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Informacje o badaniu

@ Cel Badania:

Zwiekszenie wiedzy na temat obecnego i przysztego
zapotrzebowania na kompetencje w branzy opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej

@ Terminy realizacji:

Il edycja badan: Badnia ilosciowe:
1.07.2022 - 23.06.2023 16.01-17.02.2023

%g Respondenci:

Badanie jakosciowe:
Pracodawcy, eksperci branzowi, eksperci edukacyjni i HR,
Sektorowa Rada ds. Kompetencji

Badania ilosciowe:
Pracodawcy i pracownicy sektora opieki zdrowotnej (PKD 86)
I pomocy spotecznej (PKD 87, 88)



Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Metody badawcze

& g p2g 2

20 wywiadow indywidualnych z pracodawcami,
ekspertami branzy oraz ds. HR w sektorze

3 panele eksperckie

3 panele dyskusyjne z cztonkami Sektorowej Rady
ds. Kompetencji

4 warsztaty (dot. rekomendacji i scenariuszy rozwoju)

Badanie ilosciowe na grupie pracodawcow (N=802)
i pracownikow (N=1078) sektora




Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Trendy oddziatujace na branze

Starzenie sie populacji
» Wozrost liczby osob powyzej 65 lat i 80 lat

» Liczba osob z ograniczeniami przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci wzrosnie z 3,8 mln do 4,7 min

w 2040 roku Srédto:
Prognoza GUS
]
Wazrost liczby oséb w kryzysach psychicznych
» Ok.25% dorostych doswiadczy minimum raz w

éé swoim zyciu zaburzen psychicznych
Zrédto:
Badanie EZOP
|

Wazrost liczby migrantéw

» W wyniku dziatan wojennych czy innych czynnikow, w
tym politycznych i klimatycznych

» Rejestracja 991 tys. Ukraincow w Polsce po agresji Rosji
na Ukraine
Zrédto:
Rejestr obywateli Ukrainy i ich rodzin,
ktérym nadano status cudzoziemca

Wzrosnie zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i spoteczne
ze wzgledu na wzrost liczby osob potrzebujacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu. Odpowiedniego wsparcia nie
. beda im w stanie zapewni¢ rodziny

Dla okoto 30% badanych pracodawcow postepujgca cyfryzacja
bedzie miec istotny wptyw na funkcjonowanie ich placowek
: W ciggu najblizszych 5 lat



Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Stan obecny branzy

» Niedofinansowanie branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
»  Kryzys kadrowy zagrazajacy stabilnosci branzy
» Wiele dziatan realizowanych w formie projektow, bez systemowych rozwigzan

» Podstawowe procesy nieoptymalnie zorganizowane (ze wzgledu na potrzeby
pacjenta/odbiorcy i efektywne gospodarowanie zasobami)

» Problemy z dostepnoscia (kolejki) i jakoscia ustug
» Nierownosc¢ w dostepie do wsparcia (na ptaszczyznie miasto-wies oraz

zamozniejsi-ubozsi mieszkancy)
|

Wyzwania i kierunki zmian

W odpowiedzi na trendy zewnetrze oraz strukturalne problemy
branzy

Wspdlne dla opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

» Rozwoj wsparcia srodowiskowego i deinstytucjonalizacja* ustug
» Rozwoj wspotpracy miedzyinstytucjonalnej
» Poprawa koordynacji lokalnych zasobow wsparcia

»  Wykorzystanie nowych technologii cyfrowych do poprawy
Jjakosci i dostepnosci ustug

» Poprawa jakosci ustug (standaryzacja procedur, ptatnosc za wyniki)

* Deinstytucjonalizacja to proces przechodzenia od organizowania wsparcia opartego

na rozwigzaniach zaktadowych do organizowania wsparcia w sposob srodowiskowy,

z wykorzystaniem zasobdw lokalnych spotecznosci, a zwitaszcza infrastruktury ustug spotecznych
i zdrowotnych” (definicja za M. Rymsza, opracowana w ramach prac Uniwersyteckiego
Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych, 2022;
https:/uodi.uw.edu.pl/index.php/czym-sa-wdrazane-w-europie-polityki-deinstytucjonalizacji/

dostep: 18.03.2023)
I

Dla opieki zdrowotnej:

» Reorganizacja modelu swiadczenia ustug w celu poprawy efektywnosci i skutecznosci

» Rozwdj profilaktyki i edukacji zdrowotnej

Dla pomocy spoteczne;j:

» Wdrozenie nowych metod zindywidualizowanego i spersonalizowanego wsparcia

» Specjalizacja pracownikow i wprowadzenie nowych rél zawodowych




Sektor opieki zdrowotnej

Przygotowanie sektora na nadchodzace zmiany

0 » Pracodawcow w podmiotach leczniczych twierdzi,
35_40 /O ze ich placowki sg dobrze przygotowane na

nadchodzace zmiany —

» Deklaruje przygotowanie tylko czesciowe lub tez

2—-| 8% w ogole brak przygotowania

Ocena stopnia przygotowania podmiotdéw leczniczych na
nadchodzace zmiany (dane w %)

medycznych

Wprowadzanie modeli opieki 5
koordynowanej nad pacjentem
Cyfryzacja: wykorzystanie analizy
leczniczych lub zarzadczych

B > | DR
zdalnej opieki

Bl jestesmy dobrze przygotowani do zmian Zrodto:

B jestesmy czesciowo przygotowani do zmian BBKL Opieka zdrowotna

B nie jesteSmy w ogdle przygotowani do zmian  pracodawcy, Il edycja 2023 (n=564)
nie wiem/trudno powiedzie¢




Sektor pomocy spotecznej

Przygotowanie sektora na nadchodzace zmiany

Wiekszos¢ pracodawcow w pomocy spotecznej twierdzi,
ze jest dobrze przygotowana na nadchodzace zmiany,
szczegdlnie w ramach:

» Roznicowania sie profilu osob potrzebujacych wsparcia
»  Wykorzystania nowych technologii

» Rozwijania wsparcia srodowiskowego

Stosunkowo najstabiej oceniane jest przygotowanie do
. naptywu uchodzcéw z Ukrainy potrzebujacych wsparcia




Sektor pomocy spotecznej

Odpowiedz sektora na trendy

Ocena stopnia przygotowania jednostek pomocy spotecznej na hadchodzace
. zmiany (dane w %)

Roznicowanie sie profilu osob potrzebujacych “
: wsparcia w ramach pomocy spoteczne]

Rozwijanie sieci wsparcia lokalnego
opartego na systemie ustug spotecznych

Duzy naptyw uchodzcow z Ukrainy 4
potrzebujacych wsparcia

B jestesmy dobrze przygotowani do zmian Zrédto:
B jestesmy czesciowo przygotowani do zmian BBKL Pomoc spoteczna
B nie jestedmy w ogdle przygotowani do zmian pracodawcy, Il edycja 2023|
nie wiem/trudno powiedzie¢ (n od 37 do 104 w zaleznosci od
kategorii)

Rozwazane dziatania do podjecia w ciggu kolejnych 12 miesiecy
w odpowiedzi na wyzwania branzy (opinie pracodawcoéw)

» Zebranie i upowszechnienie dobrych praktyk (64%)
» Elastyczne i nieszablonowe dziatania (61%)

» Wdrozenie profesjonalnych systemow informatycznych
wspierajacych zarzadzanie jednostka (61%)

» Wdrozenie nowych metod i narzedzi pracy, w tym zdalnej
(ok. 61%)




Sektor pomocy spotecznej

Dziatania do wprowadzenia

Dziatania rozwazane przez pracodawcow do wprowadzenia w ich

Jjednostkach pomocy spotecznej w ciagu kolejnych 12 miesiecy

Tworzenie systemu srodowiskowych ustug spotecznych

Dostosowanie nowych narzedzi otechnologicznych do wymogow
RODO

Zmniejszenie oporu pracownikow wolbec zmian i reform systemu
pPOMocy spoteczne]

Koordynacja systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
Indywidualizacja i personalizacja wsparcia

Wprowadzenie nowych rol zawodowych i specjalizacja
Wspieranie zrozumienia i otwartosci na inna kulture
Koniecznosc¢ zatrudnienia wiekszej liczby pracownikow

Wykorzystanie nowych technologii w procesie swiadczenia ustug
i obiegu informacji pomiedzy instytucjami i klientem

Wspodtpraca ze srodowiskiem lokalnym i wykorzystanie potencjatu
pomocowego srodowiska

Rozwijanie srodowiskowej sieci wsparcia lokalnego

Wdrozenie nowych metod i narzedzi do realizacji ustug zdalnych
iich integracji z ustugami swiadczonymi bezposrednio

Zapewnienie mozliwosci uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych
wysokiej jakosci i majacych zastosowanie w praktyce

Wypracowanie i wdrozenie nowych metod wsparcia réoznych grup
ludnosci poprawiajacych jakosc i skutecznosc udzielanego wsparcia

Dostosowanie systemu pomocy spotecznej do warunkow rezimu
sanitarnego i pracy w warunkach kryzysowych oraz zapewnienie
ciggtosci wsparcia

Poprawa znajomosci jezykow obcych wsrod pracownikow

Koniecznosc¢ wdrozenia profesjonalnych systemow informatycznych
wspierajagcych zarzadzanie praca jednostki i ustugami

Uelastycznienie dziatan systemu pomocy spotecznej

Zebranie i upowszechnianie dobrych praktyk

Zrédio:

40%

44%

48%

48%
51%
51%
51%
53%

53%

55%

57%

59%

59%

59%

59%

59%

61%

61%
64%

BBKL Pomoc spoteczna, pracodawcy, Il edycja 2023 (n w zaleznosci od kategorii od

68 do 95). Kazda z kategorii oceniana byta osobno




Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Scenariusze rozwoju

Scenariusze zbudowane w oparciu o dwa zasadnicze czynniki:

» Nawarstwiajgce sie kryzysy zewnetrzne: starzenie sie
ludnosci, migracje spowodowane wojng, Kryzysem
klimatycznym, kolejne pandemie oraz niekorzystne
konsekwencje gospodarcze tych zjawisk
Wptyna na skale zapotrzebowania na ustugi ale takze
na mozliwosci finansowania ustug publicznych

» Sprawnosc systemu: efektywna organizacja pracy
I wykorzystanie zasobow oraz zdolnosc systemu do
zmiany/adaptacji do zmieniajgcych sie warunkow
I potrzeb odbiorcow wsparcia

Sprawnosc systemu

Wysoka

A

Adaptacja do

Stabilny
ozl trUdnyeh
Kryzysy Kryzysy
zewnetrzne < > zewnetrzne
Natezenie Natezenie
niskie wysokie

Stracona

SZansa

Niewydolnosc

systemu

\/

Sprawnosc systemu

Niska



Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Scenariusze rozwoju

Scenariusze dla ,,spokojnych czaséw” l ‘

Stabilny rozwdj — Scenariusz optymalny

Charakterystyka:

» Stabilna sytuacja zewnetrzna: rozwijajaca sie gospodarka,
rosngce naktady na ustugi publiczne, pomimo starzenia sie
populacji

» Przebudowa i optymalizacja podstawowych procesow,
skupiajacych sie na potrzebach odbiorcow i efektywnym
wykorzystaniu zasobow ——

Sytuacja mieszkancow:

» Poprawa jakosci ustug i zmniejszenie nierdwnosci
w dostepie do opieki

» Poprawa dobrostanu mieszkancow: dtugosc zycia
w zdrowiu, zadowolenie z zycia i miejsca zamieszkania

Sytuacja kadrowa: A—

»  Kryzys kadrowy zostat opanowany poprzez integracje
pracownikow z zagranicy, optymalizacje procesow,
zwiekszenie wynagrodzen

» Pracownicy branzy maja i stale rozwijajg kompetencje
potrzebne w nowoczesnym systemie opieki zdrowotnej

I pOMocy spotecznej
|




Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Scenariusze rozwoju

Scenariusze dla ,,spokojnych czaséw” ’l

Stabilny rozwdj — Scenariusz negatywny

Charakterystyka:

» Scenariusz zastojowy: brak efektywnej i gruntownej reformy
branzy, mimo korzystnej sytuacji zewnetrznej

» Zmiany przeprowadzone tylko fragmentarycznie, w duzej
mierze zalezag od inicjatywy poszczegolnych podmiotow

Sytuacja mieszkancow:

» Pogorszenie dostepnosci ustug, rosnace kolejki, rozwaj
sektora ustug prywatnych
» Pogtebienie nierownosci w dostepie do opieki

» Jednak w sytuacjach pilnych i kryzysowych mieszkancy

objeci systemem ustug publicznych
]

Sytuacja kadrowa:

» Brak skoordynowanych dziatan zmierzajacych do
ograniczenia kryzysu kadrowego

» Brak zachet do rozwoju zawodowego. Poziom kompetencji
zalezy od indywidualnych predyspozycji pracownikow

Warunki realizacji scenariusza optymalnego i unikniecia negatywnego:

»  Wypracowanie konsensusu - wspolnej wizji zmian, na ktdra zgodza sie

interesariusze i srodowiska polityczne

» Konsekwentne przywodztwo i rozwdj zdolnosci zarzadczych na poziomie

centralnym

» Rozwdj zdolnosci wdrozeniowych systemu: pilotaze, wsparcie dla podmiotow

w systemie

» Rozwdj zdolnosci do wspodtpracy pomiedzy podmiotami pomocy spoteczne),
opieki zdrowotnej oraz innymi podmiotami dziatajacymi lokalnie




Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Scenariusze rozwoju

Scenariusze dla trudnych czaséw l‘

Adaptacja do trudnych czaséw - scenariusz mozliwie pozytywny

Charakterystyka:

» Mimo starzenia sie ludnosci i kryzysu migracyjnego, sektor
utrzymuje stabilnosc dzieki efektywnemu zarzadzaniu,
kluczowym reformom i odpornosci na nieprzewidziane

Kryzysy

» Ograniczenie zakresu Swiadczen publicznych jest
konieczne, ale zarzadzane madrze

Sytuacja mieszkancow:

» Mieszkancy korzystajg z rownego dostepu do publicznej
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, chociaz jej zakres
jest ograniczony

» Rozwoj edukacji i profilaktyki zdrowotnej tagodzi ryzyko
pogtebienia nierownosci zdrowotnych

Sytuacja kadrowa:

» W obliczu rosnacego popytu, braki kadrowe sg wyzwaniem,
ale systemowe rozwigzania stymuluja rozwoj kompetencji
I sprawnosc pracownikow




Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Scenariusze rozwoju

Scenariusze dla trudnych czaséw ’l

Niewydolnosc¢ systemu — Scenariusz negatywny

Charakterystyka:

» Kryzysy spoteczne i gospodarcze bez wprowadzenia
koniecznych reform skutkuja niska sprawnoscia sektora

» System jest wrazliwy na zewnetrzna presje, co prowadzi

do chaosu i dtugiego okresu dostosowania do zmian

. . L. |
Sytuacja mieszkancoéw:

» W czasach intensywnych kryzysow system jest przecigzony,
w bardziej spokojnych okresach wystepujg duze kolejki

» Mieszkancy tracg zaufanie do ustug publicznych, kierujg
sie do sektora prywatnego lub polegaja na rodzinie

» Drastycznie pogtebiaja sie nierownosci spoteczne

i zdrowotne
|

Sytuacja kadrowa:

» Odptyw kadr potegowany jest przez sytuacje kryzysowe,
ktore prowadza do wypalenia zawodowego i rezygnacji
Z pracy w sektorze publicznym zalezy od indywidualnych
predyspozycji pracownikow

Warunki realizacji scenariusza optymalnego i unikniecia negatywnego:

»  Wypracowanie odpowiedniej formuty ograniczenia zakresu/koszyka ustug
w sektorze publicznym, tak by zminimalizowac konsekwencje zdrowotne
i spoteczne tego kroku

» Uzyskanie spotecznej i politycznej akceptacji dla tego rodzaju zmiany

» Zapewnienie rownego dostepu do ustug, ktére pozostanag w koszyku ustug
sektora publicznego

» Rozwiniecie zdolnosci systemu do szybkiego reagowania na sytuacje kryzysowe

» Otwartosc systemu na nowe rozwigzania wprowadzane oddolnie przez rozne
podmioty, zarowno z branzy, jak i z poza nigj




Sektor opieki zdrowotnej

Sytuacja kadrowa: opieka zdrowotna

Trudna sytuacja kadrowa

» Jedna z najnizszych w UE dostepnosc lekarzy i pielegniarek
(dane OECD: 3,3 lekarza oraz 5,1 pielegniarki na 1 tys.
mieszkancow)

» Nierowne rozmieszczenie regionalne (a takze w wymiarze
miasto - wies)

» Sredniwiek kadry medycznej - 50 lat

3 [
Zrodto:

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

Oraz OECD, European Union, European Observatory on Health Systems and Policies
(2021) State of Health in the EU. Poland. Country Health Profile 2021

» Rownoczesnie niewielu pracodawcow poszukuje pracownikow
(okoto 15%)

» Przy czym jest to uzaleznione od typu placowki. Pracownikow
poszukuje okoto 1/10 wszystkich POZ, okoto 1/5 AOS oraz ponad
potowa szpitali

» Wzrost zatrudnienia w perspektywie 5 lat, takze czescig]
przewiduja przedstawiciele szpitali niz AOS i POZ. Ekspercitacza
to z relatywnie lepsza kondycja finansowa szpitali

» Niska aktywnosc¢ pracodawcow w zakresie poszukiwania
pracownikow, eksperci biorgcy udziat w badaniu ttumacza trudna
sytuacja finansowa podmiotow leczniczych (zwtaszcza w sektorze
opieki ambulatoryjnej)

Zrédto:
BBKL Opieka zdrowotna, pracodawcy, Il edycja 2023 (n=564)




Sektor opieki zdrowotnej

Mozliwe odpowiedzi na kryzys kadrowy

Wiaczanie cudzoziemcow: kadra medyczna z Ukrainy

| : |
Czy instytucja zatrudnia personel Z jakich powoddéw podmiot nie
medyczny z Ukrainy? :  zatrudnia kadry medycznej z Ukrainy?

I 2% Bariery jezykowe

B 4% Tak
B s86% Nie Bl 2% Brak kwalifikacji
(0]
Zrédt B 10% Inne
rédto:

0,
BBKL Opieka zdrowotna, pracodawcy, 13% Brak chetnych

Il edycja 2023 ( N=564) B 7% Brak wolnych etatéw

Hl 6% Nie potrzeba nowych pracownikow
Zrédto:

BBKL Opieka zdrowotna, pracodawcy,

Il edycja 2023 (n=484)

Zapotrzebowanie na kadre medyczna:

»  Wiekszos¢ podmiotow, ktore nie zatrudniajg medykow z Ukrainy nie
potrzebuje nowych pracownikow lub nie ma wolnych etatow

» Medycy z Ukrainy najczesciej znajduja prace w szpitalach. Kadre medyczna
z Ukrainy zatrudnia 40% badanych szpitali, przy 13% POZ i jedynie 2% AOS

Bariery w zatrudnianiu:

» Eksperci bioracy udziat w badaniu jakosciowym zauwazali, ze czesc
mniejszych placowek, ze wzgledu na braki kadrowe i ich przecigzenie
obowigzkami, moze nie by¢ w stanie zorganizowac pracy pod nadzorem

dla medykow z zagranicy




Sektor opieki zdrowotnej

Mozliwe odpowiedzi na kryzys kadrowy

Reorganizacja modelu pracy

Formy stosowane przez pracodawcéw

39% Placowek zatrudnia asystentow lekarza

'l 6% Pracodawcow widzi koniecznos¢ zatrudnienia
przedstawicieli zawodow pomocniczych takich jak
asystenci lekarza, opiekunowie medyczni

Zrédto:
BBKL Opieka zdrowotna, pracodawecy, Il edycja 2023 (n=564)

» Przekazywanie wybranych zadan medycznych i administracyjnych

wykonywanych przez lekarzy i pielegniarki innym pracownikom

» Wzmocnienia opieki na poziomie POZ. Poszerzenie zespotu POZ o
przedstawicieli zawodow takich jak: dietetyk, edukator zdrowotny,

fizjoterapeuta, asystent osoby starszej

» Nowe modele organizacji ustug na obszarach o niskiej gestosci zaludnienia:
pielegniarki, asystenci lekarza jako personel pierwszego kontaktu,
z mozliwoscig konsultacji on-line z lekarzami specjalistami i szybkim

dostepem do transportu medycznego ——

Zadowolenie z pracy

Perspektywa badanych pracownikéw zatrudnionych na
kluczowych stanowiskach

Pracownicy sa ogdlnie zadowoleni z wykonywanej pracy

» S zadowolenitakze z roznych jej wymiarow (wynagrodzenie, relacje
Z przetozonymi i wspotpracownikami, mozliwos¢ awansu, mozliwosc

godzenia pracy z zyciem prywatnym)

» Tylko niewielka czesc¢ badanych pracownikow deklaruje niezadowolenie




Sektor opieki zdrowotnej

Zadowolenie z pracy

Wybrane aspekty pozytywne
(badani pracownicy bardzo zadowoleni lub raczej zadowoleni)

al $

_ Relacje ze Mozliwosci Samodzielnosc Wynagrodzenie

: wspotpracownikami rozwoju I inicjatywa 78% :
96% 91% 89%

Zrédto

BBKL Opieka zdrowotna, pracownicy, |l edycja 2023 (n=723)

Obcigzenie praca

» Okoto ¥/3 badanych pracownikéw ma trudnosci z godzeniem pracy
z zyciem rodzinnym i towarzyskim, a takze z obowigzkami domowymi

» Okoto V4 uwaza, ze praca ma negatywny wptyw na ich zdrowie

R&ézne wymiary obcigzenia praca

Czesto czuje sie zbyt zmeczony(a) po pracy, 10% | 17% 44%
zeby zajac sie pracami domowymi
Wskutek nadmiaru pracy, nie mam zbyt wiele )
czasu na rozrywke i kontakty ze znajomymi 13% 22% 40%

Moja praca uniemozliwia mi poswiecanie o o o 5
rodzinie tyle czasu, ile bym chciat(a) 10% EE 27

Czuje, ze praca ma negatywny wptyw na

moje zdrowie D 29% 36%

[l zdecydowanie si¢ nie zgadzam raczej sie nie zgadzam
Il raczej sie zgadzam [l zdecydowanie sie zgadzam

Zrodto:
BBKL Opieka zdrowotna, pracownicy, |l edycja 2023 (n=723)




Sektor pomocy spotecznej

Sytacja kadrowa: pomoc spoteczna

Zatrudnienie
4(y Liczba zatrudnionych w pomocy spotecznej w 2021 r.:
O 133 tys. W latach 2020-2021 spadek o 4%
» Glownie za sprawa ograniczonego naptywu nowych
pracownikoéow do systemu

» Najsilniejszy spadek w osrodkach pomocy spotecznej oraz
domach pomocy spotecznej

» Przeciwdziatanie niedoborom kadr poprawa warunkow pracy,

poprawa wizerunku pomocy spotecznej i jej pracownikow

Poszukiwanie pracownikéw w Odsetek pracodawcéw, ktérzy
ostatnich 12 miesigcach - pracodawcy doswiadczyli lub nie problemoéw ze
znalezieniem odpowiednich pracownikéw

Zrédto: BBKL Pomoc spoteczna, Zrédto: BBKL Pomoc spoteczna, pracodawcy
pracodawcy, Il edycja 2023 Il edycja 2023 (n=31). Na pytanie odpowiadali
(n=238) pracodawcy poszukujacy pracownikdéw

W ciggu w ostatnich 12 miesiecy

Trudnosci podczas poszukiwania nowych pracownikow:

82% Mate zainteresowanie oferta pracy

warunki zatrudnienia

53(y Kandydatom spetniajgcym warunki nie odpowiadaty
0




Sektor pomocy spotecznej

Sytuacja kadrowa: pomoc spoteczna

Przewidywane zmiany zatrudnienia

Wiekszos¢ ankietowanych pracodawcow nie planuje zatrudniac
nowych pracownikow

» Zaledwie 13% z nich przewiduje zmiany w sktadzie personelu w ciggu
najblizszego roku, a 26% na przestrzeni pieciu lat

»  Mimo identyfikowanych przez ekspertow brakow kadrowych, pracodawcy nie
deklaruja aktywnych poszukiwan nowych pracownikow

» Eksperci skupiaja sie na zapotrzebowaniu réoznych grup populacji na ustugi spoteczne,
podczas gdy pracodawcy biorg pod uwage realia funkcjonowania systemu

Plany w zakresie zatrudnienia nowych pracownikéw w ciggu kolejnych
12 miesiecy wg rél zawodowych

G aa Vi

Koordynator ustug Pracownik socjalny Asystent
spotecznych 16% 14%
18%
Zrédto:

BBKL Pomoc spoteczna, pracodawecy, Il edycja 2023 (n od 220 do 230 - w zaleznosci

od stanowiska)
|

Zmiany zapotrzebowania na pracownikéw w jednostkach pomocy spotecznej
W ciggu pieciu lat

),

=
A
W) -

Opiekun Pracownik socjalny Asysotent
16% 12% 9%

Zrodto:
BBKL Pomoc spoteczna, pracodawecy, Il edycja 2023 (n od 139 do 170 — w zaleznosci od

stanowiska)
|



Sektor pomocy spotecznej

Zadowolenie z pracy

Perspektywa pracownikéw

970/ pracownikow systemu pomocy spoteczne]
O

jest zadowolonych z pracy

Wybrane aspekty pozytywne

al

e Mozliwosci Samodzielnosc
Mozliwos¢ awansu . AN
6% rozwoju i inicjatywa
92% 91%
Zrodto:
BBKL Pomoc spoteczna, pracownicy, |l edycja 2023 (n=355)
|

Wybrane aspekty negatywne

39%  39%

Przeciazenie Koniecznos¢ wykonywania
Zzadaniami g :zadan, w stosunku do ktorych
: ' nie ma sie kompetencji

Zrédto:
BBKL Pomoc spoteczna, pracownicy, |l edycja 2023 (n=355)

Rekomendacje:
» Rozszerzenie zakresu superwizji

» Rozwiniecie systemow mentoringowych

Wynagrodzenie
77%

30%

Negatywny wptyw
pracy na zdrowie

» Budowanie platform wymiany doswiadczen miedzy

pracownikami

Perspektywa kandydatéw do pracy

» Oczekuja wyzszych wynagrodzen i lepszych warunkow pracy




Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Rozwijanie kompetencji pracownikéw

»  Mimo wysokiego zaufania do kompetencji personelu,
48% 48% pracodawcow nie przeprowadza regularnych ocen

umiejetnosci swoich pracownikow

80(y » 80% pracodawcow uwaza, ze absolwenci szkot i uczelni
O posiadaja obecnie wymagane kompetencje, cho¢ widza

koniecznosc lepszego przygotowania praktycznego

42% » Jedynie 42% pracownikéw uczestniczyto w formalnym lub

nieformalnym ksztatceniu w miejscu pracy w ciggu ostatniego roku
|

Motywowanie

Motywowanie pozaptacowe jest praktykowane przez okoto jedna
trzecia instytucji, w formie.

Sposoby motywowania OZ PS
Dofinansowanie kursow lub szkolenia wewnetrzne 44% 44%

Planowanie indywidualnej sciezki kariery,
angazowanie w nowe projekty lub dziatania 39% 41%
dodatkowe

Umozliwianie pracownikom podejmowania decyzji

. . 45% 51%
dot. ich zadan 0 ’
Dr.zekazyvvame mformacy zwrotnych, wymiana 51 c70;
wiedzy, wolontariat
Work-life balance 52% 58%
Elastycznosc czasu pracy 37% 34%
Przyjazne miejsce pracy 64% 64%
Transport do miejsca pracy 5% 6%
Mozliwosc pracy zdalnej 17% 15%
Premie roczne 67% 61%

Zrédto:
Opracowanie wtasne na podstawie BBKL branza opieka zdrowotna i pomoc spoteczna,
wyniki badania ilosciowego z pracodawcami (n = 802) i pracownikami (n=1078)



Sektor opieki zdrowotnej

Kluczowe stanowiska

Opieka zdrowotna

Kluczowe stanowiska: Proces biznesowy:

Lekarz (rozne specjalizacje)

Pielegniarka (ogdlna lub ze
specjalizacja)

Potozna
Ratownik medyczny

Asystent lekarza , , ,
» Diagnozaileczenie

Opiekun medyczny

Farmaceuta (odpowiedzialny za
opieke medyczna)

Koordynator leczenia/
menadzer choroby

Ordynator

» Organizowanie/koordynowanie
Menadzer oddziatu /przychodni procesu diagnostyczno-leczniczego
(w LSZ/POZ, AOS) » Kontrola/ocena efektywnosci

procesu diagnostyczno-leczniczego

» Kontrola/ocena efektywnosci

Pielegniarka oddziatowa , ,
procesu diagnostyczno-leczniczego

Diagnosta laboratoryjny » Badania laboratoryjne




Sektor pomocy spotecznej

Kluczowe stanowiska

Pomoc spoteczna

Kluczowe stanowiska: Proces biznesowy:

Pracownik socjalny z roznymi
specjalizacjami, w tym

w zakresie koordynacji
indywidualnych planow
wsparcia

Menedzer/Koordynator/
Organizator ustug spotecznych

Organizator spotecznosci » wsparcie klienta i jego rodziny
lokalnej/ Facylitator sieci znajdujacej sie w trudnej
wspotpracy sytuacji zyciowe]

zarzadzanie jednostkami

Asystent roznych grup osob ,
pomocy spotecznej

potrzebujacych wsparcia: np.
0SOb z niepetnosprawnoscig,
rodziny, seniora

Koordynator pieczy zastepcze]

Specjalista ds. interwencji
kryzysowej

Opiekun srodowiskowy




Branza opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

Bilans kompetencji

W ramach bilansu dokonano oceny kluczowych kompetencji
Nna poszczegolnych stanowiskach z perspektywy pracodawcow
I pracownikow

Zestawienie tych ocen powinno pomaoc w zbilansowaniu rynku
pracy w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w zakresie
podazy pracownikow o odpowiednich kompetencjach oraz
zapotrzebowania na nich ze strony pracodawcow

Pracodawcy

w badaniu ilosciowym odniesli sie do kompetencji pod katem:

»  Waznosci kompetencji

» Trudnosci znalezienia osoby, ktora posiada okreslong
kompetencje potrzebng do pracy na danym stanowisku

» Prognozy zmiany znaczenia tej kompetencji w ciagu
najblizszych 5 lat

Dodatkowo, wsrod kompetencji, dla ktorych znaczenie w ciagu
nastepnych 5 lat wzrosnie, wyznaczono te, ktorych znaczenie juz
teraz szybko rosnie lub bedzie rosto najszybciej w perspektywie
najblizszych 5 lat, tzw. hot skills

Pracownicy w badaniu ilosciowym oceniali natomiast wiasny
poziom kompetencji przypisanych do zajmowanego przez nich
stanowiska oraz chec ich rozwoju




Sektor opieki zdrowotnej

Whioski z bilansu

Opieka zdrowotna

»

»

»

»

»

Wszystkie kompetencje dla nastepujgcych stanowisk
medycznych: pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych mozna okreslic jako trudnodostepne

Wielokrotnie wskazane sg kompetencje zwigzane
Z wdrazaniem zasad bezpieczenstwa, radzeniem sobie ze
stresem oraz identyfikowaniem ryzyka

Najczescie] wskazywanymi kompetencjami przysztosci sg
umiejetnosc korzystania z technologii oraz komunikacji
I diagnostyki zdalnej

Pracownicy doceniaja wiasne kompetencje, zwitaszcza te
dotyczagce identyfikowania ryzyka, pracy zespotowej oraz
radzenia sobie ze stresem

Pracownicy chcieliby doskonali¢ umiejetnosci zwigzane
z wdrazaniem zasad bezpieczenstwa i zarzgdzaniem
ryzykiem, a takze kompetencje cyfrowe



Sektor pomocy spotecznej

Whioski z bilansu

Pomoc spoteczna

» Trudno dostepne kompetencje dotyczg gtownie stanowisk

menedzera/koordynatora/organizatora ustug spotecznych,

I organizatora spotecznosci lokalnych/facylitatora, asystenta
rodzin potrzebujgcych wsparcia.

» Trudno dostepne kompetencje w tym sektorze to gtownie
ZNajoMmosc przepisow prawnych i wiedza z zakresu
psychologii i psychotraumatologii (szczegolnie dla
superwizora) oraz umiejetnosc skutecznej komunikacji
z klientem, identyfikacja pogorszenia stanu zdrowia
czy opracowania planu pomocy, odpornosc na stres czy
wiedza nt. zasad i standardow opieki nad osoba starsza
(szczegolnie dla opiekuna srodowiskowego)

» Kompetencje przysziosci w tym sektorze to: znajomosc
przepiséw, umiegjetnosc diagnozowania potrzeb klientéw
oraz wiedza o dostepnych zasobach wsparcia

» Pracownicy sektora pomocy spotecznej oceniaja swoje
kompetencje na roznym poziomie, najlepiej oceniaja je
superwizorzy pracy socjalnej i opiekunowie srodowiskowi.

» Pracownicy chcieliby rozwija¢ kompetencje zwigzane

z wiedzg prawnicza oraz ze znajomaoscia zagadnien
socjologicznych i spotecznych




Sektor opieki zdrowotnej

Bilans kompetencji

Lekarz

TOP 3 kompetencje ' »

trudno dostepne,
ktorych znaczenie
bedzie rosto w

perspektywie 5 lat: | »

»

Hot skills; + »

»

»

Pracownicy natym , »

1
1
stanowisku, chcieliby |
przede wszystkim |
podnies¢ kompetencje ! ”

W obszarze: !

1

1

1

1

1

1

1

1

»

Zrédio:

5 9(y Pracodawcow przewidujgcych wzrost
’ 0 zatrudnienia na tym stanowisku (N=508)

46 50/ Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci w
? O ciggu najblizszych 12 m-cy

Aktualizowania wiedzy medycznej, w tym
o wytycznych towarzystw naukowych

i standardach diagnostyczno-terapeutycznych

Umiejetnosc identyfikowania ryzyka popetnienia

btedu i wystapienia zdarzen niepozadanych

Umiejetnosc radzenia sobie ze stresem

i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Aktualizowania wiedzy medycznej, w tym
o wytycznych towarzystw naukowych

i standardach diagnostyczno-terapeutycznych
Umiejetnosc identyfikowania ryzyka popetnienia
btedu i wystgpienia zdarzen niepozadanych

Umiejetnosc radzenia sobie ze stresem

i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Integrowania informacji z réznych, aby catosciowo

zrozumiec potrzeby zdrowotne pacjenta,

Aktualizowania wiedzy medycznej, wytycznych
towarzystw naukowych i standardow

diagnostyczno-terapeutycznych

Identyfikowania ryzyka popetnienia btedu

i wystgpienia zdarzen niepozadanych

Opracowanie wiasne na podstawie BBKL branza opieka zdrowotna i pomoc spoteczna,
sektor opieki zdrowotnej, wyniki badania iloSciowego z pracodawcami (n = 564)

i pracownikami (n=71)



Sektor pomocy spotecznej

Bilans kompetencji

Pracownik socjalny
|

TOP 3 kompetencje | » Niewystepujg
trudno dostepne,
ktorych znaczenie

bedzie rosto w

perspektywie 5 lat:

Hot skills: 1+ » Kompetencje IT

» Umiejetnosc zorganizowania bezpiecznego
I przyjaznego miejsca do rozmowy z 0sobg

wspierana

» Znajomosc jezykow obcych

Pracownicy natym | » Znajomosc przepisow Ustawy o
stanowisku, chcieliby
przede wszystkim
podnies¢ kompetencje
w obszarze:

przeciwdziataniu przemocy w rodzinie |
rozporzadzan wykonawczych, przepisow
Ustawy o realizowaniu ustug spotecznych

przez centrum ustug spotecznych

» Wiedzy z zakresu socjologii rodziny, w tym faz

Zycia rodziny, jej typow

-| 20/ Pracodawcow przewidujacych wzrost
? O  zatrudnienia na tym stanowisku (n=508)

24 40/ Deklaracja checi rozwoju umiejetnosci
y 0 w Cciggu najblizszych 12 m-cy

Zrédto:

Opracowanie wiasne na podstawie BBKL branza opieka zdrowotna i pomoc spoteczna,
- sektor pomocy spotecznejj, wyniki badania ilosciowego z pracodawcami (n = 238)

i pracownikami (n=45)




E PARP :}I{: Branzowy Bilans
Kapitatu Ludzkiego

Grupa PFR

Petne omdwienie
wynikow badan
znajduje sie w opracowaniu:

Branzowy Bilans Kapitatu
Ludzkiego - branza opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej

Raport z Il edycji badan:

Unikatowy w skali Polski i Europy monitoring
zapotrzebowania na kompetencje na rynku
pracy - PARP - Centrum Rozwoju MSP

E'f"r_'gué’ 'zseki . Rzeczpospolita Unia Europejska
pej - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj



https://www.parp.gov.pl/component/site/site/bilans-kapitalu-ludzkiego#wynikibadanbranzowych
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