiejetnosé odrzucania nieuzasadnionych, niemajgcych potwierdzenia A 44 @ ®:o
w dowodach naukowych zgdan pacjentéw ’ ’
Umiejetnos¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole 4 4,1 ®:o
Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartos¢ na opinie innych cztonkéw 13 @ @
zespotu ’ ’
Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/ prowadzenia diagnostyki 13 @ @
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem ’ ’
Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1) 46 €@ @49
Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu 45 @ ®:s3
Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw P PY
naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych 44 48
Umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i Wystqplenl:?\ zdarzen 15 @ ®::
niepozgdanych
Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatow i przekazywania zalecen dla
pacjentéw R 41 @ ®:s
Umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumie¢ 15 @ ®:s
potrzeby zdrowotne pacjenta ! !
Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa & 45 4 ®:s3
Umiejetnos¢ wtaczania przedstawicieli innych zawoddéw do prowadzenia diagnozy
! : 4 46 4@ @438
i leczenia pacjenta
Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwos¢ na potrzeby pacjentéw réznorodnych Py IV 3 ®:s
kulturowo ’ ’
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac
& hot skill § znaczenie wzroénie w ciagu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 60)

i pracownicy (n = 51), Il edycja 2023.
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Fizjoterapeuta

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: przyjmowanie pacjenta,
diagnozowanie, przeprowadzenie zabiegu/operacji, przepisanie lekéw/wydanie zalecen,

kontrola wynikéw leczenia, wypisanie pacjenta oraz kontrola realizacji zalecen.

Tabela 19. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Fizjoterapeuta

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy Pracownicy ocenili swoje umiejetnosci najlepiej
kompetencje dla stanowiska fizjoterapeuty w zakresie umiejetnosci wiaczania pacjenta
to umiejetnosci: do procesu decydowania o leczeniu, wdrazaniu
* radzenia sobie ze stresem, podstawowych zasad bezpieczenstwa oraz
e uwzgledniana potrzeb pacjentéw, prowadzenia postugiwania sie w praktyce standardami
wywiadu za pomoca srodkéw komunikacji diagnostyczno-terapeutycznymi oraz wytycznymi
na odlegtos¢ oraz korzystania z dostepnych towarzystw naukowych.
narzedzi platformy P-1. Fizjoterapeuci chcieliby rozwijaé w szczegélnosci dwie
kompetencje:

Trudno dostepne kompetencje dla stanowiska
fizjoterapeuty to przede wszystkim umiejetnosc
stosowania skutecznej komunikacji w zespole

oraz postugiwania sie w praktyce standardami
diagnostyczno-terapeutycznymi oraz wytycznymi
towarzystw naukowych. Nie ma natomiast
kompetencji, ktorych znaczenie bedzie rosto w ciggu
najblizszych zaréwno 3, jak i 5 lat.

e umiejetno$¢ wdrazania podstawowych zasad
bezpieczenistwa,

e umiejetno$¢ zrozumiatego formutowania
przekazu dla pacjenta. Zastanawiajgca jest
pierwsza z tych kompetencji, poniewaz
pracownicy ocenili jg jako jedng z posiadanych
W najwyzszym stopniu.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 66)
i pracownicy (n = 51), Il edycja 2023.



Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Tabela 20. Podstawowe statystyki dla stanowiska Fizjoterapeuta

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 38%
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 8
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 11
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 29,4
- . o wyzsze magisterskie
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) (37,3)/wyzsze licencjackie (33,3)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracg w branzy (%) 98,0
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 . 35,3
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 92,1
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika (%) top2boxes: 92,2
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 41,1
Odsetek pracodawcow przewidujacych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 6,9
stanowisku (n =217)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 . 94 OI6
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcow wskazujacy, ze miat problemy 53

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 66)

i pracownicy (n = 51), Il edycja 2023.

93

9

Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.

Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 42. Bilans kompetencji dla stanowiska: Fizjoterapeuta

Kompetencje

Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Umiejetnosé uwzgledniania i wrazliwosé na potrzeby pacjentéw réznorodnych kulturowo
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny)

Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem

Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1)

Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb
zrozumiaty

Asertywnos¢, umiejetnos¢ odrzucania nieuzasadnionych, niemajgcych potwierdzenia
w dowodach naukowych zadan pacjentéw

Umiejetnos¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole
Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdw zespotu

Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla
pacjentow

Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta
Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczeristwa
Umiejetnos¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw

Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad
pacjentem

Umiejetnosé postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi

Umiejetnos¢ wiaczania przedstawicieli innych zawodéw do prowadzenia diagnozy
i leczenia pacjenta

Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw
naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych

Umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotu

Umiejetnos¢ interpretacji i wykorzystania wynikéw analizy duzych zbioréw danych
medycznych

Umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumieé
potrzeby zdrowotne pacjenta

Umiejetnos$c¢/gotowosc do wiaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu

Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych
Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartos¢ na opinie innych
cztonkow zespotu

8. Bilans kompetencji

Wazno$é/samoocena

4,0 4,5
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Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskac¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciagu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 66)

i pracownicy (n = 51), Il edycja 2023.
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Koordynator opieki/asystent

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: kontakt w sprawie pacjenta

z lekarzem specjalistg, pomaganie w umoéwieniu wizyty oraz zleceniu konkretnych badan

diagnostycznych, a takze zwracanie sie z informacjg zwrotng do lekarza rodzinnego.

Tabela 21. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Koordynator opieki/asystent

Pracodawca Pracownik

W przypadku oceny tych kompetencji, ktore sa
najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy,
brak jest duzego zréznicowania w ocenach dla
kompetencji, ktére znalazty sie na pierwszych
dwunastu miejscach (réznica $rednich: 0,08).
Z tego powodu w tym miejscu wspomniano tylko
o pierwszych dwdch z najwyzszg Srednig ocen
waznosci, a z pozostatymi mozna zapoznac sie
na wykresie 43.

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy
umiejetnosci to: umiejetnos¢ wdrazania
podstawowych zasad bezpieczeristwa oraz
uwzgledniania potrzeb pacjentéw.

Kompetencje trudne do pozyskania to umiejetnos¢
aktualizowania wiedzy medycznej, w tym

o wytycznych towarzystw naukowych i standardach
diagnostyczno-terapeutycznych oraz postugiwania
sie nimi w praktyce. Nie ma natomiast kompetencji,
ktérych znaczenie bedzie wzrasta¢ w obu
analizowanych horyzontach czasowych.

Najlepiej oceniane przez pracownikéw kompetencje,

ktére posiadaja, to:

e umiejetnosci integrowania informacji z réznych
dziedzin,

e postugiwania sie w praktyce wytycznymi
towarzystw naukowych i standardach
diagnostyczno-terapeutycznych,

e atakze edukowania pacjentdw.

Kompetencje, ktdre pracownicy na tym stanowisku
chcieliby podnosic¢ to przede wszystkim umiejetnosc
formutowania jasnego przekazu dla pacjenta,
wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa
oraz — w rownym stopniu — integrowania informacji
z roznych dziedzin w celu zrozumienia potrzeb
pacjenta i identyfikowania ryzyka popetnienia btedu
i wystgpienia zdarzen niepozadanych.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 46)

i pracownicy (n = 48), Il edycja 2023.
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8. Bilans kompetencji

Tabela 22. Podstawowe statystyki dla stanowiska Koordynator opieki/asystent

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 39,5%
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 7
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 12
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 50,0
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (62,5)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 93,8
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 52,1
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 100,0
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika (%) top2boxes: 95,9
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 20,7
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 1,7
stanowisku (n = 117)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 e 0,2
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 14

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 46)
i pracownicy (n = 48), Il edycja 2023.

95

96

Mediana wieku dla zawodéw medycznych: 40 lat.
Przedsiebiorcéw poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktére najczesciej rekrutuja.
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Wykres 43. Bilans kompetencji dla stanowiska: Koordynator opieki/asystent

Kompetencje

Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa

Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwo$é na potrzeby pacjentéw réznorodnych kulturowo
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny)

Umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotu

Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad
pacjentem

Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1)
Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw, przekazywania wiedzy medycznej w sposdb zrozumiaty

Umiejetnos¢ wiagczania przedstawicieli innych zawodéw do prowadzenia diagnozy
i leczenia pacjenta

Umiejetnosc¢ interpretacji i wykorzystania wynikdw analizy duzych zbioréw danych
medycznych

Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdéw zespotu

Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw
naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych

Umiejetnosé/gotowosé do wiaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu

Asertywnos¢, umiejetnos¢ odrzucania nieuzasadnionych, niemajacych potwierdzenia
w dowodach naukowych zgdan pacjentéw

Umiejetnosc¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen niepozgdanych
Umiejetnos¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw

Umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by cato$ciowo zrozumieé
potrzeby zdrowotne pacjenta

Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta
Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych

Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem

Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartosé na opinie innych cztonkéw
zespotu

Umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi

Umiejetnos¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole

Pracodawcy:

® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
@ kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy

& hot skill § znaczenie wzroénie w ciagu 5 lat

Pracownicy:

Waznos$é/samoocena

4,0 4,5

458 @ @478
437 @ ® 478
465 @ @ 4,76

450 @ @ 476

450 4 ® 476
4,67 @@ 4,74

4,48 4@ @272

453 @ @ 4,74

458 @ @ 4,72

4,44 4 ® 270
4,33¢p @®:0
4,44 @ @®:70
406 €@ @ 467
450 @ @ 467

4,69 (4,65

406 @ @ 4,65
4,60 QB 4,65

438 @ ® 565
4,65@@p4,61
452 4 @ 4,59

4,57 @4 4,69
437 @ @457

kolor kompetencje, ktére chca rozwijac

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 46)

i pracownicy (n = 48), Il edycja 2023.
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8. Bilans kompetencji

Manager catego szpitala

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: organizowania oraz delegowanie

zadan, przydzielania pracy pracownikom, kontrolowanie postepdw pracy, prowadzenie

negocjacji z NFZ oraz dbanie o efektywnos¢ lekarzy i personelu medycznego.

Tabela 23. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Manager catego szpitala

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy
kompetencje to przede wszystkim umiejetnos¢
identyfikowania ryzyka i wystgpienia zdarzen
niepozadanych oraz uwzglednienia pacjentow,

a takze gotowos¢ do wigczania pacjentéw do procesu
decyzyjnego o leczeniu i wdrazania podstawowych
zasad bezpieczenstwa.

Kompetencjg trudng do pozyskania jest umiejetnosé¢
stosowania w praktyce wytycznych towarzystw
naukowych oraz standardow diagnostyczno-
terapeutycznych. Cztery kompetencje bedg zyskiwaé
na znaczeniu w ciggu najblizszych 5 lat:
e umiejetnosc¢ korzystania z narzedzi do zdalnego
monitorowania stanu pacjentow,
e prowadzenie wywiaddw za pomocg srodkow
komunikacji na odlegtos¢,
e aktualizowania wiedzy medycznej, w tym
o wytycznych towarzystw naukowych
i standardach diagnostyczno-terapeutycznych
e zrozumiatego formutowania komunikatow
i przekazywania zalecen dla pacjentow.
Nie ma natomiast kompetencji, ktore beda

zyskiwac na znaczeniu w ciggu najblizszych 3 lat.

Najlepiej oceniane przez samych pracownikéw
posiadane kompetencje to umiejetnos¢ integrowania
informacji z réznych dziedzin, aby lepiej opiekowaé
sie pacjentem, wykorzystania wewnetrznych zrédet
danych w tym samym celu, a takze do wymiany
informacji w marach zespotu.

Kompetencje, ktdre pracownicy zatrudnieni na tym
stanowisku chcg rozwijac to przede wszystkim
umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem, ale takze
wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa
oraz umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia
w sytuacjach trudnych dla pacjentéw.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 58)

i pracownicy (n = 39), Il edycja 2023.
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Tabela 24. Podstawowe statystyki dla stanowiska Manager catego szpitala

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 407
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 8
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 8
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 12
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 51,3
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (87,2)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracg w branzy (%) 23,1
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 23,1
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 97,4
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika (%) top2boxes: 94,9
11 | Odsetek pracodawcdw zatrudniajgcych na tym stanowisku 22,0
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 1,6
stanowisku (n = 124)
Odsetek pracodawcdw poszukujacych pracownikéw
13 . 0,1
na to stanowisko®
14 Odsetek pracodawcow wskazujacy, ze miat problemy 14

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 58)

i pracownicy (n = 39), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 44. Bilans kompetencji dla stanowiska: Manager catego szpitala

Kompetencje Waznosé¢/samoocena
4,0 4,5 5,0
Umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystaplenlg zdarzen IS ®:s
niepozadanych
Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwos¢ na potrzeby pacjentéw réznorodnych 4 @ ®:s
kulturowo
Umiejetnosé/gotowosé do wtaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu 43 @ ®:s
Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczeristwa 44 @ ® 8
Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznejt 4,3 € 07
Umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu 43 @ @7
Umiejetno$¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta 44 @ @7
Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw, przekazywania wiedzy medycznej w spo§ob 44 @ CYY.
zrozumiaty
Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1) 4,3 4p 07
Umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych 14 @ ®:
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi ’ ’
Umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotu 45 @ 07
Umiejetnos¢ interpretacji i wykorzystania wynikéw analizy duzych zbioréw danych 13 @ ®:
medycznych
Umiejetnosc¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumieé
) 45 4@ @46
potrzeby zdrowotne pacjenta
Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych @2 ® 6
Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatéw i przekazywania zaIeFen clila' 44 @ @5
pacjentow
Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartos¢ na opinie innych cztonkéw 10 @ @46
zespotu
Asertywnos¢, umiejetnos¢ odrzucania nieuzasadnionych, niemajacych potwierdzenia 44 @ ®:6
w dowodach naukowych zgdan pacjentéw ’ ’
Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdinych cztonkdw zespotu 44 @ ® 6
Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad 45 @ @ 46
pacjentem
Umiejetnosé wiaczania przedstawicieli innych zawodoéw do prO\{vadzemha dlagnozy 10 @ @45
i leczenia pacjenta
Umiejetnos$¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki
. X ; . 1349 @45
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem
Umiejetnosé korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw 4,2 4p ®:s
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktdére chca rozwijac
& hot skill § znaczenie wzroénie w ciagu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 58)
i pracownicy (n = 39), Il edycja 2023.
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Manager oddziatu

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: prawidtowa organizacja procesu

diagnostyczno-leczniczego, nadzér i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia

bezpieczenstwa ludzi w procesie diagnostyczno-leczniczym oraz nadzér nad racjonalnym

wykorzystaniem zasobdow oddziatu.

Tabela 25. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Manager oddziatu

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze umiejetnosci z punktu widzenia

pracodawcy s3 to:

e umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia
sytuacji pacjenta,

e umiejetnosc¢ identyfikowania ryzyka popetniania
btedu,

e umiejetnosc¢ aktualizowania wiedzy medycznej
oraz asertywnosc.

Zadna z kompetencji nie jest trudno dostepna.
Ale kilka z nich bedzie zyskiwa¢ na znaczeniu

W najblizszym czasie w prerspektywie 5 lat.
Kompetencje zyskujgce na znaczeniu to m.in.
umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi
i standardami, edukowania pacjentéw, stosowania
zasad skutecznej komunikacji w zespole oraz
rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych
cztonkow. Trzy z nich (z pominieciem edukowania
pacjentow) beda zyskiwac na znaczeniu réwniez
W ciggu najblizszych pieciu lat.

Najlepiej oceniane przez pracownikéw posiadane
kompetencje to przede wszystkim umiejetnos¢
wymiany informacji w zespole oraz umiejetnosé
identyfikowania ryzyka popetnienia btedu.

Kompetencje, ktére pracownicy chcg rozwijac,
sg ograniczone do umiejetnosci edukowania
pacjentow i przekazywania im wiedzy medyczne;j
W SposOb zrozumiaty.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 57)

i pracownicy (n = 39), Il edycja 2023.
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Tabela 26. Podstawowe statystyki dla stanowiska Manager oddziatu

8. Bilans kompetencji

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 42%
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 7
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 14
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 61,5
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (87,2)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 76.9
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 51,3
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 87,2
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 89,7
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 13,5
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 2,4
stanowisku (n = 124)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 . 0,1
na to stanowisko®
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 14

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 57)
i pracownicy (n = 39), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 45. Bilans kompetencji dla stanowiska: Manager oddziatu

Kompetencje Waznos$¢é/samoocena
4,0 4,5 5,0
Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta 4,3 0 O3
Umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen 43 ‘ ®::
niepozgdanych ! !
Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw 4 2‘ 0
naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych ’ ’
Asertywnos¢, umiejetnosé odrzucania nieuzasadnionych, niemajgcych potwierdzenia 'S 0:
w dowodach naukowych zgdari pacjentéw ’
Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych  4p4,0 07
Umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkéw zespotu 4,4 ’ O 7
Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwos¢ na potrzeby pacjentéw réznorodnych ’ PY
kulturowo (ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny) ™ 47
Umiejetnos¢ wigczania przedstawicieli innych zawodéw do prowadzenia diagnozy
. - - 14 @4
i leczenia pacjenta
Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartosc na opinie innych cztonkéw 139 ®:
zespotu ’ ’
Umiejetnosé/gotowosé do wtaczania pacjentéw do procesu decydowania o leczeniu 04,2 ® 5
Umiejetnos¢ interpretacji i wykorzystania wynikéw analizy duzych zbioréw danych ’4 1 @
medycznych ’ ’
Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad 424 ®:5
pacjentem
Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa 43 €@ ®:5

Umiejetnosé postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi&' 43 @ ®:s

Umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumiec VS ®:s
potrzeby zdrowotne pacjenta ’ ’
Rozumienie zakresu kompetencji cztonkéw zespotu %’4,0 ® 5
Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1) @41 ®s
Umiejetnos¢ edukowania pacjentéw, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb @40 ®:s
zrozumiaty ’ ’
Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki
o - - . @21 ® s
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem
Umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu 124 @ 44

Umiejetnos¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole 12 @44

Umiejgtno$¢ zrozumiatego formufowania komunikatéw i przekazywania zalecen dla pacjentéwd 8 424 @ 43

Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktdre chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 57)
i pracownicy (n = 39), Il edycja 2023.
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8. Bilans kompetencji

Sekretarka medyczna

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: kompletowanie i porzagdkowanie

dokumentacji, obstuga systemdéw informatycznych oraz sprawozdawczych, organizacja pracy

lekarzy (harmonogram przyjeé pacjentéw).

Tabela 27. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Sekretarka medyczna

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy

sg umiejetnosci:

e uwzgledniania i wrazliwosci na potrzeby
pacjentéw réznorodnych kulturowo,

e zrozumiatego formutowania komunikatéw
i przekazywania zalecen dla pacjentow,

e stosowania zasad skutecznej komunikacji
medycznej w zespole.

Jako trudne do pozyskania sa:

e umiejetnosci zwigzane z wykorzystaniem
w praktyce wytycznych oraz standardow,

e integrowania informacji z réznych dziedzin w celu
lepszego zrozumienia potrzeb pacjenta,

e gotowos¢ do wiaczania pacjentéw do procesu
decydowania o leczeniu.

Zadna z kompetenciji dla tego stanowiska nie bedzie
nabierata wiekszego znaczenia zaréwno w ciggu
najblizszych 3, jak i 5 lat.

Pracownicy zatrudnieni na tym stanowisku najlepiej
ocenili swoje kompetencje zwigzane z umiejetnoscia
wtgczania przedstawicieli innych zawoddéw

do prowadzenia diagnozy i leczenia oraz wymiany
wiedzy w ramach zespotu.

W réwnym stopniu pracownicy chcieliby rozwijac
powigzane umiejetnosci zwigzane z formutowanie
jasnego przekazu dla pacjentéw oraz ich edukowania,
przekazywania pacjentom wiedzy medycznej

w sposob zrozumiaty. Trzecig kompetencjg,

ktérg pracownicy chcg rozwijac, to umiejetnosé
integrowania informacji z réznych dziedzin, aby lepiej
zrozumiec pacjenta.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 135)

i pracownicy (n = 79), Il edycja 2023.
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Tabela 28. Podstawowe statystyki dla stanowiska Sekretarka medyczna

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 38101
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 6
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 8
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 10
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 89,9
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (30,4%'%)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 69,6
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 31,6
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 88,6
10 | Ogodlna satysfakcja pracownika top2boxes: 93,0
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 62,2
Odsetek pracodawcow przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 1,0
stanowisku (n =292)
Odsetek pracodawcow poszukujgcych pracownikow
13 03 0,4
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcow wskazujgcy, ze miat problemy 29

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 135)

i pracownicy (n = 79), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.
Mate zréznicowanie: wyzsze magisterskie — 30,4%, srednie techniczne — 26,6%, wyzsze licencjackie — 25,3%.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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8. Bilans kompetencji

Wykres 46. Bilans kompetencji dla stanowiska: Sekretarka medyczna

Kompetencje

Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwosé na potrzeby pacjentéw réznorodnych kulturowo
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne, ale takze status socjoekonomiczny)

Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatow i przekazywania zalecen dla
pacjentow

Umiejetnos¢ stosowania zasad skutecznej komunikacji medycznej w zespole
Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta
Umiejetnos¢/gotowosé do wtaczania pacjentdéw do procesu decydowania o leczeniu
Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1)
Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa

Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Umiejetnos¢ edukowania pacjentdw, przekazywania wiedzy medycznej w sposob
zrozumiaty

Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdw zespotu
Umiejetnosé¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkédw zespotu

Umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to, by catosciowo zrozumie¢
potrzeby zdrowotne pacjenta

Asertywnos¢, umiejetnos¢ odrzucania nieuzasadnionych, niemajgcych potwierdzenia
w dowodach naukowych zgdan pacjentéw

Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartos¢ na opinie innych cztonkdw
zespotu

Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw
naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych

Umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi

Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/prowadzenia diagnostyki
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem

Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad
pacjentem

Umiejetnos¢ wigczania przedstawicieli innych zawodéw do prowadzenia diagnozy
i leczenia pacjenta

Umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen
niepozgdanych

Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych

Umiejetnos¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw

Waznos¢/samoocena

4,0

45 @ ® 7

44 @

44 @
44 @
40 4
44 @
44 @
45 @

44 @

44 @
45 €

45 @
44 @
45 @
@42
43 @
45 @

4,5

07

0
®47
[ X%,
07
07
@7

07

07
® 7

4,6

® 6
® 5
® 5
®:s
® 5

45 @ @ 46

45 @B 46

43 @@ 46

404 @ 45
40 @ @ 45

5,0

Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktdre chca rozwijac
& hot skill § znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 135)

i pracownicy (n = 79), Il edycja 2023.
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Analityk danych medycznych

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: przygotowanie i analiza
danych medycznych, przygotowanie i analiza danych dotyczace przeptywu pacjentow,
przygotowanie danych/wnioskéw do wykorzystania przez lekarzy oraz osoby odpowiedzialne

za organizowanie/koordynowanie procesu diagnostyczno-leczniczego.

Tabela 29. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Analityk danych medycznych

Pracodawca Pracownik

Kompetencje najwazniejsze z punktu widzenia Posiadane przez pracownikdéw umiejetnosci, ktore
pracodawcy to umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka ocenili najlepiej, to przede wszystkim gotowos¢
popetnienia btedu oraz wdrazania podstawowych do wiaczania pacjentéw do procesu decydowania
zasad bezpieczenstwa. o leczeniu, ale takze rozumienie zakresu kompetencji

poszczegdlnych cztonkéw zespotu oraz edukowania
pacjentow i przekazywania im wiedzy medycznej
W sposdb zrozumiaty.

W przypadku tego stanowiska zadna z kompetencji
nie jest uwazana za trudng do pozyskania. Rowniez
znaczenie zadnej z kompetencji nie bedzie rosto
zarowno w ciggu 3, jak i 5 lat. Kompetencje, ktére pracownicy chcieliby rozwijac,
to przede wszystkim umiejetnosci zwigzane

z identyfikowaniem ryzyka popetnienia btedu oraz
radzenia sobie ze stresem, a takze asertywnosc.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 64)
i pracownicy (n = 43), Il edycja 2023.
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8. Bilans kompetencji

Tabela 30. Podstawowe statystyki dla stanowiska Analityk danych medycznych

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 43104
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 8
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 15
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 65,1
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (83,7)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 83,7
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 39,5
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 97,6
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 95,8
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 25,0
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 4,3
stanowisku (n = 141)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 L os 0,4
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 43

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 64)

i pracownicy (n = 43), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw medycznych: 40 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 47. Bilans kompetencji dla stanowiska: Analityk danych medycznych

Kompetencje Waznos$é/samoocena

4,0 4,5 5,0

Umiejetnos¢ identyfikowania ryzyka popetnienia btedu i wystgpienia zdarzen
niepozadanych

Umiejetnos¢ wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa

Umiejetnosci korzystania wewnetrznych baz danych (gromadzonych przez placéwke)
i wyszukiwania informacji w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do poprawy opieki nad
pacjentem

Umiejetnos¢ przekazywania i przyjmowania wiedzy od innych cztonkdéw zespotu

Umiejetnos¢ formutowania oceny pracy zespotu i otwartosé na opinie innych cztonkéw
zespotu

Umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
Umiejetnos¢/gotowosé do wtaczania pacjentdw do procesu decydowania o leczeniu

Umiejetnos¢ wigczania przedstawicieli innych zawoddw do prowadzenia diagnozy
i leczenia pacjenta

Umiejetnos¢ aktualizowania wiedzy medycznej, w tym o wytycznych towarzystw
naukowych i standardach diagnostyczno-terapeutycznych

Umiejetnos¢ integrowania informacji z réznych dziedzin po to by catosciowo zrozumiec
potrzeby zdrowotne pacjenta

Rozumienie zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkdéw zespotu

Umiejetnos¢ interpretacji i wykorzystania wynikow analizy duzych zbioréw danych
medycznych

Umiejetnosé edukowania pacjentéw, przekazywania wiedzy medycznej w sposéb
zrozumiaty

Umiejetnos¢ postugiwania sie w praktyce wytycznymi towarzystw naukowych
i standardami diagnostyczno-terapeutycznymi

Umiejetnos¢ korzystania z narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentéw
Umiejetnos¢ pracy w zespotach wielokulturowych

Umiejetnos¢ okazywania empatii i zrozumienia w sytuacjach trudnych dla pacjenta
Umiejetnos¢ korzystania z dostepnych rozwigzan e-zdrowia (narzedzi platformy P-1)

Umiejetnos¢ uwzgledniania i wrazliwos¢ na potrzeby pacjentéow réznorodnych kulturowo
(ze wzgledu na pochodzenie etniczne ale takze status socjoekonomiczny)

Umiejetnos¢ zrozumiatego formutowania komunikatow i przekazywania zalecen dla
pacjentow

Asertywnos¢, umiejetnos¢ odrzucania nieuzasadnionych, niemajacych potwierdzenia
w dowodach naukowych zgdan pacjentéw

Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu przez telefon lub online/ prowadzenia diagnostyki
réznicowej bez kontaktu fizycznego z pacjentem

Pracodawcy:

® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy

& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Pracownicy:

40 @ ® s
44 @ 047
5 @ @47

45 @ @ 46
45 @ @ 46

44 @ ® 6
46 4P 4,6

40 @ @46
40 @ @46
40 @ @ 46

45 @B 46
® 6

45 4 46

45 @B 45

440 @ @45
1349 @45
45 @45

45 4P 45

44 OB 45
1349 @45
40 4@ @44

43 @

43 @B 1.4

kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 64)

i pracownicy (n = 43), Il edycja 2023.
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8. Bilans kompetencji

Pracownik socjalny

Gtéwnymi zadaniami na tym stanowisku sg: pomoc klientowi w okresleniu jego potrzeb,

planowanie metod wsparcia klienta w ramach indywidualnego planu wsparcia, koordynacja

i organizacja realizacji ustug i Swiadczen, wspieranie i motywowanie klienta i/lub jego rodziny,

optymalizacja procesu wsparcia.

Tabela 31. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Pracownik socjalny

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy

kompetencje to:

e umiejetnos¢ podazania za klientem,

* znajomos¢ przepiséw Prawa rodzinnego,

e asertywnosc,

e znajomos¢ metod pracy socjalnej oraz znajomos¢
przepiséw ustawy o realizowaniu ustug
spotecznych.

Kompetencje trudne do pozyskania dla stanowiska
pracownik socjalny sg Scisle zwigzane z wiedza.
Chodzi o znajomos¢ przepisow Ustawy o realizowaniu
ustug spotecznych przez CUS oraz przepisy Prawa
rodzinnego i zwigzanych z nim rozporzadzen
wykonawczych.

W przypadku tego stanowiska nie ma kompetencji,
ktérych znaczenie bedzie rosto w ciggu najblizszych
5 lat. Kompetencje, ktérych znaczenie bedzie rosto
W ciggu najblizszych 3 lat, to:
e umiejetnosc¢ zorganizowania bezpiecznego
i przyjaznego miejsca do rozmowy z osobg
wspierang,
e atakze kompetencje IT oraz znajomos¢ jezykéw
obcych.

Pracownicy socjalni najlepiej oceniajg u siebie wiedze
na temat przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie oraz znajomos¢ charakterystyki
srodowiska lokalnego.

Kompetencje, ktdre pracownicy chcieliby rozwijac to:

e znajomosc przepisdw Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie i rozporzadzan
wykonawczych,

e przepisow Ustawy o realizowaniu ustug
spotecznych przez centrum ustug spotecznych

e zdobycie wiedzy z zakresu socjologii rodziny,
w tym faz zycia rodziny, jej typow.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 65)

i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.
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Tabela 32. Podstawowe statystyki dla stanowiska Pracownik socjalny

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 39106
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 8
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 12
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 93,3
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (53,3)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 80,0
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 24,4
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 86,7
10 | Ogodlna satysfakcja pracownika top2boxes: 95,6
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 85,3
Odsetek pracodawcow przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 1,2
stanowisku (n = 166)
Odsetek pracodawcow poszukujgcych pracownikow
13 . 0,1
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcow wskazujgcy, ze miat problemy 43

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 65)

i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.

106

107

Mediana wieku dla zawoddw w sektorze pomocy spotecznej: 41 lat.

Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 48. Bilans kompetencji dla stanowiska: Pracownik socjalny

Kompetencje

Um. podazania za klientem
Znajomosc przepisdw Prawa rodzinnego i rozporzadzan wykonawczych

Asertywnos¢, stawianie granic, nie przejmowanie odpowiedzialnosci za sukces klienta,
nieocenianie

Metody pracy socjalnej

8. Bilans kompetencji

-1/3

Waznosé/samoocena

4,0 4,5

442 @ @78
436 ¢ ®:53

400 @ @458
4,51 @@ 4,57

Znajomos¢ przepisow ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug ‘4‘22 @55
spotecznych
Kompetencje ITd 4 4,09 ® 254
Umiejetnos¢ przezwyciezania stereotypow i lekow z tym zwigzanych 4,47 @@ 4,54
Poczucie etyki zawodowej i misji 433 €@ @ 4,52
Wrazliwos¢, empatia, zyczliwosc, szczerosé, autentycznosc w relacji z klientem ®:12 @452
Znajomosc przepisdw Ustawy o pomocy spotecznej i rozporzadzen wykonawczych & 422 @451

Znajomosc zagadnien z zakresu starzenia sie biologicznego cztowieka

Orientacja w polityce szczebla lokalnego

Znajomosc zagadnien z zakresu socjologii rodziny, w tym faz zycia rodziny, jej typéw
Tolerancja i otwarto$¢ na odmiennosci, w tym na réznice kulturowe

Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji (samorozwdj, poszerzenie swojej
wiedzy, umiejetnosci, aktualizacja kluczowych informacji niezbednych w pracy)

Znajomosc przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie i rozporzadzan
wykonawczych

Umiejetnosé rozpoznawania motywacji do zmiany, potrzeby i oczekiwania, pobudzaé
i utrzymywac motywacje klientow

Okreslanie zasobow i deficytéw klienta, szanse i zagrozenia,

Umiejetnos¢ dokonania prognozy zmiany sytuacji klienta z uzyciem odpowiednich
narzedzi — np. wywiadu, ankiety, wniosku o pomoc

Umiejetnos¢ zarzadzania przypadkiem z zachowaniem zasad empowermentu
Umiejetnosc¢ przestrzegania ustalonych standardéw i procedur

Elastycznos¢ w dziataniach, kreatywnosc

4,47 4 4,51
4,49 4P 4,51

4,49 @ 4,49

433¢@p @ 4,49
4364p @ 4,46

4,56@) @445

42904 @ 445
4204 @ 445
4,40 @B 4,45
4,338 @@ 4,45

4,44 4P 4,45

4,338 @@ 4,45

5,0

Umiejetnos¢ zorganizowania bezpiecznego i przyjaznego miejsca do rozmowy z .osobq Py 4,49 @ 4,43
wspierang
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill & znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 65)

i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.
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Wykres 49. Bilans kompetencji dla stanowiska: Pracownik socjalny —

Kompetencje

Odpornosé na stres i dynamike pracy

Umiejetnos¢ prowadzenia dialogu z klientem

Wspotpraca i koordynowanie wspédtpracy z réznymi podmiotami/instytucjami
Odpowiedzialnos¢, samodzielnosé¢

Znajomos¢ przepisow prawa lokalnego

Znajomos¢ charakterystyki Srodowiska lokalnego

Tworzenie zrozumiatych i jasnych dla klientéw pism, ktére bedg zachecaty do kontaktu
i nie budzity leku

Znajomos¢ zagadnien z zakresu seksualnosci cztowieka i potrzeb z tego wynikajgcych
Znajomos¢ problemdw spotecznych, ich genezy i dynamiki

Organizowanie realizacji wigzki ustug na rzecz danego klienta

Towarzyszenie osobie wspieranej w procesie udzielania wsparcia

Kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne

Zarzadzanie emocjami

Dokonywanie diagnozy na podstawie wczesniejszej i biezgcej oceny sytuacji
Motywowanie klienta, perswazja

Umiejetnos¢ identyfikowania zasobdw systemu pomocy spotecznej i spotecznosci
lokalnych na rzecz realizacji wsparcia

2/3

Waznosé¢/samoocena

4,0 4,5
420 @ @443
431 @ @ 442
436 @B 4,42
4,47 @@ 4,42
4,47 @@4,40
456@) @438

4,29 @@ 4,38

4510 @437
4,02 @@434
4,04 @ @ 4,34
4510 @434
4,33 (@434
4,36 @434
4,24 @@ 432
45 @431

459 @429

Wspotpraca w zespole profesjonalistow 4,13¢@p @ 4,29

Znajomos¢ Kodeksu postepowania administracyjnego
Samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji i rozwigzywaniu problemow

Stosowanie metody pracy socjalnej, w tym w szczegdlnosci skoncentrowane
na rozwigzaniach

Dokonywanie analizy skutecznosci udzielonego klientowi wsparcia, w tym skutecznosci
wtasnych dziatan

Ustalanie planu dziatania: prawidtowo okreslaé cele, kryteria zmiany
Przekazywanie informacji, instruowanie o przystugujgcych swiadczeniach i wsparciu,
procedurach

Pracodawcy:

® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy

& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Pracownicy:

4,33 @ @428
1,02@ @L25

4@ @425
4,31 @@ 4,25
13 @ @428

4,20 49 4,23

5,0

kolor kompetencje, ktére chca rozwijac

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 65)

i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.
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Wykres 50. Bilans kompetencji dla stanowiska: Pracownik socjalny — 3/3

Kompetencje Waznos$é/samoocena
3,5 4,0 4,5 5,0
Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania 4,09 @@ 4,23
Zarzadzanie czasem i sprawna organizacja pracy 4,17 @@ 429

Znajomoé¢ jezykéw obcychd  389@ €@ 413

—— Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac

& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 65)
i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.
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Menedzer/Koordynator/Organizator ustug spotecznych

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku s3: organizowanie wsparcia
dostosowanego do pogrzeb klientéw, monitorowanie postepu realizacji wsparcia oraz

integracja pracownikéw, budowanie zespotu.

Tabela 33. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Menedzer/Koordynator/Organizator ustug

spotecznych
Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy Pracownicy zatrudnieni na tym stanowisku oceniali
kompetencje to przede wszystkim kompetencje najlepiej nastepujace kompetencje:
interpersonalne, intrapsychiczne, wiedza na temat e znajomos$¢ przepisdw z zakresu zarzgdzania
przepiséw prawa lokalowego oraz umiejetnosé kadrami,
sprawdzania stopnia osiggniecia zatozonych e wiedza o charakterystyce srodowiska lokalnego
rezultatow. e przepisow Ustawy o pomocy spotecznej.
Dla tego stanowiska nie ma kompetencji trudnych Kompetencje, ktére pracownicy chcg rozwijac,
do pozyskania, a wzrost znaczenia w ciggu to najczesciej zdobycie wiedzy na temat probleméw
najblizszych 5 lat dotyczy jednej kompetencji — spotecznych oraz przepiséw z zakresu Prawa
motywacji do podnoszenia wtasnych kompetencji zamowien publicznych i ustawy o finansach
(samorozwdj, poszerzenie swojej wiedzy, publicznych.

umiejetnosci, aktualizacja kluczowych informacji
niezbednych w pracy).

Jesli natomiast chodzi o wzrost znaczenia kompetencji
w ciggu najblizszych 3 lat, to dotyczy gtéwnie

wiedzy nt. przepisow Ustawy o realizowaniu ustug
spotecznych przez CUS oraz wiedzy nt. problemoéw
spotecznych, a takze umiejetnosci diagnozowania
wielowymiarowego.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 55)
i pracownicy (n = 50), Il edycja 2023.
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Tabela 34. Podstawowe statystyki dla stanowiska Menedzer/Koordynator/Organizator ustug

spotecznych

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 41,58

2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 10

3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10

4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 14,5

5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 68,0

6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (78,0)

7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 82,0
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych

8 .. 48,0
12 miesiecy (%)

9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 98,0

10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 100,0

11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 62,2
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym

12 . 0,0
stanowisku (n = 154)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw

13 o 0,0
na to stanowisko

14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 14

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 55)
i pracownicy (n = 50), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw w sektorze pomocy spotecznej: 41 lat.
Przedsiebiorcéw poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktére najczesciej rekrutuja.
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Wykres 51. Bilans kompetencji dla stanowiska: Menedzer/Koordynator/Organizator ustug

spotecznych — 1/2
Kompetencje

Kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne

Znajomos¢ przepiséw prawa lokalnego

Sprawdzanie stopien osiggniecia zatozonych rezultatow

Odpornosé na stres i dynamike pracy

Gotowos¢ do radzenia sobie z trudno$ciami/gotowos¢ na nieprzewidziane sytuacje

Umiejetnos¢ dopasowania odpowiedniej formy i sposobu udzielania wsparcia

4,0

Znajomosc problemow spotecznych, ich genezy i dynamiki&

Zarzadzanie zasobami (specjalistami)/optymalizacja pracy zespotu

Zarzadzanie przypadkiem z zachowaniem zasad empowermentu (upodmiotowienia
klienta)

Otwartosc, kreatywnosé

Znajomosc przepiséw Ustawy o pomocy spotecznej i rozporzgdzen wykonawczych
Elastycznos$¢ w dziataniach

Zarzadzanie emocjami

Skrupulatno$é/doktadnosé

Umiejetnos¢ stosowania metod z zakresu negocjacji i mediacji z elementami superwizji
Monitorowanie postepdw realizacji

Nastawienie na rozwigzywanie problemow, elastycznosé¢

Inicjowanie nowych form pomocy

Zarzadzanie czasem i sprawna organizacja pracy

Umiejetnos¢ diagnozowania wielowymiarowo q

Identyfikowanie zasobdw systemu pomocy spotecznej i spotecznosci lokalnych na rzecz
realizacji wsparcia, w tym w formie ustug

Zarzadzanie czasem wtasnym i innych

Asertywno$é/zachowanie higieny pracy i ochrony wtasnych granic

Pracodawcy:

® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy

& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Pracownicy:

Waznosé/samoocena

4,5
464 4 @ 4,75
4,72 4P 4,73
4,68 @ 4,73
466 @@ 4,73
460 @ @ 473
4,46 4@ ®:s71
4,74 Q4,69
4,60 4 @ 4,69

448 @ @ 4,69

4,74 Q4,69
4,76 @ @ 4,67
4,68 @ 4,67
4,68 @4,65
4,62 4 4,65
450 @ @ 464
454 4 @ 4,64
454 @ € 4,74
4,56 @@ 4,62
472 @ @ 462

436 @ ® 460

4,58 4P 4,60
4,66 @460

4,60 @ 4,60

kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 55)

i pracownicy (n = 50), Il edycja 2023.
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Wykres 52. Bilans kompetencji dla stanowiska: Menedzer/Koordynator/Organizator ustug
spotecznych — 2/2

Kompetencje Waznosé/samoocena
4,0 4,5 5,0
Znajomos¢ przepisow z zakresu zarzadzania kadrami/personelem, przepiséw
. 458 @ o 132
wewnetrznych (procedury, zarzadzenia)
Umiejetnos¢ jasnego pisania pism do klientéw, ktére beda zrozumiate przez klientéw, 453 @ 4,58
beda zachecaty do kontaktu i nie budzity leku ' '
Znajomosc przepiséw ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug Py 1,56 4p@ 4,48
spotecznych ’
Tolerancja i otwartos¢ na odmiennosci, w tym réznice kulturowe 456 @ @ 472
Zarzadza¢ projektami 4,55¢9) 4,52
Znajomosc przepisdw z zakresu Prawa zamowien publicznych i Ustawy o finansach 4,53 @ 456
publicznych ’ ’
Kompetencje IT 447@ @ 464
Znajomos¢ charakterystyki srodowiska lokalnego: instytucji publicznych dziatajacych
o . : 445 @ ® 476
na danym obszarze oraz oferty organizacji pozarzgdowych, poradnictwa, itp.
Odpowiedzialnoé¢, samodzielnosé 433 @ @ 2174
Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji 438 @ @ 460
Znajomosc przepiséw dot. RODO i zasady pracy z danymi wrazliwymi 436 @ @ 270
Kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania 4,36 @ @ 4566
Poczucie etyki zawodowej i misji 436 @ ® 162
Wrazliwos¢, empatia, zyczliwosé 4,36 @ @ 270
Wspétpraca z réznymi instytucjami, podmiotami éwiadczacymi usf.ugi :spo’feczn.e 433 @ @ 466
lub mogacymi udzielac¢ wsparcia
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
@ kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciagu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 55)
i pracownicy (n = 50), Il edycja 2023.
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Organizator spotecznosci lokalnych/facylitator

Giownymi zadaniami na tym stanowisku s3: koordynowanie i wspomaganie klientéw

pomocy spotecznej w srodowisku lokalnym, inicjowanie i budowanie wspétpracy i wiezi

w srodowisku lokalnym, oraz facylitowanie wspotpracy w sSrodowisku.

Tabela 35. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Organizator spotecznosci

lokalnych/facylitator

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy

kompetencje to:

e  znajomos¢ mechanizmoéw funkcjonowania
srodowiska lokalnego,

e elastycznos¢ w dziataniach,

e wiedza na temat problemdéw spotecznych.

W przypadku tego stanowiska nie ma kompetencji

trudnych do pozyskania, natomiast relatywnie duza

liczba kompetencji bedzie zyskiwa¢ na znaczeniu

w ciggu najblizszych 5 lat. Wsrdd nich znalazty sie:

e kompetencje interpersonalne,

e wiedza o tym, jak zorganizowac wsparcie dla
rodziny,

e wiedza, jak zidentyfikowac zasoby lokalne.

Na tym samym poziomie oceny pracodawcéw
znalazty sie réwniez wiedza nt. problemoéw
spotecznych, motywacja do podnoszenia wiasnych
kompetencji oraz zaawansowane kompetencje
komunikacyjne.

Kompetencje zyskujace na znaczenie w krétszej

3 letniej perspektywie czasowej to natomiast:

e wiedza o mechanizmach funkcjonowania
srodowiska lokalnego,

e wiedza nt. problemdw spotecznych,

e umiejetno$¢ diagnozowania wielowymiarowego.

Pracownicy zatrudnieni na tym stanowisku oceniajg
swoje kompetencje relatywnie wysoko. Wéréd
ocenionych najlepiej znalazty sie wiedza nt. przepiséw
RODO oraz przepiséw Ustawy o realizowaniu

ustug spotecznych przez CUS, a takze umiejetnos¢
diagnozowania wielowymiarowego.

Pracownicy wyrazili che¢ rozwoju w zakresie
podejmowania decyzji o wsparciu, wspotpracy
z otoczeniem lokalnym oraz zdobyciem wiedzy
na temat przepisow prawnych, gtdwnie KPA.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 54)

i pracownicy (n = 48), Il edycja 2023.
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Tabela 36. Podstawowe statystyki dla stanowiska Organizator spotecznosci

lokalnych/facylitator

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 410
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 10
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 12
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 13,5
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 70,8
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (58,3)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 75,0
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 31,3
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 91,7
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 95,9
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 28,6
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 0,9
stanowisku (n = 106)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 o 0,0
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 0.0

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 54)

i pracownicy (n = 48), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddéw w sektorze pomocy spotecznej: 41 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 53. Bilans kompetencji dla stanowiska: Organizator spotecznosci
lokalnych/facylitator — 1/2

Kompetencje Waznos$¢/samoocena
4,0 4,5 5,0
Znajomos¢ mechanizmoéw funkcjonowania srodowiska lokalnego i jego charakterystyki 4,714 @ 485
Elastyczno$¢ w dziataniach, kreatywnosé 453@p @ 4,78
Znajomosc problemow spotecznych, ich genezy i dynamiki zmian 4,69 “ 4,76
Znajmos¢ kluczowych przepiséw Ustawy o pomocy spotecznej, Ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Prawa rodzinnego, prawa miejscowego 4’81.‘ 472
Zarzadzanie czasem i sprawna organizacja pracy 4,67 “ 4,72
Um. organizowania wsparcia sgsiedzkiego 4,71 .4,70
Samodzielnos$¢, podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemoéw 4,69 4P 4,70
Odpowiedzialnos¢ 4,73 @@ 4,69
Odpornoéé na stres i dynamike pracy 4,60 @@ 4,69
Um. identyfikacji zasobow instytucjonalnych oraz zasobdw spotecznosci I.okal_nych 4,75@) @ 4,65
na rzecz wsparcia klienta
um. animowania procesu $wiadczenia wsparcia /ustug w Srodowisku lokalnym 4,58 @@ 4,65
Zarzadzanie emocjami 4,65 . 4,67
Otwartosé na wspotprace i wspdtdziatanie 463@ @ 4,73
Motywacja do podnoszenia wtasnych kompetencji 463@ @473
Znajomos¢ przepiséw dot. RODO i zasady pracy z danymi wrazliwymi 461@ @487
Um. organizacji i wsparcia wspotpracy 4,558 4 4,61
Znajomos¢ przepiséw ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug 459@ @153
spotecznych
Um. tgczenia intereséw réznych stron, pokazywania korzysci ze wspotpracy 4,60 @ 4,59
Um. Adekwatnej reaakcji na zmiany i kryzysy w zwigzku z realizacjg dziatan 4,60 @459
Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania 4,63@4@p4,59
Poczucie etyki zawodowej i misji 4,58 . 4,59
Um. Tworzenia mapy lokalnych zasobéw 457@ @471
Um. kojarzenia i scalania zasobd w srodowisku lokalnym w celu wsparcia klienta 457@ @477
Pracodawcy: Pracownicy:

® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy

& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciagu 5 lat

kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 54)

i pracownicy (n = 48), Il edycja 2023.



173

8. Bilans kompetencji

Wykres 54. Bilans kompetencji dla stanowiska: Organizator spotecznosci

lokalnych/facylitator — 2/2
Kompetencje

Um. integracji i aktywizacji spotecznosci lokalnej
Tolerancja i otwarto$¢ na odmiennosci, w tym na réznice kulturowe
Um. bycia liderem, przewodzié, wyznaczac cele

Um. zorganizowania wsparcia rodziny i szerszego otoczenia sgsiaddw, pracownikéw
socjalnych, szkoty (itp.) na rzecz osoby, rodziny potrzebujacej wsparcia

Kompetencje IT

Um. budowania siatki kontaktéw

Um. pracy w formie projektowej

Spostrzegawczosc, kojarzenie zasobow w Srodowisku

Um. mobilizacji i motywowania ludzi i instytucji do podejmowania wspotpracy
i udzielania wsparcia

umiejetnos¢ przezwyciezania stereotypow i lekdw z tym zwigzanych

Um. wielowymiarowej diagnozy srodowiska lokalnego pod katem zasobdw, potencjatu
i potrzeb

Kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne

Asertywnos¢, stawianie granic, nie przejmowanie odpowiedzialnosci za sukces klienta,
nieocenianie

Zarzadzanie sobg w czasie

Wrazliwos¢, empatia, zyczliwosé

———— Pracodawcy:
® ocena waznosci kompetenc;ji @ samoocena

® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy

& hot skill § znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

4,0

431@

®:s11
® 2,09

Pracownicy:

Waznos¢/samoocena

4,5
4,50 @@ 4,57
457 @ @ 469
4,54 4P 4,56

4,554 @ 4,54

2,00 @ @ 452
45080 @ 473
4,08 @ 4,46
447@ @446

45 @ 444
4530 @439
435 @ 4,854
435@ @ 458
L 4

@465
®:171

4,58

5,0

kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 54)

i pracownicy (n = 48), Il edycja 2023.
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Asystent rodzin potrzebujgcych wsparcia

Gtéwnymi zadaniami specjalisty na tym stanowisku sg: wspieranie klientéw w nabywaniu
nowych kompetencji/usamodzielnianiu/aktywizowaniu/aktywnosci spotecznej, utatwianie
codziennego funkcjonowania, uczenie i edukacja klienta/podopiecznego w zakresie radzenia
sobie z codziennymi sytuacjami i czynnosciami oraz pobudzanie i utrzymanie motywacji

do zmian wsréd wspieranych osob.

Tabela 37. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Asystent rodzin potrzebujacych wsparcia

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy Pracownicy najwyzej ocenili u siebie kompetencje
kompetencje to: zwigzane z asertywnoscig, posiadaniem wiedzy nt.
e  zarzadzanie emocjami, problemoéw spotecznych oraz odpornosé na stres
e podejmowanie decyzji z poszanowaniem zdania | i dynamike pracy.

klienta,

Kompetencje, ktére pracownicy chcg rozwijac,

to najczesciej kompetencje IT, wiedza nt. przepisow
Prawa rodzinnego oraz umiejetnos¢ prowadzenia
dialogu z rodzing (biologiczng i zastepczy).

e odpowiedzialnos¢, co ma szczegdlne znaczenie
dla budowania sprawczosci i samodzielnosci osob
wspieranych.

W przypadku tego stanowiska nie ma kompetencji,
ktdre sg trudne do pozyskania, a takze takich,
ktore beda zyskiwaty na znaczeniu w ciggu
najblizszych 5 lat.

Kompetencje, ktére zyskajg na znaczeniu w ciggu
najblizszych 3 lat, to:

e zarzadzanie czasem i sprawna organizacja pracy,
e podazanie za klientem,

e odpornos¢ na stres i dynamike pracy.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 72)
i pracownicy (n = 43), Il edycja 2023.
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Tabela 38. Podstawowe statystyki dla stanowiska Asystent rodzin potrzebujgcych wsparcia

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 37112
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 7
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 8
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 10
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 67,4
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (48,8)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 72,1
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 27,9
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 95,3
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 95,4
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 81,5
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 0,7
stanowisku (n = 145)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 s 1,0
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 43

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 72)

i pracownicy (n = 43), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddéw w sektorze pomocy spotecznej: 41 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 55. Bilans kompetenc;ji dla stanowiska: Asystent rodzin potrzebujacych wsparcia — 1/2

Kompetencje Waznos$é/samoocena
4,0 4,5 5,0
Zarzadzanie emocjami 4,63 ¢ ® 4385
Podejmowanie decyzji z poszanowaniem zdania i woli klienta 4,28 € ® 131
Odpowiedzialnos¢ 4,44 4 ©® 481
Um. utatwiania dostepu do ustug publicznych, spotecznych, zdrowotnych, edukacyjnych 4,49 @ ®478
Posiadanie aktualnych informacji w zakresie funkcjonowania codziennego 4,40 @ ® 269
Znajomos¢ specyfiki pracy z danym typem klienta 4,02 @ ® 167
Zarzadzanie czasem i sprawna organizacja pracy"4,07 ® 4567
Komunikowanie sie skutecznie z klientem/podopiecznym 4,60 @ 4,65
Kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne 4,42 ’ . 4,62
Tolerancja i otwarto$¢ na odmiennosci, w tym na réznice kulturowe 435 4@ ® 162
Um. tworzenia indywidualnych plandw pracy z klientem/rodzing 447 @ @ 461
Um. identyfikowania mozliwych problemé psychianych ws?ieranych 0s6b — @419 e
w kontekscie sytuacji problemowych
Sprawne poruszanie sig w obrebie kluczowych przepiséw 4,28 € ® 456
Um. towarzyszenia osobie wspieranej w procesie ud2|elanr:?z\;vzsEgﬁrﬁ;?c;vzll?:é;zz&’gx FPIPY @ 56
Znajomos¢ probleméw spotecznych, ich genezy i dynamiki 454@) € 470
Znajomos¢ przepiséw dot. RODO i zasad pracy z danymi wrazliwymi € 3,95 ® 453
Um. motywowania klienta, perswazja 4,44‘. 4,53
Um. stosowania metody mediacyjnej €p4,05 ® 453
Znajomos¢ przepiséw prawnych w zakresie uregulowar dotyczacych asystenta rodziny 4,26 4p ® 51

Um. podazania za klientem, 4,33 0 ® 247

Um. radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, konfliktami w rodzinie i otoczeniu
klienta/rodziny 4214 @
Um. wspierania w zakresie aplikowania o wsparcie finansowe, niefinansowe, w tym 435 4@ @ 446
rzeczowe
Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania 44,09 ® 246
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 72)
i pracownicy (n = 43), Il edycja 2023.
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Wykres 56. Bilans kompetencji dla stanowiska: Asystent rodzin potrzebujacych wsparcia — 2/2

Kompetencje Waznos$é/samoocena
4,0 4,5

Um. diagnozowania probleméw rodzinnych i psychologiczno-pedagogicznych

wystepujacych u klienta/w rodzinie 419 < @4

Um. monitorowania oraz modyfikacji planu wsparcia skierowanego do klienta /rodziny 4,16 2 @

Elastycznos¢ w dziataniach, kreatywnos¢ 4,40 @ 4,44

Um. wspodtpracy zardwno z innymi instytucjami §ystemu pomocy s_ppiecznej jak 430 @ @ 442
i reprezentujacymi inne sektory

Um. informowania klienta o mozliwosciach wsparcia i ograniczeniach 453@ @440
Um. prowadzenia poradnictwa/edukacji z zakresu profilaktyki 435 4 4,38
Poczucie etyki zawodowe;j i misji 456@) @437
Asertywno$¢, stawianie granic, nie przejmowanie odpowiedzialnosci za suk.ces kligntg, 433 @ &7

nieocenianie

Wrazliwos¢, empatia, zyczliwosc, szczerosé, autentycznosé w relacji z klientem 132 @ & 4,44

Motywacja do podnoszenia wiasnych kompetencji  €4,14@ 4,32
Odpornoé¢ na stres i dynamike pracyd, 4,29 @ @467
Posiadanie prawo jazdy ~ 4,23@ €@ 4,49
Kompetencie IT  425@) €@ 4,44
Umiejetnosé¢ przezwyciezania stereotypdw i lekéw z tym zwiazanych 4,24 @ €@ 444
Znajomos¢ metodyki pracy z danym typem klienta 4,21@ @ 2147

Przestrzeganie ustalonych standardéw i procedur @ 4,04 €@ 4,30

5,0

Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 72)

i pracownicy (n = 43), Il edycja 2023.
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Koordynator pieczy zastepczej

Gtéwnymi zadaniami na tym stanowisku sg: wspieranie wychowankdéw pieczy zastepczej,

takze w procesie usamodzielniania, analiza potrzeb dziecka i koordynacja wsparcia na kazdym

etapie/w catym procesie, aktywne uczestnictwo w opracowaniu planéw pomocy dziecku oraz

budowanie wsparcia lokalnego dla rodzin.

Tabela 39. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Koordynator pieczy zastepczej

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy

kompetencje to:

e umiejetnos¢ wspodtpracy z réznymi podmiotami
oferujgcymi wsparcie,

e elastycznos¢ w dziataniach

e umiejetnosc rozpoznawania motywacji rodzin
zastepczych.

Kompetencje trudne do pozyskania to wiedza
na temat przepisow Prawa rodzinnego.

W przypadku tego stanowiska nie ma kompetencji,
ktére beda zyskiwaé na znaczeniu
w perspektywie 5 lat.

Kompetencje, ktére bedg zyskiwac na znaczeniu
w perspektywie 3 lat, to natomiast:

e wiedza o tym, jak okresli¢ zasoby i deficyty
rodziny zastepczej,

e wiedza o tym, jak zidentyfikowac potrzeby
rozwojowe dziecka.

Dodatkowe dwie kompetencje dotyczgce wiedzy
o podstawowych zagadnieniach psychologii klinicznej
oraz przepisow ustawy o przeciwdziataniu przemocy.

Najwyzej oceniane przez pracownikéw posiadane
kompetencje to przede wszystkim wiedza nt. ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, tolerancja

i otwartos¢ na odmiennosé oraz umiejetnosc
dokonania wstepnej analizy sytuacji dziecka.

Kompetencje, ktére pracownicy chcg rozwijac,

to najczesciej odpowiedzialnos¢, pozyskanie wiedzy
na temat przepisow Prawa rodzinnego oraz wiedzy
nt. problemoéw spotecznych.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 50)

i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.
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Tabela 40. Podstawowe statystyki dla stanowiska Koordynator pieczy zastepczej

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 43114
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 10
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 11
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 14
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 80,0
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (88,9)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 73,3
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 42,2
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 91,1
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 97,8
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 29,8
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 1,7
stanowisku (n = 117)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 s 0,0
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 29

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 50)

i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw w sektorze pomocy spotecznej: 41 lat.
Przedsiebiorcéw poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktére najczesciej rekrutuja.
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Wykres 57. Bilans kompetenc;ji dla stanowiska: Koordynator pieczy zastepczej — 1/2

Kompetencje Waznos$¢/samoocena
4,0 4,5
Um. wspétpracy i koordynacji wspotpracy z réznymi podmiotami/instytucjami 427 @ @
reprezentujgcymi rézne sektory ' ’
Elastycznos$é w dziataniach, kreatywnos¢ 357 ® 476
Um. rozpoznawania motywacji rodziny zastepczej do zmiany (wspoipraga z rqdzina 462 @ @474
biologiczna)
Znajomoé¢ przepiséw dot. RODO i zasad pracy z danymi wrazliwymi 4,22 4 ® 268
Odpowiedzialnoé¢ @ 416 ® 58
Um. prowadzenia dialogu z rodzing biologiczng, zastepcza, z dzieckiem 438 @ @ 456
Znajomos¢ przepisdw ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej i rozporzgdzen @ 4,09 e
wykonawczych
Um. dokonywania wstepnej analizy sytuacji dziecka 473@ @454
Umiejetnosé jasnego pisania pism do klientéw 4,02 @ @ 4,52
Kompetencje IT 4 4,13 0152
Um. rozpoznawania trudnosci wychowawczych w rodzinach zastepczych/rodzinnych 1442 @@ 4,50
domach dziecka/domach dziecka ! !
Um. podejmowania decyzji o wsparciu udzielanym rodzinom i dzieciom przebywajgcym @418 @150
w pieczy zastepczej ’ ’
Odpornos$¢ na stres i dynamike pracy 4274 ® 450
Um. przekazywania rodzinom informacji, instruowania o przystugujacych swiadczeniach ® 226
i wsparciu, procedurach, !
um. organizacji pomoc psychologicznej, reedukacyjnej, rehabilitacyjnej i medycznej 433 @ @ 444
dla dzieci ’ ’
Znajomosé probleméw spotecznych, ich genezy i dynamiki 4,224 @ 4,42
Znajomos¢ przepisow Ustawy o pomocy spotecznej i rozporzadzen wykonawczych € 418@ 4,40
Znajomosc¢ Kodeksu postepowania administracyjnego 4,44 @440
Um. dokonywania obiektywnej obserwacji, opartej na faktach sytuac_ji dziecka, 438 € 4,40
z wytgczeniem oceny
Um. identyfikowania potrzeb rozwojowych dziecka, w tym potrzebg wczesnle.J.‘ 427 4@ @ 440
interwencji
Motywowanie, perswazja 4,33 “ 4,40
Samodzielno$é, podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemow 431 @@ 440
Um. przedstawiania oczekiwan, przestrzeganie ustalen 429 4 @ 4,40
Pracodawcy: Pracownicy:

® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy

& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 50)

i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.
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Wykres 58. Bilans kompetencji dla stanowiska: Koordynator pieczy

8. Bilans kompetencji

zastepczej —2/2

Kompetencje Waznos$é/samoocena
3,8 4,3 4,8
Um. dokonywania analizy skutecznosci wsparuaSu.chlIJztletzachJrr':ce)Sgcoi :Acl)t(;zsl:&r:,dvzvi:}/amﬁ 1150 @438
Um. zarzadzania czasem i sprawna organizacja pracy, zarzagdzanie emocjami 436 4P 4,38
Rozumienie zaleznosci miedzy rodzing a systemem wsparcia, 438 @436
um. okreslania zasobéw i deficyty rodziny zastepczej i prowadzacej rodzinny dom dziecka & 429 @ 4,36
Umiejetnos¢ przezwyciezania stereotypow i lekdw z tym zwigzanych 420 @ @436
Znajomosc zagadnien psychologii rozwojowe;j 420 @@ 4534
Znajomos¢ podstawowych zagadnienien psychologii klinicznej 130@ @453
Znajomo$é¢ zagadnien z zakresu socjologii rodziny, w tym faz zycia rodziny, jej typéw & 420 @@ 430
Poczucie etyki zawodowej i misji 424 4 4,28
Znajomos¢ przepisé Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie i rozporzadzen @12 & 478
wykonawczych
Tolerancja i otwartos¢ na odmiennosci, w tym réznice kulturowe ®:z122 @ 464
Znajomo$¢ przepiséw Prawa rodzinnego ®:120 @ 453
Kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne 4200 0 4,38
Znajomosc zagadnien z zakresu wiezi i przywigzania 1150 @ 438
Um. przygotowania opracowan pisemnych, tworzenie pism zgodnie z wymaganiami 1130 @ 440
Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania,
zadawania pytan, jasnego informowania o procedurach, ustugach i sposobach realizacji 4,20 @4,18
wsparcia, dostosowania komunikatu do odbiorcy
Asertywnos¢, stawianie granic, nie przejmowanie odpowiedzialnosci za suk.ces kligntfa, 3004 @418
nieocenianie
Motngcja do pg(i.nosze;r'{ia wfasr?ych. kompetencji (.samorozwéj., poszerzenie swojej 100 @ 408
wiedzy, umiejetnosci, aktualizacja kluczowych informacji niezbednych w pracy)
Wrazliwo$é, empatia, zyczliwoéé¢  3,98@ €@ 4,22
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill § znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 50)

i pracownicy (n = 45), Il edycja 2023.
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Specjalista ds. interwencji kryzysowej

Gtéwne zadania na tym stanowisku to: diagnozowanie sytuacji klienta, okreslanie mozliwosci

wsparcia przy uzyciu dostepnych narzedzi, kierowanie do specjalistdw, wspodtpraca z innymi

specjalistami, proponowanie rozwigzan na przysztosc.

Tabela 41. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Specjalista ds. interwencji kryzysowej

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy
kompetencje to:

e poczucie etyki zawodowe;j i misji,

e stosowanie metod poradnictwa.

Kompetencje trudne do pozyskania dotyczg

wiedzy nt. przepisow ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, ktére bedg zyskiwac¢ na znaczeniu w obu
perspektywach czasowych.

W perspektywie 5 latu na znaczeniu zyskiwac
beda réwniez kompetencje zwigzane z wiedza
psychologiczng — rozwojowa oraz kliniczna.

W krétszym analizowanym horyzoncie czasowym

s3 to natomiast wiedza o systemie wsparcia oséb

w kryzysie, asertywnos$é oraz znajomos¢ przepisow
Ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez CUS.

Pracownicy najwyzej ocenili u siebie wiedze na temat
organizowania pomocy psychiatrycznej oraz wiedzy
z zakresu psychotraumatologii.

Kompetencje, ktére pracownicy chcg rozwijac,
dotyczg wiedzy nt. przepiséw prawnych (ustawa

o przeciwdziataniu narkomanii oraz przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie), a takze kompetencje IT.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 58)

i pracownicy (n = 50), Il edycja 2023.
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Tabela 42. Podstawowe statystyki dla stanowiska Specjalista ds. interwencji kryzysowej

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 39,5116
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 7
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 8
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 10,5
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 72,0
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (73,3)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 86,7
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 44,0
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 96,0
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 98,0
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 441
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 1,2
stanowisku (n = 166)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 S 0,0
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 14

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 58)

i pracownicy (n = 50), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddw w sektorze pomocy spotecznej: 41 lat.

Przedsiebiorcdw poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.




Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

184

Wykres 59. Bilans kompetenc;ji dla stanowiska: Specjalista ds. interwencji kryzysowej — 1/2

Kompetencje Waznos$é/samoocena
4,0 4,5 5,0
Poczucie etyki zawodowej i misji 4,556 4 ® 258
Um. stosowania metody poradnictwa (indywidualne i grupowe) dedykowanej prac
yp (indy grupowe) dedykowanej pracy 148 @ @5
z osobami w kryzysie
Znajomos¢ przepisdw ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi i rozporzadzen
j przep Y 0 prz z z zporzadz 490 ¢ 0.7
wykonawczych
Um. zapewnienia bezpieczenstwa klientowi poprzez wsparcie odpowiednich
P P pop P ePoy ; 4,66 @B 4,72
specjalistow, stuzb
Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania 450 4 ®:171
Znajomos¢ przepisow ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie i rozporzadzen 448 @ ®:70
wykonawczych
Um. identyfikowania zasobdw i mozliwosci wyjscia z sytuacji kryzysowej 4,56 @@ 4,64
Elastycznoé¢ w dziataniach, kreatywnos¢ 450 4@ @ 4,64
Znajomosc procedury Niebieskiej Karty 4,66 @@ 4,62
Um. diagnozowania stanu klienta z uwzglednieniem réznych aspektéw jego sytuacji
L . : i 4020 @ @ 462
(rodzinnej, bytowej, prawnej, zawodowej)
Kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne 4,70 @ @ 4,60
Um. radzenia sobie z sytuacjami traumatycznymi, otwartos$é na przyjecie pomocy, 452 @@ 4,60
skorzystania ze wsparcia
Empatia, wrazliwoé¢ 4480 @ @ 457
Otwartosé na rozwdj i dzielenie sie doswiadczeniami/dobrymi praktykami 4,56 @ 4,55
Znajomosc kodeksu postepowania administracyjnego i rozporzadzen wykonawczych 446 @ @®:453
Znajomosc systemu wsparcia osob w kryzysie, (jakie podmioty reaIizuja} wsparcie QIa‘ 452 @ @453
0s6b w kryzysie)
Um. przekazywania klientowi informacji, instruowanie o przystugujacych swiadczeniach 4,50 4 4,53
i wsparciu, procedurach
Kompetencje IT 4,52 4P 4,53
Znajomosc przepisdw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i rozporzadzen
wykonawczych“ 452 @ @452
Znajomosc zagadnien psychologii rozwojowe;j 434 @ @ 452
Znajomos¢ przepisow dot. RODO i zasad pracy z danymi wrazliwymi 4,42 @@ 452
Odpowiedzialnos¢ za swoje dziatanie ®3%8 052
Umiejetnosé przedstawiania oczekiwan, przestrzeganie ustaleri 436 @ @ 4,50
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktdre chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 58)
i pracownicy (n = 50), Il edycja 2023.
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Wykres 60. Bilans kompetencji dla stanowiska: Specjalista ds. interwencji kryzysowej — 2/2

Kompetencje Waznos$é/samoocena
4,0 4,5 5,0
Znajomos¢ przepiséw Ustawy o pomocy spotecznej 4,48 @ @ 470
Odpornos$¢ na stres i dynamike pracy 4,034 @ 438
Znajomosc jezykow obcych 4,47 4B 4,44
um. okres’lani.a m’ozliwos’.ci i sposobdéw wspércia klienta zaréyvno w rz?\mach c-Js'r.(?d.ka, jak 4,45 @ 4,48
i w Srodowisku lokalnym, zna¢ zasoby lokalne (instytucje, specjaliscitp.tp.)
Um. organizowania pomocy psychiatrycznej w razie potrzeby 4,45 . 4,90 0
Asertywnos¢, um. stawiania gra.nic., nie przejm.owa.nie odpowigdzialplos'f:i za st.!kcgs y 445 @ @ 172
i niepowodzenie klienta, Umiejetnos¢ nieoceniania
Um. udzielania pomocy psychologicznej 4,41 @ @ 468
Um. zarzadzania czasem i sprawna organizacja pracy 4,41‘ . 4,24
Znajomos¢ zagadnienien psychologii klinicznej 4,40 @ @ 162
Znajomosc zagadnienia z zakresu starzenia sie biologicznego cztowieka 4,38 @@ 4,32
Um. Wspotpracowcy w zespole profesjonalistéw/zespole interdyscyplinarnym 433 @ @ 452
Znajomos¢ metody poradnictwa i interwencji kryzysowej (indywidualnej i grupowe;j) 4,34 4 4,30
Znajomosc¢ zagadnien z zakresu seksualnosci cztowieka i potrzeb z tego wynikajacych 433 @ 434
Umiejetnosc¢ jasnego pisania pism go klientéw, ktore beda zroz_un_wiafe przez in_entéw, 133 @ @ 5t
eda zachecaty do kontaktu i nie bedg budzity leku
Znajomosc przepisdw ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug R 424 ® @ 152
spotecznych

Znajomoé¢ zagadnienien z zakresu psychologii rodziny 4,009 @ 4,17

Um. motywowania klienta do konstruktywnego radzenia sobie z sytuacjg kryzysu @16 @ 476
Znajomosc zagadnienien z zakresu psychotraumatologii 0414 480 @
Tolerancja i otwartos¢ na odmiennosci, w tym na réznice kulturowe @107

Umiejetnos¢ zarzadzania emocjami  @4,03 € 4,22

Um. dokonywania analizy skutecznosci wsparcia uduelonegg klientowi, V\{tynj ©®:02 & 126
skutecznosci wtasnych dziatan

Motywowanie, perswazja 4,01. 4,04

Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji € samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 58)
i pracownicy (n = 50), Il edycja 2023.
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Superwizor pracy socjalnej

Gtéwne zadania na tym stanowisku to wspieranie kadry systemu pomocy spotecznej poprzez

superwizje indywidualng i grupowa, dbatos¢ o jakos¢ wsparcia otrzymywanego przez

klientéw pomocy spotecznej, dbatosé o przestrzeganie zasad etycznych.

Tabela 43. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Superwizor pracy socjalnej

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsze z punktu widzenia pracodawcy

kompetencje to:

e tworzenie stymulujgcej atmosfery w procesie
superwizji,

e zaawansowane kompetencje komunikacyjne,

e umiejetnosé analizowania rzeczywistych wyzwan
i probleméw.

Trudne do pozyskania sg kompetencje dotyczace
wiedzy na temat zagadnien psychologicznych —
psychologii klinicznej i psychotraumatologii.

W dtuzszej 5 letniej perspektywie czasowej zadna

z kompetenc;ji nie bedzie w sposdb istotny zyskiwaé
na znaczeniu. Natomiast w perspektywie 3 letniej
beda to:

e kompetencje interpersonalne,

e stosowanie metod coachingowych,

e dotarcie do pracownika.

Pracownicy najwyzej ocenili u siebie wiedze na temat
problemoéw spotecznych, przepiséw ustawy o pomocy
spotecznej, metodach pracy socjalnej oraz empatie.

Pomimo relatywnie dobrej oceny empatii,
pracownicy chcg rozwijac¢ te kompetencje.
Dodatkowo, wsréd kompetencji, ktére pracownicy
chcga rozwijac znalazta sie wiedza z zakresu
psychologii (kliniczna, psychotraumatologia),

a takze szeroko rozumianych przepiséw prawnych
(m.in.: ustaw o pomocy spotecznej).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 54)

i pracownicy (n = 30), Il edycja 2023.
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Tabela 44. Podstawowe statystyki dla stanowiska Superwizor pracy socjalnej

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 42,518
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 11,5
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 10
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 15
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 83,3
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (73,3)
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy ( %) 86,7
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 40,0
12 miesiecy (W%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 100,0
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 96,6
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 35,7
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 0,0
stanowisku (n = 81)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 e 3,7
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 14

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 54)
i pracownicy (n = 30), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddéw w sektorze pomocy spotecznej: 41 lat.
Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 61. Bilans kompetenc;ji dla stanowiska: Superwizor pracy socjalnej — 1/2

Kompetencje Waznosé/samoocena
4,5 4,7 5,0
Umiejetnos¢ tworzenia stymulujacej atmosfery w procesie superwizji 4,80 @ ® 9%
Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktyv::defvc:/;:]tij:};a;r;;ar’; 1634 @0
Um. analizowania rzeczywistych wyzwar i problemow, z ktérymi mierza sie pracownicy 4,774y ® 293
Znajomosc przepiséw dot. RODO i zasad pracy z danymi wrazliwymi 4,30 ¢ ® 201
Poczucie etyki zawodowej i misji 433 @ @491
Znajomos¢ zagadnienien psychologii rozwojowej 4,77 @ ® 239
Empatia, wrazliwosé 4,90 @4,89
Um. uczenia zasad skutecznej komunikacji, udzielania informacji zwrotnej 4,73 @ ® 4387
Znajomos¢ uwarunkowan systemu pomocy spotecznej 4,37@4@p 4,85
Kompetencje interpersonalne, intrapsychiczne 3 4,770 . 4,85
Znajomosc¢ podstawowych zagadnienien psychologii klinicznej 4,30 9@ 4,83
Znajomos¢ zagadnien psychotraumatologii 4,80 “ 4,83
Um. Ustalania zasad pracy obovyiqzujacych podczas superwﬁzji wspolnie 1,80 @ 483
z superwizantami , um. przestrzegania tych zasad
Um. stosowania metody pracy coachingowej skoqceptrowgneej Ina wyznaczaniu Py 4,87.’ 4,83
i osigganiu celow zawodowych
Tolerancja i otwarto$é na odmiennosci, w tym na réznice kulturowe 4,630 ® 133
Znajomosc przepisow Ustawy o pomocy spotecznej 431@ @ 490
Znajomosc przepisdw Ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej 4,73 ® 0:s13
Znajomosc problemow spotecznych, ich genezy i dynamiki 01351 @
Um. identyfikowania trudnosci systemowych i osobistych w pracy z klientami pomocy 493
spotecznej 051 @ 493
Odpowiedzialnosé 4,774y ® 451
Um. zarzadzania czasem i zadaniami do wykonania 4,37 4@ 4581
Znajomosc zagadnienien z zakresu socjologii rodziny, w tym faz zycia rodziny, jej typow 4,77@ @ 4,80
Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy kolor kompetencje, ktdre chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 54)
i pracownicy (n = 30), Il edycja 2023.
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Wykres 62. Bilans kompetencji dla stanowiska: Superwizor pracy socjalnej — 1/2

Kompetencje Waznos$é/samoocena
4,6 4,7 4,8 4,09
Um. zapewnienia poczucie bezpieczenstwa 4,80. 0 4,83
Um. przekazywania informacje zwrotnej superwizantom 430@ 0 4,83
Um. wspieraania wspotpracy w zespotach, 4,73 @ ® 480
budowanie kontaktu, dotarcia do pracownika, zbudowania zaufania i bezpieczerstwa 4 4,80. 0 4,83
Swiadomoé¢ wtasnych emociji i zarzadzanie nimi 4,30@ @ 4187
Odpornosé na stres 4,30@ @ 4,383
Um. promowania kultury wspétpracy opartej na otwartosci i nieocenianiu, 4349 @ 4,78
Um. sktaniania do refleksji i poszukiwania rozwigzan w pracy z klientami 4,78@ @483
Asertywnos¢, stawianie granic, nie przejmowanie odpowi.edziallnos’c.i za derZj:e 1739 @478
superwizantéw, nieocenianie
Znajomos¢ dynamiki procesow grupowych 476 @ @ 480
Um. przestrzegania zasad kodeksu etycznego 476 @ @ 4580
Kompetencje IT ®:s76@ 483
Um. wspieraniarozwoju zawodowego pracownikéw pomocy spotecznej ® 74 ‘ 4,83

Um. prowadzenia spotkania superwizyjnego indywidualnego i grupowego 4,67 @ 4,67

Pracodawcy: Pracownicy:
® ocena waznosci kompetenc;ji € samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill § znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 54)
i pracownicy (n = 30), Il edycja 2023.
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Opiekun srodowiskowy

Gtéwnymi zadaniami na tym stanowisku s3: rozpoznawanie potrzeb, mozliwosci oraz ograniczen
w funkcjonowaniu podopiecznego, rozpoznawanie i interpretowanie sytuacji spotecznej,
warunkéw zycia, relacji z rodzing, grupa i sSrodowiskiem lokalnym podopiecznego, utatwianie
codziennego funkcjonowania, dobieranie metod, technik, narzedzi i form realizacji dziatan
opiekunczo-wspierajacych do sytuacji zyciowej, stanu zdrowia, rozpoznanych problemoéw

i potrzeb osoby wspieranej, udzielanie wsparcia emocjonalnego i aktywizowanie podopiecznego
do samodzielnosci w zaleznosci do mozliwosci oraz nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania

wspotpracy z podmiotami dziatajgcymi na rzecz osoby starszej w srodowisku lokalnym.

Tabela 45. Najwazniejsze wnioski dla stanowiska Opiekun srodowiskowy

Pracodawca Pracownik

Najwazniejsza z punktu widzenia pracodawcy Najwyzej ocenione przez pracownikow posiadane
kompetencja to asertywnos¢é. przez nich kompetencje to: wiedza na temat
przepisdw RODO, specyfiki pracy z okreslonym
typem klienta oraz umiejetnosc wspierania i
motywowania podopiecznego.

Relatywnie duzo w przypadku tego stanowiska

jest kompetencji trudnych do pozyskania. Wsréd
nich znalazty sie kompetencje gtdéwnie zwigzane
z umiejetnosciami skutecznej komunikacji z klientem, | Kompetencje, ktére pracownicy chca rozwijac,

identyfikacji pogorszenia stanu zdrowia czy to przede wszystkim odpornosé na stres oraz
opracowania planu pomocy. Oprdcz tego trudne wiedza na temat przepisow RODO, a takze nt. zasad
do pozyskania sg kompetencje spoteczne, takie jak i standardéw opieki.

odpornosé na stres czy wiedza nt. zasad i standardow
opieki nad osobg starsza.

Zadna z kompetencji nie bedzie zyskiwaé na znaczeniu
w perspektywie 5 lat, ale trzy z nich zyskaja

na znaczeniu w krétszej analizowanej perspektywie

(3 lata). To przede wszystkim asertywnos¢, wrazliwosé
oraz umiejetnoséprzezwyciezania stereotypow. Jest
to jednoczesnie jedyne stanowisko, w przypadku
ktérego kompetencje rosnace sg jedynymi

kompetencjami wskazanymi przez pracodawcéw.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 68)
i pracownicy (n = 42), Il edycja 2023.
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Tabela 46. Podstawowe statystyki dla stanowiska Opiekun srodowiskowy

1 | Wiek respondenta (mediana lat) 42120
2 | Staz pracy w obecnej firmie (mediana lat) 9,5
3 | Staz pracy na stanowisku (mediana lat) 12
4 | Staz pracy w branzy (mediana lat) 13
5 | Odsetek kobiet na stanowisku (%) 88,1
6 | Dominujacy poziom wyksztatcenia (%) wyzsze magisterskie (35,7)*!
7 | Powigzanie wyksztatcenia z pracq w branzy (%) 59,5
Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w ciggu najblizszych
8 .. 7,1
12 miesiecy (%)
9 | Ched kontynuacji zatrudnienia w obecnej firmie (%) top2boxes: 88,1
10 | Ogdlna satysfakcja pracownika top2boxes: 97,6
11 | Odsetek pracodawcéw zatrudniajgcych na tym stanowisku 88,2
Odsetek pracodawcéw przewidujgcych wzrost zatrudnienia na tym
12 . 5,3
stanowisku (n = 170)
Odsetek pracodawcéw poszukujgcych pracownikéw
13 o 11,6
na to stanowisko
14 Odsetek pracodawcéw wskazujacy, ze miat problemy 43

ze znalezieniem nowego pracownika

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 68)
i pracownicy (n = 42), Il edycja 2023.
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Mediana wieku dla zawoddéw w sektorze pomocy spotecznej: 41 lat.

Wyzsze licencjackie — 31,0%.

Przedsiebiorcow poproszono o wskazanie 3 stanowisk, na ktore najczesciej rekrutuja.
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Wykres 63. Bilans kompetenc;ji dla stanowiska: Opiekun srodowiskowy — 1/2

Waznos¢/samoocena

Kompetencje
4,0 4,5 5,0
Asertywno$¢, stawianie granic, nieocenianied, 4,31 Q ® 29
Znajomos¢ specyfiki pracy z danym typem klienta 460 @ @ 475
Znajomos¢ zasad i standarddw opieki nad osobg starszg, niesamodzielng, 443 @ @58
z niepetnosprawnosciami ’ ’
Odpowiedzialnos¢, samodzielnos¢ 4,52 ’ ® 4565
Um. sprawowania opieki nad osoba podopieczng niesamodzielng,
p pieki 3 podopi q q 133 @ @5
z niepetnosprawnoscia lub przewlekle chorg
Um. wspodtpracy zaréwno z innymi instytucjami systemu pomocy spotecznej jak
potpracy ¥ ytucjami sy pomocy sp j i 103 @ @ 463
i reprezentujacymi inne sektory
Odpornos¢ na stres 4,43 ¢ ® 463
Podstawowa znajomos¢ Ustawy o pomocy spotecznej 438 @ ® 162
Um. komunikowania sie skutecznie z klientem/podopiecznym 436 ¢ ® 460
Um. opracowywania planu pomocy i opieki dla osoby podopiecznej uwzgledniajac
) R ) . . 433 @ @ 459
poziom mozliwosci psychofizycznych osoby podopieczne;j
Um. rozpoznawania i oceniania stanu i mozliwosci funkcjonowania fizycznego,
) ) - AR YNV ® 457
psychicznego i spotecznego osoby podopieczne;j
Um. Podejmowania dziatania wspierajgcego z poszanowaniem zdapla i woli 129 ¢ ®:5
klienta/podopiecznego
Wrazliwo$¢, empatia, zyczliwosé, szczerosé, autentycznosé w relacji z klientem 4 4,29 4 ® 257
Um. wspierania sprawnosci i aktywizowania do samodzielnoéci 4,26 4p ® 456
Um. wspierania oraz motywowania podopiecznego do podejmowania adekwatnych
S ; : 4,60 (@ 4,56
do mozliwosci podopiecznego form spedzania czasu wolnego
Um. ufatwiania dostepu do ustug publicznych, spotecznych, zdrowotnych, edukacyjnych 4244 ® 256
Umiejetno$¢ przezwyciezania stereotypéw i lekéw z tym zwigzanych & @43 4,50
Um. identyfikowania pogorszenia sie stanu zdrowia podopiecznego 4,26 0 . 4,49
kKompetencje interpersonalne, intrapsychiczne 4,19 €p ® 247
Um. przestrzegania ustalonych standardéw i procedur 426 € @ 4,47
Um. towarzyszenia oraz udzielania wsparcia emocjonalnego 4,33 ‘ . 4,44
Podstawowa znajomos¢ przepisdw dot. RODO i zasad pracy z danymi wrazliwymi 143 @ 469
Zarzadzanie emocjami 4,43 @@ 4,50
Pracodawcy: Pracownicy:

€ samoocena
kolor kompetencje, ktére chcg rozwijac

® ocena waznosci kompetencji

® kompetencje trudno pozyskaé na rynku pracy

& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciagu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 68)

i pracownicy (n = 42), Il edycja 2023.
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Wykres 64. Bilans kompetencji dla stanowiska: Opiekun srodowiskowy — 2/2

Kompetencje Waznos$é/samoocena
38 4,0 4,2 44 46
Tolerancja i otwarto$¢ na odmiennosci, w tym na réznice kulturowe 438 @ @455
Um. zarzadzania czasem i sprawnej organizacji pracy 429 @@ 2,33
Poczucie etyki zawodowej i misji 417 @ @ 4,25
Zaawansowane kompetencje komunikacyjne w zakresie aktywnego stuchania @395 ¥4
Pracodawcy: Pracownicy:

® ocena waznosci kompetencji @ samoocena
® kompetencje trudno pozyska¢ na rynku pracy kolor kompetencje, ktére chca rozwijac
& hot skill ® znaczenie wzroénie w ciggu 5 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BBKL opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, pracodawcy (n = 68)

i pracownicy (n = 42), Il edycja 2023.
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9. Rekomendacje

9.1. Rekomendacje w zakresie pomocy

spotecznej

Wizerunek pomocy spotecznej

Whiosek z badania: negatywny wizerunek pomoc spotecznej w przestrzeni publicznej
zniechecajgcy potencjalnych kandydatéw do pracy.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: podejmowanie dziatarn/kampanii
promujacych pozytywny wizerunek pomocy spotecznej, ktéra wspiera mieszkancow

na réznych etapach zycia poprzez swiadczenie ustug spotecznych; promocja dziatan
pomocy spotecznej na lokalnych i regionalnych wydarzeniach.

Sposob wdrozenia: realizacja krajowych i regionalnych kampanii medialnych promujacych
pomoc spoteczng poprzez pokazywanie dobrych praktyk i tworzenie pozytywnego
przekazu o pracownikach socjalnych jako ekspertach w udzielaniu wsparcia.

Adresaci rekomendacji: MRiPS, ROPSy, kadra kierownicza jednostek pomocy spoteczne;.
Oczekiwany efekt wdrozenia: zwiekszenie liczby kandydatéw do pracy oraz wzrost
korzystania mieszkancéw z ustug spotecznych oferowanych w ramach systemu pomocy

spoteczne;.

Role zawodowe w pomocy spoteczne;j

Whiosek z badania: informacja o nowych rolach zawodowych i ich zakresach zadan

jest rozproszona. Czes¢ rél zawodowych jest uregulowana w przepisach, kolejna czes¢
jest w procesie dookreslania poprzez nowe inicjatywy czy projekty, a jeszcze inna

dopiero bedzie okreslana w przysztosci. Dodatkowo niektére wymogi w stosunku do rél
uregulowanych jest nieadekwatna do realizowanych zadan, co utrudnia rekrutacje
nowych pracownikdéw.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: uporzgdkowanie katalogu rol
zawodowych i przypisanych im zadan, ktére mogg wystgpi¢ w systemie z uwzglednieniem
szerokiego grona interesariuszy, w tym w ramach wspoétpracy z Kongresem Profesji

i Zawodoéw Pomocowych. Dokonanie przeglagdu wymogdéw formalnych do rél
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uregulowanych lub bedgcych w procesie regulowania pod katem rzeczywiscie
realizowanych zadan. Po weryfikacji i uporzgdkowaniu katalogu rél wprowadzenie zmian
do stosownych przepiséw dla rél regulowanych w systemie.

Sposdb wdrozenia: powotanie grupy roboczej skupiajgcej kluczowych interesariuszy
(ROPS, jednostki pomocy spotecznej, Kongres Profesji i Zawodéw Pomocowych), ktéra
dokona uporzgdkowani katalogu rél, przypisanych im zadan, kompetencji i wymogéw
formalnych. Wazne jest, aby w tym procesie uczestniczyty osoby, ktére w rzeczywistosci
realizujg role zawodowe, nad ktérymi bedg trwaty prace.

Adresat rekomendacji: MRiPS, ROPSy, kadra kierownicza jednostek pomocy spotecznej,
Kongres Profesji i Zawodéw Pomocowych, pomocowe organizacje pozarzagdowe.
Oczekiwany efekt wdrozenia: stworzenie jednego spdjnego katalogu rél zawodowych

(z przypisaniem zadan, wymogéw formalnych oraz kompetencji), zmniejszenie skali
dublowania sie zadan réznych profesji, utatwienie zarzadzania i rekrutacji pracownikéw
na poziomie jednostek pomocy spotecznej, utatwienie wspétpracy z innymi podmiotami
udzielajgcymi wsparcia na poziomie lokalnym, utatwienie przygotowania do petnienia

tych rél zawodowych.

Sciezki rozwoju zawodowego pracownikéw pomocy spotecznej

Whiosek z badania: brak wyraznie wytyczonych sciezek kariery dla réznych rdl
zawodowych. Wymagania specjalizacyjne np. dla pracownika socjalnego sg wyznaczone
rozporzadzaniem, ale dotyczy to tylko tej grupy zawodowej. Ponadto, specjalizacje te
raczej petnig role wymogow formalnych niz rzeczywistych etapéw rozwoju zawodowego,
zwigzanych ze powiekszaniem zakresu odpowiedzialnosci i decyzyjnosci.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: opracowanie $ciezek rozwoju
pracownikéw realizujgcych rézne role zawodowe w obszarach: podnoszenia kompetencji,
specjalizacji, przechodzenia do innych rél zawodowych. Przejscie do kolejnego etapu
powinno wigzac sie ze zwiekszeniem decyzyjnosci i sprawczosci pracownikdéw. Grupa
powinna uwzglednia¢ przedstawicieli roznych rél zawodowych, uczelni wyzszych

i ekspertow pracy socjalnej, organizacji pozarzgdowych czy Kongresu Profesji i Zawoddw
Pomocowych.

Sposdb wdrozenia: stworzenie grupy zadaniowe] przy MRiPS lub ROPSach, ktéra
opracowataby Sciezki rozwoju dla réznych rél zawodowych, ktére w pierwszym kroku
mogtyby by¢ przetestowane przez najbardziej efektywne i chetne jednostki pomocy

spoteczne;.
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Adresaci rekomendacji: MRiPS, ROPSy, kadra kierownicza jednostek pomocy spotecznej,
Kongres Profesji i Zawodéw Pomocowych, pomocowe organizacje pozarzgdowe.
Oczekiwany efekt wdrozenia: poprawa motywacji do podnoszenia kompetencji,

mobilizacji do wdrazania w pracy nowych metod, zmniejszenie niedoboru kadr.

Staze i praktyki

Whniosek z badania: system praktyk i stazy nie jest efektywny i nie spetnia swojego
zadania. Staze i praktyki nie s3 dobrze oceniane przez studentéw (zgodnie

z wypowiedziami ekspertéw koordynujgcych kierunki w zakresie pracy socjalnej

na uczelniach wyzszych), ktérzy wskazujg na ich fasadowy charakter.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: opracowanie nowych zasad

we wspotpracy uczelni ksztatcgcych w kierunku pracy socjalnej i jednostek pomocy
spotecznej. W jednostkach prowadzgcych praktyki i staze powinna by¢ wyznaczona
osoba, ktéra w zakresie zadan ma prowadzenie praktyk i stazy. Osoby te powinny mieé
mozliwos¢ uczestniczenia w dziataniach edukacyjnych w obszarze prowadzenia praktyk
i stazy, ktore powinny by¢ dtuzsze i realizowane kilka razy w toku studiéw na réznych
etapach.

Sposdb wdrozenia: powotanie grupy inicjatywnej na poziomie uczelni z udziatem
przedstawicieli jednostek pomocy spotecznej, ktéra opracowataby nowy model praktyki
i zaprojektowata wsparcie dla oséb odpowiadajgcych w jednostkach za systemy praktyk
i stazy.

Adresacirekomendacji: uczelnie wyzsze ksztatcgce na kierunku praca socjalna, jednostki
pomocy spotecznej.

Oczekiwany efekt wdrozenia: poprawa przygotowania praktycznego absolwentow

do pracy w pomocy spotecznej.

Mentoring

Whniosek z badania: niewielka liczba rozwigzan wspierajacych pracownikéw

w wykonywaniu ich zadan pomagajacych rozwigzywad pojawiajace sie problemy
praktyczne czy na biezgco konsultowac zastosowane rozwigzania z osobami majgcymi
doswiadczenie w danym obszarze czy w danej roli zawodowe;j.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: opracowanie i pilotazowe wdrozenie
systemdéw mentoringu i coachingu w wybranych jednostkach pomocy spotecznej, ktére

zainteresowane sg tego typu rozwigzaniami.
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Sposdb wdrozenia: w pierwszym kroku wazna jest identyfikacja jednostek, ktére

bytyby zainteresowane wypracowaniem modelowych rozwigzan w tym obszarze

we wspotpracy ze ekspertami z tego zakresu. Inicjatorem procesu mogtyby by¢ ROPSy.

W kolejnych etapach wypracowane modele mozna upowszechniaé w szerszej skali. Forma
upowszechniania powinno by¢ realizacja przez jednostki pomocy spotecznej projektow

w ramach konkurséw ogtaszanych przez ROPSy.

Adresaci rekomendacji: ROPSy, jednostki pomocy spotecznej.

Oczekiwany efekt wdrozenia: wzrost motywacji do pracy, przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu pracownikow, poprawa jakosci pracy i oferowanych przez jednostki pomocy

spotecznej dziatan.

Superwizja

Whiosek z badania: superwizja ograniczona jest tylko do pracownikéw socjalnych. Ma tez
niewielka skale —w czesci jednostek w ogdle nie ma do niej dostepu z powoddw kosztéow
i ograniczonej liczby superwizorow.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: zwiekszenie skali i zakresu superwizji
oraz umozliwienie dostepu do niej wszystkim rolom zawodowym w pomocy spoteczne;j.
Sposdb wdrozenia: stworzenie ram jej finansowania oraz zwieszenie liczby superwizoréw.
Rozszerzenie listy uprawnionych superwizoréw przez przekazanie nadawania uprawnien
(rozumianych jako system przygotowan do petnienia tej roli i proces oceny spetniania
wymagan) na poziom regionalny lub samorzadu zawodowego.

Adresaci rekomendacji: MRiPS, ROPSy.

Oczekiwany efekt wdrozenia: wzrost motywacji do pracy, przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu pracownikow, poprawa jakosci pracy i oferowanych przez jednostki pomocy

spotecznej ustug.

Wymiana doswiadczen

Whniosek z badania: brakuje w pomocy spotecznej statych platform wymiany
doswiadczen, gdzie pracownicy zajmujgcy sie réznymi kwestami mogliby wymieniac

sie doswiadczeniami i udziela¢ sobie wsparcia. O ile w przypadku kadry zarzadzajgcej

na poziomie catych jednostek takie ciata funkcjonuja, to na poziomie pracownikéw taka
wymiana doswiadczen ma jednostkowy charakter.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: stworzenie statych kanatow wymiany
doswiadczen miedzy pracownikami realizujgcymi okreslone role zawodowe na poziomie

regionalnym.
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Sposdéb wdrozenia: wspieranie kontaktow i wymiany doswiadczen poprzez stworzenia
przestrzeni do kontaktu, np. platformy internetowej czy regularnych spotkan
pracownikdéw zajmujgcych sie dang kwestig na poziomie regionu. Kluczowg role odgrywa¢é
tu powinien ROPS, ktéry powinien by¢ moderatorem takiej wspotpracy, zachecajac

do wzajemnych kontaktéw, wymiany doswiadczen i wspdlnych dziatan. Grupa mogtaby
petnic funkcje grupy (samo)wsparcia pracownikéw majgcych taka potrzebe, uczestnictwo
w grupie powinno by¢ dobrowolne.

Adresaci rekomendacji: ROPSy, jednostki pomocy spoteczne;.

Oczekiwany efekt wdrozenia: rozpowszechnienie sprawdzonych metod dziatania,

poprawa jakosci pracy i Swiadczonych przez pracownikéw ustug.

Ocena jakosci szkolen i innych dziatan rozwojowych

Whiosek z badania: oferta dostepnych na rynku szkolen dla pracownikéw pomocy
spotecznej jest dosc szeroka, jednak ich jakos¢ jest zréznicowania. Nie ma czesto
mozliwosci zweryfikowania jakoSci przez przystgpieniem do szkolenia. Ma to duze
znaczenie w przypadku ograniczonych srodkéw na szkolenia.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: stworzenie przestrzeni/platformy
np. internetowej, gdzie pracownicy mogliby dokonywaé oceny szkolen czy innych form
rozwoju zawodowego, w ktérych brali udziat.

Sposéb wdrozenia: ranking szkolef prowadzony powinien by¢ np. przez ROPSy i powinien
by¢ dostepny dla innych pracownikéw jednostek pomocy spotecznej w danym regionie.
W tym przypadku rolg ROPS jest stworzenie przestrzeni (np. internetowej), gdzie
pracownicy systemu mogliby wymieniac sie informacjami o szkoleniach czy innych
dziataniach rozwojowych i ich ocena.

Adresaci rekomendac;ji: ROPSy.

Oczekiwany efekt wdrozenia: stopniowa oprawa jakosci szkolen i innych dziatan

edukacyjnych, w ktérych uczestniczyliby pracownicy.

Nowe kompetencje zarzgdcze

Whniosek z badania: nowe wyzwania spoteczne powodujg koniecznos$¢ zmiany sposobu
zarzadzania kadry kierowniczej przejawiajgcego sie w umiejetnosci wspierania,
facylitowania i koordynowania wspétpracy réznych jednostek (reprezentujgcych takze
rézne sektory), specjalistow, zarzgdzania dostepnymi zasobami wsparcia na poziomie
lokalnym.

198



9. Rekomendacje

199

e Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: opracowanie Sciezek edukacyjnych
dla kadry kierowniczej i oferowanie mozliwosci do podnoszenia i rozwoju kompetencji
kadry kierowniczej w tym zakresie.

e Sposdb wdrozenia: sciezki powinny by¢ opracowane przez instytucje edukacyjne
(uczelnie zajmujace sie pracg socjalng) we wspdtpracy z ROPSami i zainteresowanymi
przedstawicielami kadry kierowniczej. Na poziomie centralnym natomiast nalezy
wprowadzi¢ zachety do korzystania z tych Sciezek (poprzez dostepne finansowanie).
Dotyczy to szkolenia zaréwno juz w trakcie wykonywania swoich zadan, jak i sciezki
przygotowujacej do zarzadzania jednostkami pomocy spoteczne;j.

e Adresaci rekomendacji: MRIPS, ROPS, uczelnie wyzsze, kadra kierownicza jednostek
pomocy spotecznej.

e Oczekiwany efekt wdrozenia: stopniowe wdrozenia w jednostkach pomocy spotecznej
nowego sposoby zarzgdzania, mniej zhierarchizowanego i niedyrektywnego poprzez
wyksztatcenie nowych kompetencji wsréd kadry kierowniczej z nastepujgcych zakresow:
zarzgdzanie zmiang; motywowanie i rozwéj pracownikéw; umiejetnos¢ wyznaczania,
realizowania i monitorowania realizacji celéw; zarzgdzanie dostepnymi zasobami;
facylitacja i koordynacja wspétpracy réznych podmiotéw/instytucji (sieciowanie instytucji);
wyznaczanie celdéw i kierunkdw dziatania w oparciu do wtasciwie zintepretowane dane;

ewaluacja pracy jednostki pod katem poprawy jakosci i skutecznosci dziatania.

Kompetencje wspotpracy

e Whiosek z badania: poziom wspodtpracy jednostek pomocy spotecznej z réznymi
podmiotami/instytucjami i spotecznoscig lokalng jest bardzo zréznicowany. Wspoétpraca
ma czesto charakter deklaratywny. Nalezy podejmowac dziatania zwiekszajace zakres
i formy tej wspotpracy.

e Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: budowanie kompetencji
i umiejetnosci wspotpracy i wspétdziatania miedzy réznymi instytucjami/podmiotami
i Srodowiskiem lokalnym.

e Sposdb wdrozenia: budowanie kompetencji wspotpracy mozna rozpoczgé
od upowszechnienia modeli, rozwigzan, narzedzi wspomagajacych wspotprace, ktére juz
w systemie istniejg i funkcjonujg. W zaleznosci od stanowiska kompetencje w zakresie
powinny mie¢ by¢ wymagane na 2 poziomach zaawansowania:
a. podstawowy: jako punkt wyjscia dla wiekszosci stanowisk,
b. zaawansowany: dla stanowisk, dla ktérych dana kompetencja w najwiekszym stopniu

przyczynia sie do skutecznosci dziatan.
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e Adresaci rekomendacji: jednostki pomocy spotecznej, organizacje pozarzagdowe.

e Oczekiwany efekt wdrozenia: poprawa skali i zakresu wspotpracy na poziomie lokalnym
przejawiajgca sie w powstawaniu lokalnych systemdéw wsparcia integrujgcych podmioty
z roznych obszaréw/sektorow.

Plany rozwojowe pracownikow

e Whniosek z badania: w systemie pomocy spoteczne;j istnieje potrzeba rozwoju kompetencji
kluczowych oraz takich, ktérych znaczenie ro$nie lub bedzie rosng¢, aby jak najlepiej
sprostaé¢ wyzwaniom stojagcym przed systemem.

e Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: w jednostkach pomocy spotecznej
nalezy zacheca¢ do stworzenia planéw rozwojowych pracownikéw, uwzgledniajgcych
dziatania szkoleniowe, ktére nalezy podjgé w celu rozwijania kompetencji, ktére podnosza
jakosé i skutecznosé¢ udzielanego wsparcia.

e Sposbéb wdrozenia: plany powinny by¢ tworzone w trybie rocznym lub ewentualnie
dwuletnim i powinny podlegaé regularnej weryfikacji. Plany powinny by¢
w formie zbiorczej raportowane do ROPSU — jako zapotrzebowanie na okreslone
dziatania edukacyjne, ktéry mogtyby czes¢ z trudno dostepnych szkolen na rynku
realizowac/organizowad. Plany powinny mie¢ zagwarantowane srodki finansowe na ich
realizacje. ROPSy powinny podjac¢ dziatania nakierowane na promowanie ws$rod kadry
kierowniczej tworzenia planéw oraz wspiera¢ jednostki w ich tworzeniu np. poprzez
szkolenia czy inne dziatania rozwojowe w tym obszarze.

e Adresaci rekomendacji: ROPS, kadra kierownicza i pracownicy jednostek pomocy
spoteczne;.

e Oczekiwany efekt wdrozenia: poprawa jakosci i skutecznosci wsparcia udzielanego przez
pracownikow.

9.2 Rekomendacje w zakresie opieki
zdrowotnej

Witaczanie medykow z zagranicy do pracy w polskim systemie ochrony zdrowia
e Whniosek z badania: brakuje rozwigzan wspierajgcych adaptacje medykéw z zagranicy
do pracy w polskim systemie opieki zdrowotnej. Wprowadzono wprawdzie mechanizm

pracy pod nadzorem, ktéry miat temu stuzy¢, jednak wobec brakéw kadrowych i duzego
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obcigzenia praca, wiele placowek ma problem z zapewnieniem takiego mentoringu.
Potrzebne sg systemowe/centralne rozwigzania, ktére wspieratyby adaptacje
pracownikéw z zagranicy i odcigzaty podmioty lecznicze w tym zakresie.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: wprowadzenie szerszego
systemowego wsparcia wspomagajacego adaptacje cudzoziemskiej kadry medyczne;.
Sposdb wdrozenia: wsparcie powinno obejmowac nauke jezyka polskiego, zajecia
zapoznajace ze specyfikg pracy w polskim systemie, a takze dostosowane do potrzeb
cudzoziemcow kursy pozwalajgce wyréwnac braki kompetencyjne. Takie kursy powinny
prowadzi¢ wybrane instytucje np. izby lekarskie, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego. Réwnoczesnie warto wprowadzi¢ zachety dla mentoréw/opiekunéow
na poziomie placowek leczniczych w postaci dodatkéw do wynagrodzenia.

Adresaci rekomendacji: MZ, izby zawodowe zrzeszajgce pracownikéw medycznych
(naczelne i okregowe izby lekarskie, izby pielegniarek i potoznych itd.), Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Oczekiwany efekt wdrozenia: zwiekszenie zdolnosci polskiego systemu opieki zdrowotne;j
do integracji medykdéw z zagranicy, co bedzie coraz wazniejsze wobec wyzwan przysztosci

np. starzenia sie spoteczenstwa. Wiekszg liczba cudzoziemcdw pracujgca w systemie.

Zmiana modelu swiadczenia ustug w systemie opieki zdrowotnej

Whiosek z badania: system opieki zdrowotnej ukierunkowany jest na medycyne naprawczg,
potrzebna jest jego reorganizacja w kierunku profilaktyki, diagnozowania i leczenia choréb
na wczesnym etapie, co pochtania mniej zasobow (takze zasobdw pracy).

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: kluczowym dziataniem w tym
kierunku powinien by¢ dalsze wzmacnianie opieki na poziomie POZ.

Sposdéb wdrozenia: opieka na poziomie POZ powinna by¢ sukcesywnie rozbudowana

nie tylko w zakresie wczesnego wykrywania i prowadzenia wybranych choréb
cywilizacyjnych (z czym obecnie mamy juz do czynienia), lecz tez w obszarze edukacji
zdrowotnej, dietetyki, fizjoterapii oraz wsparcia asystenckiego dla oséb starszych. tgczy
sie to z koniecznoscig umocowania kolejnych zawoddéw w systemie, w tym zwtaszcza

w zespole POZ (dietetyk, edukator zdrowotny, asystent osoby starszej) i przekierowania
odpowiednich srodkéw, pozwalajgcych sfinansowac ich prace (dodatkowe swiadczenia).
Adresaci rekomendacji: MZ, NFZ.

Oczekiwany efekt wdrozenia: zwiekszenie efektywnosci podstawowych proceséw

w ramach opieki zdrowotnej zaréwno ze wzgledu na wykorzystywane zasoby (w tym

zasoby pracy), jak i efektywnos¢ zdrowotng/korzysci dla pacjentow.
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Dysproporcje terytorialne w dostepnosci kadry medycznej

Whniosek z badania: wystepujg duze réznice w dostepnosci kadry medycznej pomiedzy
poszczegdlnymi regionami, a takze pomiedzy miastami a obszarami wiejskimi. Przektada
sie to na dostepnosc swiadczen zdrowotnych. Do tej pory nie rozwinieto dziatan
mierzgcych sie z tym problemem.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: tworzenie zachet do podjecia pracy
na obszarach mniej zurbanizowanych, tworzenie nowych modeli $wiadczenia ustug

na tych obszarach.

Sposéb wdrozenia: wprowadzenie dodatkéw finansowych za prace z dala od duzych
osrodkéw oraz réznego rodzaju benefitow, zwtaszcza w postaci mieszkan dla lekarzy.
Opracowanie i wdrozenie nowych modeli organizacji ustug na obszarach o niskiej gestosci
zaludnienia (np. pielegniarki, asystenci lekarza w roli personelu medycznego pierwszego
kontaktu, z mozliwoscig szerokiej konsultacji online z lekarzami specjalistami i szybkim
dostepem do transportu medycznego, w tym lotniczego.

Adresaci rekomendacji: MZ, NFZ, samorzady lokalne.

Oczekiwany efekt wdrozenia: zmniejszenie brakéw kadr medycznych na obszarach mniej
zurbanizowanych i/lub adaptacja do braku podstawowych kadr medycznych, zwtaszcza

lekarzy.

Rozwijanie kompetencji kluczowych z zakresu wspoétpracy z pacjentem oraz wspoétpracy

w zespotach interdyscyplinarnych

Whniosek z badania: kompetencje w coraz wiekszym zakresie uwzglednianie

w programach studidow (na etapie ksztatcenia przedklinicznego). Problemem jednak
jest etap ksztatcenia klinicznego oraz pdzniej praktyka z wtasciwego miejsca pracy.
Kultura pracy panujaca w wielu podmiotach leczniczych sprawia, ze te kompetencje nie
sg wykorzystywane w praktyce.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: doszkalanie w zakresie kompetencji
miekkich pracodawcdédw i 0sdb na stanowiskach kierowniczych w podmiotach leczniczych.
Ma to doprowadzi¢ do zmiany kultury pracy w jednostkach, pracodawcy cenigcy
kompetencje miekkie bedg tez dbaé o doszkolenie w tym zakresie pracownikdw.
Sposéb wdrozenia: rozwdj i promocja odpowiedniej oferty szkolen. Szkolenia powinny
rozwija¢ Swiadomosci znaczenia tych kompetencji dla efektywnosci procesu leczniczego
oraz budowaé umiejetnosci odpowiedniej organizacji pracy zespotu i promowania

okreslonych postaw pracownikow.
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Adresaci rekomendacji: MZ, izby zawodowe zrzeszajgce pracownikéw medycznych
(naczelne i okregowe izby lekarskie, izby pielegniarek i potoznych itd.), Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Oczekiwany efekt wdrozenia: rozwdj kultury pracy w podmiotach leczniczych, rozwdj
praktycznych umiejetnosci kadry medycznej w zakresie wspotpracy z pacjentem

i w zespotach interdyscyplinarnych.

Wprowadzenie standardu ustug cyfrowych w zakresie opieki zdalnej

Whiosek z badania: w Polsce nie ma kraju standardéw ustug cyfrowych, przede
wszystkim tych zwigzanych z opieka zdalna. Jest to istotna bariera, ktéra utrudnia
rozwaj opieki zdalnej oraz rozwdj oferty ksztatcenia w tym zakresie. Niesie tez ryzyko
oddolnego powstania ustug réznej jakosci i pogtebiania nieréwnosci w dostepie do opieki
zdrowotne;j.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: opracowanie i wprowadzenie
powszechnie obowigzujgcego standardu ustug w opiece zdalne;.

Sposdb wdrozenia: standard powinien obejmowac zaréwno procedury w zakresie
zdalnego prowadzenia wywiadu medycznego, jak i monitorowania stanu zdrowia
pacjenta.

Adresaci rekomendacji: MZ, Centrum e-Zdrowia (CEZ), przedstawiciele Srodowiska
medycznego, zwtaszcza podmiotdw wdrazajgcych juz ustugi opieki zdalnej.
Oczekiwany efekt wdrozenia: wprowadzenie standardu opieki zdalnej, a przez

to stworzenie mozliwosci rozwoju jednolitych, wysokiej jakosci ustug zdalnych oraz

odpowiedniej oferty ksztatcenia kompetencji cyfrowych w zakresie opieki zdalne;.

Wprowadzenie mechanizmdéw promujgcych doskonalenie zawodowe kadry medycznej

Whiosek z badania: zawody medyczne majg ustawowy obowigzek podnoszenia
kwalifikacji. Nie jest on jednak w zaden sposéb egzekwowany, w zwigzku z tym

jest to w duzej mierze indywidualna sprawa danego pracownika, czy sie doksztatca

i rozwija zawodowo. Eksperci zauwazali, ze zbyt wielu medykdéw nie doksztatca sie

w wystarczajgcym stopniu.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: wprowadzenie systemowych
rozwigzan wspomagajgcych wysoka jakos¢ swiadczen w systemie opieki zdrowotne;.
Sposdb wdrozenia: opracowanie i wdrozenie standardéw diagnostyczno-terapeutycznych,
upowszechnienie mechanizmu ptatnosci za wyniki leczenia (nie liczbe wykonanych
Swiadczen).
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Adresaci rekomendacji: MZ, NFZ, towarzystwa naukowe, krajowi konsultanci medyczni.
Oczekiwany efekt wdrozenia: wdrozone zostang mechanizmy stymulujgce doskonalenie
zawodowe, aktualizacje wiedzy przez kadre medyczng. Poprawi sie jako$¢ Swiadczen
zdrowotnych.

Kryzys zaufania pacjentéw do kadry medycznej do wiedzy medycznej i autorytetu nauki

Whniosek z badania: ro$nie sceptycyzm coraz wiekszej grupy pacjentéw wobec
konwencjonalnej medycyny. Manifestuje sie to w postaci zwiekszonej niecheci

do szczepien, przekonaniu o szkodliwosci zdrowotnej niektérych standardowych procedur
medycznych, popularnosci suplementéw diety i zabiegdw medycyny alternatywnej. Moze
to ograniczac skutecznosé réznego rodzaju dziatar/polityk z zakresu zdrowia publicznego
w naszym kraju.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: rozwijanie dziatari/kampanii
promujacych wiedze medyczng, zachowania prozdrowotne i dekonstruujgcych szkodliwe
przekazy, funkcjonujgce w przestrzeni publiczne;j.

Sposob wdrozenia: realizacja krajowych i regionalnych kampanii medialnych promujacych
wiedze medyczng, zachowania prozdrowotne, a takze informujgcych o nowych

formach wsparcia dostepnych w systemie (np. profilaktyka 40+, opieka koordynowana

na poziomie POZ, Internetowe Konto Pacjenta).

Adresaci rekomendacji: izby zawodowe zrzeszajgce pracownikdw medycznych,
organizacje pozarzgdowe.

Oczekiwany efekt wdrozenia: upowszechnienie postaw prozdrowotnych, wzrost zaufania

do wiedzy medycznej i publicznego systemu ochrony zdrowia.

9.3. Rekomendacje wspodlne dla pomocy

spotecznej i opieki zdrowotnej

Koordynacja systeméw pomocy spotecznej i ochrony zdrowia

Whniosek z badania: koordynacja systeméw ma bardzo ograniczony zasieg. Podejmowane
sg lokalne inicjatywy, ktére napotykajg liczne bariery.

Rekomendacja opracowana na podstawie wniosku: opracowanie $ciezek wsparcia
pacjenta/osoby potrzebujgcej wsparcia zaktadajacych koordynacje dziatarn pomocy

spotecznej i ochrony zdrowia dla réznych grup oséb i ich pilotazowe wdrozenie.
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e Sposbéb wdrozenia: tworzenie Sciezek wsparcia powinno by¢ podzielone na etapy:

1. okreslenie segmentu pacjentéw/oséb wspieranych, ktdre mogg posiadac zblizonych
katalog potrzeb, ktére moga byc¢ zaspokojone w ramach koordynacji obu sektoréw;

2. okreslenie katalogu potrzebnych ustug/dziatan potrzebnych danej grupie oséb
wspieranych/pacjentow;

3. okreslenie na ile zapotrzebowanie na te ustugi mozna zrealizowa¢ w srodowisku
lokalnym w ramach szerokiej koordynacji dziatan réznych podmiotéw: zdrowotnych,
pomocy spotecznej, pozarzgdowych, kulturalnych, etc.;

4. stworzenie na tej podstawie schematdéw organizacyjnych, wskazujacych, jak te
skoordynowane dziatania powinny wyglada¢, okreslenie podziatu obowigzkéw i zadan

dla podmiotdw uczestniczgcych w tak rozumianym lokalnym systemie wsparcia.

Wyijscie od danej kategorii pacjenta/osoby wspieranej powoduje, ze nie da sie stworzy¢

jednego uniwersalnego modelu wspétpracy. Powinna to byc raczej ,,mozaika” réznych sciezek

wsparcia. Kolejny krok to pilotazowe wdrozenie w wybranych lokalizacjach i upowszechnienie

stosowanych rozwigzan.

e Adresaci rekomendacji: MRIPS, MZ, jednostki pomocy spotecznej, podmioty lecznicze,
ROPSy.

e Oczekiwany efekt wdrozenia: poprawa jakosci wsparcia pacjentdow/oséb wspieranych

i poprawa ich ogélnego dobrostanu.
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