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Stownik pojec i skréotow

Al
Sztuczna inteligencja
(ang. Artificial Intelligence)

I0GP

Istotne Obszary Gospodarki Pomorza,
ujete w nastepujace dziedziny gospo-
darki:

IOGP-1 - morska i stoczniowa;

IOGP-2 - transport, logistyka,
mMagazynowanie;

IOGP-3 - nowoczesne technologie

w produkgcji i ustugach;

IOGP-4 — zdrowie i ustugi opiekuncze;
IOGP-5 — turystyka i MICE;

IOGP-6 — energetyka, w tym OZE
(odnawialne zrédta energii);

IOGP-7 — branza rolno-spozywcza;

IOGP-8 - produkcja przemystowa,
w tym branze: metalowo-maszynowa,
drewno-meblarska i tworzyw sztucznych

Raport gtowny

Raport przekrojowy, podsumowujacy
wyniki przeprowadzonych badan dla
wszystkich osmiu IOGP

Zawody opiekuncze

Grupa zawodowa pracownikdw zajmu-
jacych sie opieka medyczng, socjalna

i rehabilitacyjna, Swiadczong w procesie
leczenia i rehabilitacji dla oséb wymaga-
jacych wsparcia, w szczegolnosci osob
chorych, w okresie rekonwalescencji
pozabiegowej czy osdb z niepetnospraw-
nosciami (np. pielegniarz, salowy, tera-
peuta zajeciowy, rehabilitant)

ZUs
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych




Wstep

Niniejszy dokument stanowi synteze wynikdw pogte-
bionej analizy potrzeb kadrowych i kompetencyj-
nych w branzy zdrowie i ustugi opiekuncze (IOGP-4)?
W wojewodztwie pomorskim, zrealizowanej w ramach
projektu ,Przeprowadzenie badania dotyczacego
identyfikacji luk kompetencyjnych dla poszczegdl-
nych Inteligentnych Specjalizacji Pomorza i branz klu-
czowych dla gospodarki wojewddztwa pomorskiego”.

Celem badania byta identyfikacja luk kompetencyj-
nych oraz prognoza zapotrzebowania na kompe-
tencje i zawody istotne dla branzy zdrowie i ustugi
opiekuncze w perspektywie kréotko- (3-5 lat) oraz
Sredniookresowej (6-10 lat). Wyniki analiz majg dostar-
czy¢ informacji wspierajacych planowanie dziatan na
rzecz zwiekszenia potencjatu kadrowego regionu oraz
ewaluacje rozwigzan systemowych w obszarze szkol-
nictwa zawodowego i wyzszego.

Branza zdrowie i ustugi opiekuncze mierzy sie z pre-
sja demograficzng zwigzang z rownoczesnym proce-
sem starzenia sie spoteczenstwa i kadry medycznej
oraz opiekunczej. Zdiagnozowana w badaniach
tendencja do przenoszenia swiadczenia wsparcia
pacjenta z jednostek szpitalnych do srodowiska
domowego (opieka koordynowana w miejscu zycia
pacjenta) bedzie trudna do pogodzenia ze skutkami
zachodzacych zmian modelu rodziny (m.in. wzrost
odsetka gospodarstw jednoosobowych), ktdre spra-
wiajq, Ze pacjenci nie maja wsparcia osob bliskich
zardwno w procesie leczenia, jak i umierania.

Opracowanie stanowi uzupetnienie raportu gtow-
nego, prezentujacego synteze wynikdw badan, wnio-
ski i rekomendacje dla osmiu Istotnych Obszaréw
Gospodarki Pomorza.

1 W publikacji wymiennie stosowane sg okreslenia: IOGP-4, branza zdrowie i ustugi opiekuncze.







Nota metodyczna

W celu przeprowadzenia szerokiegj

i obiektywnej diagnozy aktualnych

i przysztych potrzeb kompetencyjnych
w IOGP-4 — zdrowie i ustugi opiekuncze,
uwzgledniajacej wspotczesne trendy
spoteczno-gospodarcze, technologiczne,
a takze uwarunkowania demograficzne
i biezagca sytuacje w systemie ksztat-
cenia, jako strategie badawcza zasto-
sowano triangulacje, tj. wykorzystanie
kilku metod badawczych. Uwzgled-
niono zarowno metody ilosciowe, jak

i jakosciowe, w tym: studia literatury

i analize internetowych ofert pracy,
wywiady telefoniczne (CATI), pogtebione
wywiady indywidualne (IDI), zognisko-
wane wywiady grupowe (FGIl), badanie
metoda grup konfrontacyjnych (ang.
clash groups), panele eksperckie oraz
krzyzowa analize wptywow. Zestaw
procedur badawczych obejmowat takze
analizy heurystyczne, prowadzace do
mozliwie syntetycznych i pragmatycz-
nych wnioskow.

Badanie CATI (N=160) zostato zreali-
zowane w okresie od pazdziernika do
grudnia 2025 r. Badania FGI (N=14), IDI
(N=10) oraz badanie metoda grup kon-
frontacyjnych (N=27) byty prowadzone
od listopada 2025 r. do stycznia 2026 r.
Panel ekspercki branzowy (N=14) odby#t
sie w listopadzie 2025 r. W marcu 2026
r. zrealizowano panel ekspercki hory-
zontalny (N=8) z udziatem ekspertdéw ds.
kompetencji, ksztatcenia i rynku pracy.

Cele szczegétowe zrealizowanych
badan obejmowaty:

1. ldentyfikacje zawoddw i kompetencji
istotnych dla rozwoju IOGP-4;

2. Identyfikacje ilosciowej i jakosciowej
luki kompetencyjnej w IOGP-4;

IOGP-4

zdrowie
i ustugi opiekuncze

160

uczestnikéw wywiadow
telefonicznych (CATI)

10

uczestnikéw indywidualnych
wywiadéw pogtebionych (IDI)

14

uczestnikéw wywiadéw
grupowych (FGI)

27

uczestnikéw badania metoda
grup konfrontacyjnych

14

uczestnikéw panelu
eksperckiego IOGP-4

8

uczestnikéw panelu
eksperckiego horyzontalnego

. Okreslenie wplywu transformacji

technologicznej (cyfrowej), zielonej

(energetycznej), proceséw demogra-
ficznych i innych trendéw na potrzeby
kadrowe i kompetencje w IOGP-4;

. Prognoze zapotrzebowania na kom-

petencje i/lub zawody istotne dla
IOGP-4 w perspektywie krétko-

i Sredniookresowej;

. Opracowanie rekomendacji w zakresie

mozliwych dziatan stuzacych wypet-
nieniu/niwelowaniu okreslonych
w badaniu luk kompetencyjnych.




Badaniem objeto przedsiebiorstwa wg
wszystkich klas wielkosci, z wytaczeniem
przedsiebiorstw niezatrudniajacych zad-
nego pracownika, zaliczane do branzy
zdrowie i ustugi opiekuncze, zdefinio-
wane przez liste kodéw dziatalnosci wg
klasyfikacji PKD 2007. Lista? zostata opra-
cowana m.in. na podstawie Listy branz
kluczowych dla gospodarki wojewodz-
twa pomorskiego, z uwzglednieniem
specyfiki subregionalnej? oraz Zakresu
przedmiotowego Inteligentnych Spe-
cjalizacji Pomorza*. Ponadto w badaniu
wzieli udziat przedstawiciele kluczowych
interesariuszy rynku pracy — organiza-

cji pracodawcow, instytucji otoczenia
biznesu i stuzb zatrudnienia, a takze
przedstawiciele kuratorium oswiaty,
szkdt z wojewddztwa pomorskiego, jak
rowniez eksperci zajmujacy sie zagad-
nieniami ksztatcenia i kompetencji.

Zastosowanie w procesie badawczym
metody triangulacji pozwolito na opra-
cowanie syntetycznych i mozliwie
obiektywnych wnioskdw, ktore staty sie
podstawa do sformutowania rekomen-
dacji dziatan, zmierzajacych do budowa-
nia adekwatnej bazy kompetencyjnej
dla branzy zdrowie i ustugi opiekuncze.

2 Lista kodéw PKD stanowi zatgcznik do Raportu gtdwnego z badania.

3 Zatgcznik do Uchwaty Nr 580/548/24 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 16 maja 2024 r
Zatgcznik do Uchwaty Nr 1502/48/24 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 10 grudnia 2024 r.

4 Zatgcznik nr1do Uchwaty nr 591/549/24 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 21 maja 2024 r.







Branza zdrowie i ustugi opiekuncze
obejmuje ochrone zdrowia, opieke
dtugoterminowa, rehabilitacje oraz
szerokie spektrum ustug opiekunczych,
Swiadczonych zaréwno przez podmioty
publiczne, jak i prywatne. Do kluczo-
wych podsektordw naleza: dziatalnosc
szpitali, praktyka lekarska ogoélna i spe-
cjalistyczna oraz praktyka dentystyczna.
Do IOGP-4 naleza rowniez podmioty
prowadzace dziatalnosc fizjoterapeu-
tyczng, praktyki pielegniarskie i potozni-
cze oraz szeroko rozumiang dziatalnosc¢
paramedyczng i diagnostyczna. Istot-
nym obszarem ustug tego sektora

jest pomoc spoteczna z zakwaterowa-
niem, przeznaczona dla oséb starszych,
Z niepetnosprawnosciami oraz dla osob
Z zaburzeniami psychicznymi, a takze
opieka dzienna nad dzie¢mi. Jezeli cho-

Rysunek 1.

Struktura przestrzenna

IOGP-4 wg liczby przedsiebiorstw
w subregionach wojewodztwa
pomorskiego (w %)

13%

Zrédto: Opracowanie wiasne
na podstawie danych ZUS

dzi o dziatalnos¢ produkcyjng i naukowa
w tym sektorze, obejmuje ona wytwarza-
nie lekéw i wyroboéw farmaceutycznych,
produkcje zaawansowanego sprzetu
elektromedycznego oraz badania
naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie
biotechnologii i nauk przyrodniczych.

W wojewédztwie pomorskim

w branzy zdrowie i ustugi
opiekuncze IOGP-4 zidentyfikowano
facznie 2 262 pracodawcow
zatrudniajacych minimum

1 pracownika na podstawie
stosunku pracys.

Pod wzgledem rozmieszczenia obser-
wuje sie wyrazng dominacje subre-
gionu tréjmiejskiego (zob. Rysunek1).

15%

9%

5 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (2024), Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.
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Gtownym wyzwaniem dla podmio-

tow z branzy jest starzenie sie zaréwno
pacjentow, jak i kadry medycznej oraz
opiekunczej. Ponadto czynniki, takie jak
koniecznos¢ posiadania odpowiednich
uprawnien i specjalizacji, wymagajace
warunki pracy (system zmianowy, praca
pod presja), konkurowanie o pracow-
nikdw pomiedzy sektorem prywatnej

a publicznej opieki zdrowotnej, wpty-
waja na znaczace niedobory personelus.
Z przeprowadzonych badan wynika,

ze dla mtodych pracownikdw dobrostan
oraz atmosfera w miejscu zatrudnienia
staja sie wazniejszymi czynnikami niz
wysokos¢ wynagrodzenia.

Rozwdj branzy jest hamowany przez brak
komplementarnosci miedzy systemami
ochrony zdrowia a pomocy spotecznej,

a roczne cykle budzetowe utrudniaja
dtugofalowe planowanie finansowania.

Wdrazanie rozwigzan technologicznych,
w tym automatyzacji i robotyki, jest
postrzegane jako szansa na odcigzenie
personelu w zakresie wykonywania prac
fizycznych, takich jak podnoszenie i prze-
mieszczanie pacjentéw czy transport
materiatow.

W branzy zdrowie i ustugi opiekuncze
odbywa sie transformacja, polegajaca
na przechodzeniu do modelu opieki

koordynowanej i personalizacji tera-

pii w srodowisku domowym pacjentow.

Przysztosc branzy jest zwigzana z inte-
gracja rozproszonych ustug w jeden
proces, co bedzie wymagato od per-
sonelu nabywania nowych umigjetno-
sci w zakresie zarzadzania informacja
medyczng i koordynacji leczenia.

6 Zgodnie z danymi w Barometrze zawoddw w catym wojewddztwie pomorskim wystepuja deficyty pracownikéw

w branzy medycznej (Barometr zawodoéw 2026)

n






3.1
Poszukiwane zawody

Aktywnosc¢ rekrutacyjna podmiotow CO Oznacza uzupetnianie pojedynczych

Z branzy zdrowie i ustugi opiekuncze wakatow, a nie systemowe powieksza-
jest na stosunkowo niskim poziomie. nie zespotéw. Niemal kazda firma (9 na
Wyniki badania CATI pokazuja, ze 35,0% 10 badanych), ktéra decydowata sie na
badanych podmiotéw nie zdecydowato poszukiwanie pracownikdw, zatrudniata
sie na zatrudnienie ani jednego nowego ich. W przypadku rekrutacji zakonczo-
pracownika w ciggu 6 miesiecy poprze- nych niepowodzeniem kluczowa role
dzajacych badanie. 53,1% firm prowadzito odgrywata luka kompetencyjna u kandy-
rekrutacje na niewielka skale (1-5 osdb), datow.

Do najczesciej poszukiwanych grup zawodéw
naleza specjalisci z nastepujacych obszarow:

-
-_—

Administracja biurowa i dokumentacja: - =

do tej grupy naleza specjalisci odpowiadajacy za obstuge pacjentdow, obieg
informacji i standardy jakosci. Poszukiwani sg m.in.: rejestrator medyczny,
pracownik ds. dokumentacji medycznej i badawczej, recepcjonista, pracownik
administracji szpitala, pracownik ds. rejestracji wizyt, oraz pracownik

ds. monitoringu jakosci ustug.

Pielegniarstwo i potoznictwo: %

zawody niezbedne do realizacji procedur medycznych i do monitorowania
stanu pacjentow w trybie catodobowym. Wakaty dotyczg stanowisk, takich jak:
pielegniarka oddziatowa, pielegniarka instrumentariuszka, pielegniarka przy-
chodni, pielegniarka srodowiskowa, asystentka pielegniarki oraz potozna.

Kadra lekarska, stomatologiczna i farmaceutyczna: QJ

personel odpowiedzialny za diagnozowanie, leczenie i wspieranie proceséw
leczenia. Podmioty z branzy poszukuja lekarzy ze specjalizacja kardiologiczng,
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anestezjologiczng, dermatologiczng, chirurgiczna, neurologiczng, lekarzy stoma-
tologdw oraz farmaceutdow specjalizujacych sie w farmacji klinicznej i szpitalnej.

Diagnostyka, laboratorium i badania: /

specjalisci realizujacy badania i dostarczajagcy dane medyczne niezbedne

do podejmowania decyzji w procesie leczenia. Poszukiwani sg m.in.: diagnosta
laboratoryjny, technik analityki medycznej, chemik analityczny, analityk danych,
technik radiologii.

Zaplecze techniczne, utrzymanie i sterylizacja: *,

pracownicy odpowiedzialni za bezpieczenstwo sanitarne i sprawnos¢ infrastruk-
tury. Rekrutacje dotyczg stanowisk, takich jak: technik sterylizacji medycznej,
konserwator aparatury medycznej, inzynier produkcji, technik chtodnictwa

i klimatyzacji oraz pracownik przygotowania surowcow i pakowania lekow.

Edukacja i profilaktyka zdrowotna: g

kadra realizujgca zadania z zakresu budowania swiadomosci zdrowotnej i profi-
laktyki. Poszukiwani sa: pracownik ds. profilaktyki, edukator zdrowotny, pracownik
ds. szkolen dla pacjentdw, trener kompetencji spotecznych oraz instruktor zajec
profilaktycznych i rekreacyjnych.

Psychologia, terapia, dietetyka i rehabilitacja: @

specjalisci wspierajacy holistycznie powrot pacjentow do zdrowia. Firmy poszu-
kiwaty kandydatéw na stanowiska: psychologa klinicznego, psychoterapeuty,
psychoonkologa, terapeuty zajeciowego, logopedy, dietetyka klinicznego, fizjote-
rapeuty, kinezyterapeuty oraz instruktora rehabilitacji.

14



3.2
Profil kompetencyjny pracownika

Identyfikacja kompetencji, ktére aktu- w Raporcie gtdwnym (podrozdziaty 4.4
alnie sg uznawane przez podmioty i 4.5), ponizej przedstawiono syntetyczne
Z branzy zdrowie i ustugi opiekuncze za ujecie najbardziej pozadanych kompe-
kluczowe, stanowita wieloetapowy pro- tencji w IOGP-4, stanowigce efekt inte-
ces, odbywajacy sie przy wykorzystaniu gracji wynikdéw badania CATI, analizy
roznych metod badawczych. Nawia- internetowych ogtoszen o prace oraz
zujac do zestawienia prezentowanego studiow literaturowych (zob. Tablica 1).

Tablica 1. Waznosc¢ kompetencji w podziale na kompetencje zawodowe, przekrojowe i podstawowe

Waznosé Kompetencje Kompetencje Kompetencje
kompetencji zawodowe przekrojowe podstawowe
Umiejetnosé
krytycznego myslenia
Skrupulatnos¢
Bardzo Znajomoéé uwaznosé
coka prawa i BHP Podejmowanie decyzji Brak
wy Wiedza o materiatach Samodzielne
rozwigzywanie
problemaoéw
Relacje z klientem
Che¢ uczenia sie Analiza
Obstuga przez cate zycie informacji/
Wysoka zaawansowanych Adaptacja do zmian /danych
maszyn Planowanie Poprawna
i harmonogram polszczyzna
Zdolnosci manualne AR B Rl .
Przekazywanie Przyjazne $rodowisko Jezyki obce
Przecietna Wiedzy pracy (k)bs;,ug?
Rozwigzywanie omputera
Standardy etyczne konfliktow
Wiedza projektowa Nowoczesne
Niska dot. maszyn rozwigzania cyfrowe Zarzadzanie
Umiejetnosci Negocjacje danymi cyfrowymi
inzynieryjne i mediacje
Kondycja fizyczna
Bardzo iej SCi
. Umlgthnosu Brak Brak
niska analityczne
Kierowanie pojazdami

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, analizy internetowych
ofert pracy, studiow literaturowych
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Analiza oczekiwan pracodawcow, prze-
prowadzona w oparciu o strukture
kompetencji ujeta w Zintegrowanej
Strategii Umigjetnosci 2030 (ZSU, 2020,
s. 4,57), tj. w podziale na kompetencje
podstawowe, przekrojowe i zawodowe,
pokazuje, ze w IOGP-4 dominujg kom-
petencje przekrojowe, tj. takie, ktére
maja charakter uniwersalny i moga byc¢
wykorzystywane w réznych kontekstach
zawodowych. Najwyzej w tej katego-

rii oceniano umiejetnosc krytycznego
myslenia oraz zdolnos¢ do podejmowa-
nia decyzji i ponoszenia odpowiedzialno-
Sci. Sg one istotne w sektorze, w ktérym
trafna ocena sytuacji moze bezposrednio
wptywacé na zdrowie i zycie pacjentéw
lub podopiecznych. Wysoka pozycje
zajety rowniez: skrupulatnosc¢ i uwaz-
Nnosc¢, samodzielne rozwigzywanie pro-
blemow, umiejetnos¢ budowania relacji
z klientem/pacjentem oraz che¢ uczenia
sie przez cate zycie i adaptacja do zmian.

Powyzsze ustalenia znajduja potwier-
dzenie w wynikach badan jakosciowych
— krytyczne myslenie byto wskazywane
przez respondentéw jako wazna umie-
jetnosc weryfikacji informacji medycz-
nych i walki z dezinformacja.

Kluczowe sq umiejetnosci: szukania
informacji, weryfikacji, zastosowania...
krytyczne myslenie, wiedza ekspercka.

kompetencje, ktére musimy wspierac
w regionie, to przede wszystkim:
krytyczne myslenie, wiedza ekspercka

—wypowiedzi w panelu eksperckim.

Wysoko oceniono takze umigjetnosc
dotyczaca relacji z klientem, w ramach
ktorej szczegdlna role petni komunikacja
i budowanie relacji z pacjentem i jego
rodzina.

Potrzeby w zakresie
kompetencji
komunikacyjnych sq
bardzo duze i wymagajg
systemowego
wzmacniania

—wypowiedz w panelu
eksperckim.

empatia, tatwosé
komunikacyjna, tatwosc¢
jakas taka w rozmowie

z cztowiekiem, ktory jest
dla nas obcy, no bo jest -
to sq takie rzeczy,

ktore sie u nas wysuwajg
na pierwszy rzut

— odpowiedz w badaniu
FCI.

Wsréod kompetencji zawodowych naj-
wyzej oceniano znajomosc¢ prawa bran-
zowego i przepisow BHP oraz wiedze

o materiatach, co wskazuje na koniecz-
nosc¢ funkcjonowania pracownikow

w ztozonym srodowisku regulacyjnym.
Wysoka waznos¢ ma obstuga zaawan-
sowanych maszyn, a to wigze sie ze statg
potrzeba doszkalania kadr w zakre-

sie obstugi zaawansowanej aparatury
medycznej.

Kompetencje podstawowe s3 oceniane
W zroznicowany sposob pod wzgledem
waznosci. Wysoko oceniono umiejetnosc
analizy informacji i danych medycz-
nych oraz postugiwania sie poprawna
polszczyzng, co pokazuje wage rzetel-
nej komunikacji z pacjentem, rodzing

i zespotem medycznym czy Swiadcza-
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cym opieke. Przecietng waznos¢ maja
natomiast obstuga komputera i znajo-
mMosc¢ jezykodw obcych.

Warto zauwazy¢, ze kompetencje odno-
szgce sie do umiejetnosci pracy zespo-
towej i komunikacji relacyjnej zostaty
wskazane w badaniach jakosciowych
jako warunek konieczny do wykonywa-
nia zawodu. Tymczasem w wynikach
badan ilosciowych majg one przecietna
lub niska waznosc¢. Moze to sugerowac,
ze pracodawcy biorgcy udziat w bada-
niu CATI oraz publikujacy ogtoszenia
rekrutacyjne traktuja te kompetencje
Jjako standard, a nie ceche wyrdzniajaca
kandydata.

Podsumowujac zestawienie kompeten-
cji i ich ocene pod wzgledem waznosci,
mozna twierdzi¢, ze szczegdlne znacze-
nie maja kompetencje o charakterze
przekrojowym, zwitaszcza te zwigzane

z odpowiedzialnoscig, uwaznoscia

i Zz budowaniem relacji. Umiejetnosci
zawodowe sg niezbednym warunkiem
wejscia do zawodu, a ich potaczenie

Z rozwinietymi kompetencjami przekro-
jowymi decyduje o jakosci Swiadczonej
opieki i o konkurencyjnosci danej osoby
na rynku pracy.
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4.1

Globalne trendy i ich wplyw

na sytuacje w branzy

W branzy zdrowie i ustugi opiekuncze?
kluczowe znaczenie maja trendy demo-
graficzne oraz postepujaca cyfryzacja

i automatyzacja proceséw medycznych,
zZwigzana z koniecznoscig wdrazania sys-
temow i elektronicznych ustug w opiece

zdrowotnej. Wynika to z faktu, ze branza
ta mierzy sie jednoczesnie ze starzeniem
sie populacji pacjentdéw oraz wiasnych
kadr, przez co wcigz pogtebia sie niedo-
bdér personelu — zwitaszcza w zawodach
pielegniarskich i opiekunczych.

4.2

Wptlyw zjawisk specyficznych dla branzy
na zapotrzebowanie na zawody i kompetencje

W celu identyfikacji gtéwnych trendow
wptywajacych na sytuacje podmio-

tow z IOGP-4 w kontekscie przysztych
potrzeb kompetencyjnych wykorzystano
narzedzia badawcze, takie jak panele
eksperckie oraz metode krzyzowej
analizy wptywow. Eksperci wspolnie
zidentyfikowali specyficzne zjawiska
ksztattujace realia branzowe oraz osza-
cowali ich wptyw na zmiane zapotrze-
bowania na zawody i kompetencje

w perspektywie krotko- i sredniookreso-
wej. Przeprowadzone badania pozwolity
na wyodrebnienie dziesieciu kluczowych
trendow, ktore bezposrednio beda zmie-
niac sytuacje zwigzana z zatrudnieniem

w IOGP-4 w wojewodztwie pomorskim.

Zgodnie z zatozeniami krzyzowej analizy
wptywow zostaty one potgczone w pary

i ocenione, a na koniec okreslono kieru-

nek ich oddziatywania.

Zmiany modelu rodziny

Odchodzenie od tradycyjnego modelu
rodziny wielopokoleniowej przektada
sie na wzrost poziomu samotnosci wsrod
seniorow, nawet jesli maja oni bliskich.

Zdaniem ekspertéw w perspektywie
3-5 lat na skutek tego trendu zwiekszy

7 Szczegdtowy opis trenddw ksztattujacych pomorski rynek pracy zostat przedstawiony w Raporcie gtéwnym.
W niniejszym opracowaniu opisano kierunki ich oddziatywania w branzy zdrowie i ustugi opiekuncze (IOGP-4).
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sie zapotrzebowanie na umiejetnosci
pracy w srodowisku domowym pacjenta
oraz na kompetencje w zakresie zdal-
nej komunikacji z rodzing podopiecz-
nego. W ciggu 6-10 lat konieczne bedzie
ksztatcenie kadr biegtych w zarzadzaniu
procesem opieki domowej oraz opieka
rozproszona przy uzyciu systemow zdal-
nego monitoringu. Spowoduje to m.in.
zmiany specyfiki niektérych zawodow.
Pracownicy socjalni stang sie koordyna-
torami ustug srodowiskowych. Pojawi sie
specjalizacja asystenta osoby niesamo-
dzielnej. Kadra z IOPG-4 bedzie musiata
petnic role edukatorow i uczyc¢ rodziny
podopiecznych obstugi nowoczesnych
urzadzen wspomagajacych funkcjo-
nowanie osdéb chorych czy starszych

w domach, aby zapobiegac zbyt wcze-
snemu umieszczaniu seniorow w pla-
codwkach opiekunczych.

Nawet osoby, ktére formalnie majg
rodzine i nie sg samotne, majq jg
czesto w Krakowie, w Warszawie,
w Londynie - gdzies daleko.

Ciezar realnej, codziennej
opieki przesuwa sie z rodziny
na zawodowych opiekunow
i pracownikéw socjalnych

— wypowiedzi w panelu eksperckim.

Niestabilnos¢ polityki krajowej
w zakresie ochrony zdrowia

Trend ten ma zwigzek z brakiem ram
strategicznych o dtugofalowym cha-
rakterze i z koniecznoscia funkcjono-

wania podmiotéw w rocznych cyklach
budzetowych. Wptywa to negatywnie
zarowno na stabilnos¢ zatrudnienia,
uniemozliwiajac planowanie trwatych
sciezek rozwoju zawodowego, jak i na

i mozliwos¢ inwestowania w howocze-
sne technologie. Niestabilnos¢ polityki
krajowej w zakresie ochrony zdrowia
powoduje konieczno$¢ ciggtej adaptacji
podmiotéw z branzy do zmieniajacych
sie przepisow.

Nie mamy spdjnosci.

| wrecz te ustawy nam
dzielg kompetencje

i dzielg zadania.

Bolgczkqg sg
finansowania roczne

i koniecznos¢ corocznego
sktadania ofert.
Finansowania roczne
rzutujqg na kadre

i na jakos¢é pomocy

- wypowiedzi w panelu
eksperckim.

W okresie 3-5 lat trend ten wymusi
rozwoj kompetencji kadr zarzadzaja-
cych w zakresie zarzadzania finansami
oraz szybkiego dostosowywania pro-
cesow do zmieniajacych sie regulacji
prawnych. W dtuzszej perspektywie 6-10
lat branza zdrowie i ustugi opiekun-

cze bedzie potrzebowata menedzerow
potrafigcych budowac elastyczne roz-
wigzania mogace spetniac swoje zada-
nia — niezalezne od wahan finansowych
wyhikajgcych z decyzji podejmowanych
na poziomie centralnym. Zdaniem eks-
pertow zawody administracyjne beda
stawaty sie wysokospecjalistycznymi
profesjami, wymagajacymi zardbwno
wiedzy z zakresu procedur medycznych,
jak i znajomosci wymogdow biznesowych,
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zeby sprawnie funkcjonowac w warun-
kach wysokiego ryzyka. Nowe zawody
beda wymagaty duzej biegtosci w inter-
pretacji szybko zmieniajgcego sie prawa.
Bedzie to m.in. rola menedzera ds. ciggto-
sci ustug, odpowiedzialnego za stabilnosc
kadrowa w podmiotach z branzy. Wzro-
Snie rola specjalistow ds. komercjalizacji
badan, ktérzy beda w stanie wypetnic
luke finansowa i zapewnic przejscie od
fazy prototypu do etapu wdrozenia.

Migracje

Trend dotyczy przemieszczania sie
ludnosci i obejmuje naptyw zaréwno
pracownikéw z zagranicy, jak i pacjen-
toéw, co wymusi na branzy zmiany kom-
petencyjne w kontekscie kulturowym

i jezykowym. Zatrudnianie cudzoziem-
cow pozwoli na uzupetnianie niedobo-
row kadrowych w pomorskich szpitalach
i domach opieki.

W perspektywie 3-5 lat kluczowa
umiejetnoscia stanie sie zarzadzanie
zespotami réznorodnymi kulturowo,

a znaczenia nabiorg kompetencje jezy-
kowe niezbedne do komunikowania sie
z personelem np. z Ukrainy czy Biatorusi.
W ciggu 6-10 lat branza bedzie potrzebo-
wata specjalistow, ktorzy beda odpowie-
dzialni za jak najpetniejsze wykorzystanie
potencjatu zawodowego lekarzy i opie-
kunow z zagranicy. Zawodd opiekuna
medycznego bedzie wymagac znajo-
mosci roéznic kulturowych i umiejetnosci
pracy w wielojezycznym srodowisku.
Prawdopodobnie powstanie profesja
mediatora kulturowego w ochronie
zdrowia, ktory bedzie miat za zadanie
usprawnienie komunikacji z pacjentami
obcojezycznymi. Opiekunowie medyczni
beda musieli mie¢ wiedze dotyczaca
réznic kulturowych m.in. w podejsciu do
higieny i diety. Wzrosnie tez rola lekarzy
medycyny podrdzy i chordb tropikalnych.

Réznorodnosc¢ bedzie wieksza:
wiekowo, ptciowo i migracyjnie.
W jednym zespole bedq rézne
elementy kulturowe.

Mamy ludzi z réznych stron swiata...
to sie przektada na komunikacje
i profilaktyke

—wypowiedzi w panelu eksperckim.

Wzrost odsetka gospodarstw
o niskich dochodach

Bedzie to punkt krytyczny systemu,
determinujacy realny dostep do ustug
opiekunczych i medycznych. Ubo-
Zenie czesci spoteczenstwa, w szcze-
golnosci samotnych oséb starszych,
przy jednoczesnym wzroscie kosztow
nowoczesnych terapii, moze pogte-
bi¢ nierdwnosci w dostepie do ochrony
zdrowia. Branza bedzie musiata szukac
rozwigzan, ktoére beda efektywne kosz-
towo i dostepne dla szerokiej grupy
odbiorcow.

W okresie 3-5 lat pracownicy beda
musieli wykazywac sie kompetencjami
w zakresie optymalizacji kosztéw opieki
— przy zachowaniu standardow jako-

sci. W perspektywie 6-10 lat powstanie
zawod doradcy socjalno-medycznego,
ktory bedzie edukowac pacjentow

w zakresie korzystania z rozwigzan syste-
mowych i uzyskiwania refundowanego
wsparcia. Pracownicy socjalni beda
musieli sprawnie diagnozowac potrzeby
ekonomiczne gospodarstw jednoosobo-
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wych. Niezbedna stanie sie umiejetnosc¢
obstugi technologii monitoringu domo-
wego (W tym z wykorzystaniem rozwig-
zan niskobudzetowych do teleopieki).
Pielegniarki/pielegniarze beda realizo-
wac rowniez zadania z zakresu edukacji
ekonomicznej pacjentow, zwigzane
m.in. z wykupowaniem lekow.

Skoro rosnie liczba
gospodarstw
Jjednoosobowych,

to pogtebiajq sie
réznice dochodowe.
Wspdtfinansowanie

ze srodkow prywatnych
Jjest ograniczone.
Oczywiscie
najbogatszych bedzie
sta¢ na dokupienie
ustug, ale wiekszosci nie

—wypowiedzi w panelu
eksperckim.

Nasilajgca sie dezinformacja

Trend wynika z tatwego dostepu

do niezweryfikowanych informacji
medycznych w Internecie oraz z wptywu
sztucznej inteligencji na tresci doty-
czace zdrowia. Nasilajaca sie dezin-
formacja medyczna bedzie stanowic
zagrozenie dla zdrowia publicznego
(powodujac np. spadek odpornosci zbio-
rowiskowej na skutek niskiego poziomu
wyszczepienia), co wymusi na branzy
konieczno$¢ podejmowania dziatan edu-
kacyjnych dla pacjentow.

W perspektywie 3-5 lat najwazniejsza
kompetencja personelu medycznego
stanie sie krytyczne myslenie oraz umie-
jetnosc weryfikacji informacji nauko-
wych i odrézniania ich od pojawiajacych

sie nieprawdziwych tresci. W ciggu 6-10
lat kluczowe bedzie zarzadzanie infor-
macja medycznga z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji, a istotng role beda
petni¢ osoby umiejgce weryfikowac
poprawnosci tych danych. Wedtug eks-
pertdow powstang nowe zawody, takie
Jjak edukator zdrowotny specjalizujacy
sie w weryfikacji tresci cyfrowych oraz
analityk danych medycznych przeciw-
dziatajacy dezinformaciji.

Coraz wiekszym problemem

Jjest dezinformacja, a w ochronie
zdrowia to jest olbrzymi problem.
To jest kluczowe.

Mniemam, ze jesli ktos nie

ma wyksztatcenia medycznego,
to trudno mu zweryfikowaé
(informacje podang przez
Al - przyp. red.).

Mamy niedofinansowanie edukacji
i profilaktyki.. mamy wtedy
spoteczenstwo niedouczone.

Nie wiedzgq, co jest prawdq, a co nie

—wypowiedzi w panelu eksperckim.

Skutki zmian klimatycznych

Trend ten ma zwiazek z postepujaca
degradacja srodowiska naturalnego,
ktdra wptywa na wystepowanie nowego
typu schorzen oraz na zmiane cha-
rakteru pracy w niektérych zawodach
branzy zdrowie i ustugi opiekuncze.
Pojawiaja sie nowe potrzeby zwigzane

z leczeniem skutkow wystepowania eks-
tremalnie wysokich temperatur i zanie-
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czyszczen powierza (tlenki wegla i siarki,
pyty, zwiazki metali ciezkich, wielopier-
scieniowe weglowodory aromatyczne).

W perspektywie 3-5 lat personel
medyczny bedzie musiat naby¢ umiejet-
nosci z zakresu zarzadzania kryzysowego
oraz rozpoznawania i leczenia schorzen
wynikajacych ze zmian klimatycznych.
W okresie 6-10 lat niezbedne beda kom-
petencje dotyczace ekoprojektowania
ustug medycznych i wdrazania standar-
doéw gospodarki obiegu zamknietego

w placéwkach. Zdaniem ekspertow
Zmiany te spowodujg, ze pracodawcy
beda oczekiwac od przedstawicieli
zawodow medycznych zardwno wiedzy
o zdrowiu, jak i znajomosci zagadnien
dotyczacych inzynierii Srodowiska. Osoby
zajmujace sie logistyka medyczna beda
musiaty uwzgledniac rozwigzania odporne
na wstrzasy klimatyczne. Wzrosnie rola
specjalistéw ds. zdrowego zywienia.

Skutki zmiany klimatu.
Degradacja srodowiska,
ktora postepuje.

Przetworzona

Zywnosé. Smieci.
Degradacja zwigzana
z wytwarzaniem smieci

—wypowiedzi w panelu
eksperckim.

Niedofinansowanie
edukacji i profilaktyki

Niewystarczajgce naktady finansowe na
wczesng edukacje zdrowotna przekia-
daja sie na niska Swiadomosc¢ dotyczaca
wpltywu stylu zycia na stan zdrowia. Pro-

wadzi to do obcigzenia systemu opieki
zdrowotnej na skutek przewagi dziatan
z zakresu medycyny naprawczej zamiast
zapobiegawcze).

Mamy niedofinansowanie edukacji
i profilaktyki.. mamy wtedy
spoteczenstwo niedouczone.

Jesli bedziemy inwestowac
w profilaktyke, bedziemy zdrowszym
spoteczenstwem

—wypowiedzi w panelu eksperckim.

W perspektywie 3-5 lat branza bedzie
potrzebowata kadr majacych kompeten-
cje pedagogiczne, konieczne do prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej w szkotach

i miejscach pracy. W ciggu 6-10 lat nie-
zbedne bedzie powszechne wdrozenie
mentoringu w placéwkach medycznych.
Zachodzace zmiany spowodujg,

ze powstanie zawdd edukatora zdrowot-
nego, wykorzystujgcego wiedze kliniczng
i nowoczesne techniki wyksztatcania
wiasciwych nawykow u dzieci i dorostych.
Pracodawcy beda wymagac od kadr
medycznych umigjetnosci przekonywa-
nia do zmiany stylu zycia (komunikacja
motywujgca). Pojawi sie takze zawdd
trenera dobrostanu w miejscu pracy.

Samotnhosé
Coraz powszechniejsze poczucie

samotnosci staje sie chorobga cywi-
lizacyjna8, szczegdlnie dotkliwa dla

8 W pomorskim 22,1% mieszkancow zyje w gospodarstwach domowych jednoosobowych

(GUS, 2021, Narodowy spis powszechny)
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seniorow. Prowadzi to do koniecznosci
zaspokajania przez podmioty z IOGP-4
nie tylko potrzeb somatycznych,

ale i emocjonalnych takich oséb. Odczu-
wanie samotnosci staje sie istotnym
wskaznikiem jakosci zycia, wptywajacym
na stan zdrowia psychicznego i fizycz-
nego pacjentow.

W okresie 3-5 lat kluczowa kompetencja
personelu z branzy zdrowie i ustugi opie-
kuncze bedzie empatia oraz umiejetnosc
budowania relacji, ktére maja wptyw

w procesie zdrowienia. W perspektywie
6-10 lat niezbedne bedzie zarzadzanie
samotnoscia pacjenta przy wykorzysta-
niu technologii komunikacyjnych oraz
terapii zajeciowej. Eksperci przewiduja,
ze zawody terapeutyczne beda ewo-
luowac - ich przedstawiciele stang sie
animatorami dobrostanu spotecznego,
potrafigcymi diagnozowac i niwelowac
deficyty bliskosci w srodowisku domo-
wym chorych. Pielegniarki i pielegnia-
rze beda musieli rozwija¢ kompetencje
psychologiczne, aby rozpoznawac stany
depresyjne wynikajace z izolacji. Wzro-
Snie znaczenie zawodow zwigzanych

z opieka paliatywna i hospicyjna w sro-
dowisku domowym.

Spotykamy osoby
samotne... rodzina
myslata, zZe jest OK,
sgsiedzi nie zngjq,
nikt sie nie interesuje.

Zadaniem, ktore jest
przed nami wszystkimi,
jest budowanie relacji
spotecznych, ktorych
zaczyna brakowacé

—wypowiedzi w panelu
eksperckim.

Holistyczne podejscie
do zdrowia

Trend polega na cato$éciowym pojrze-
niu na cztowieka, z uwzglednieniem
aspektow fizycznych, psychicznych

i spotecznych, a nie tylko na leczeni
konkretnych narzadéw. Zdaniem eks-
pertéw pojedyncze procedury medyczne
s3 mniej pozadane niz kompleksowe
podejscie do funkcjonowania cztowieka
W jego otoczeniu spotecznym i biologicz-
nym.

Branza zdrowia i opieki odchodzi
od modelu izolowanych interwencji
medycznych w strone holistycznej
opieki koordynowanej.

Dzis to nie jest tak, ze cztowiek
choruje na rodzaj nowotworu
w sensie jednorodnym. Kazdy
nowotwor jest inny.

Podejscie holistyczne... edukacyjne,
dopasowane do rynku pracy

—wypowiedzi w panelu eksperckim.

W perspektywie 3-5 lat wymusi to
zapotrzebowanie na kadre wykonujaca
zadania z réznych obszardw, np. na piele-
gniarki i pielegniarzy majacych dodat-
kowe kwalifikacje z zakresu psychologii
lub dietetyki. W okresie 6-10 lat standar-
dem stanie sie opieka koordynowana,
wymagajaca od pracownikdw biegtosci
w integrowaniu zalecen wielu specja-
listdw, aby stanowity jeden spdjny pro-
ces terapeutyczny. Wedtug ekspertow
powstang nowe zawody, takie jak onko-
kosmetolodzy, koordynatorzy
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ds. zdrowia oraz specjalisci ds. nowo-
czesnej profilaktykiczy edukatorzy ds.
dobrostanu w miejscu pracy. Zmieni

sie rola fizjoterapeuty, ktory stanie sie
terapeuta ds. dobrostanu, wspierajagcym
pacjentow zarowno poradami dotycza-
cymi aktywnosci fizycznej, jak i stylu
zycia. Wymagana bedzie rowniez umie-
jetnosc¢ pracy w zespotach interdyscypli-
narnych (lekarz, farmaceuta, psycholog,
pracownik socjalny).

Sprzeczne uwarunkowania
prawne funkcjonowania
opieki zdrowotnej i spotecznej

Systemy opieki zdrowotnej i opieki
spotecznej funkcjonuja w odizolowaniu,
brak spéjnosci przepiséw reguluja-
cych ich dziatanie utrudnia zapewnienie
ciggtego i skoordynowanego wsparcia
pacjenta.

W ciggu 3-5 lat kluczowag kompetencja
bedzie umiejetnosc poruszania sie w zto-
zonym i zréznicowanym systemie regu-
lacyjnym oraz koordynowania dziatan
réznych instytucji. W perspektywie 6-10
lat konieczne stanie sie zatrudnianie
specjalistéw ds. integracji systemowej,
ktorzy beda odpowiedzialni za relacje
miedzy sektorem medycznym a opie-
kunczo-spotecznym. Eksperci przewi-

Silosowos¢ prawa.
Pomoc spoteczna nie
»widzi sie” ze zdrowiem.

To, co powinna
wykonywacé dana osoba,
to jest jedno... Natomiast
przypisanie kompetencji:
co kto moze wykonywac
w ramach okreslonych
finansow - definiuje

inne ministerstwo.

To jest chyba

jedna z pierwszych
rekomendacji:
potrzeba ujednolicenia
i dostosowania

—wypowiedzi w panelu
eksperckim.

duja, ze zawdd dyrektora HR

oraz menedzera medycznego bedzie
ewoluowat i wymagat pogtebionej wie-
dzy o mechanizmach funkcjonowania
administracji publicznej. Konieczna
bedzie takze biegtos¢ w zakresie ujed-
nolicania kwalifikacji pracownikow
medycznych i niemedycznych. Wzrosnie
zapotrzebowanie na analitykow sys-
temowych, potrafigcych wskazac luki
prawne blokujace rozwoj innowacji.
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4.3

Whioski z krzyzowej analizy wpltywow

Krzyzowa analiza wptywow trendow
obserwowanych lub prognozowanych
W przedsiebiorstwach z sektora IOGP-4
umozliwita hierarchizacje czynnikdw
wptywajacych na przysztosc branzy.
Stanowi ona kluczowy element diagnozy
strategicznej, porzadkujacy ztozone
zaleznosci w obrebie trendow technolo-
gicznych, spotecznych i gospodarczych.
Metoda ta polegata na zestawieniu
zidentyfikowanych na wczesniejszym
etapie badan zjawisk w pary i eksperc-
Kiej, a nastepnie na eksperckiej ocenie
sity ich wzajemnego oddziatywania.

Opracowana na tej podstawie matryca
zaleznosci pozwolita na wytonienie
hierarchii zjawisk ksztattujacych przy-
szto$¢ branzy w perspektywie najblizszej
dekady.

System powigzan w branzy zdrowie

i ustugi opiekuncze ocbejmuje cztery
grupy czynnikow: 1) czynniki napedza-
jace, tj. sity sprawcze, 2) taczniki,

tj. zmienne posredniczace, 3) czynniki
zalezne (skutkowe) oraz 4) czynniki
autonomiczne (zob. Tablica 2).

Tablica 2. System powigzan w branzy zdrowie i ustugi opiekuricze

Czynniki Kluczowe trendy
Niedofinansowanie
) edukacji i profilaktyki
. Niestabilnos¢ polityki
Czynniki krajowej w zakresie zdrowia
napedzajgce

>3

o niskich dochodach

taczniki

— Holistyczne podejscie do zdrowia
Czynniki Migracje

zalezne

Zmiany modelu rodziny

O Samotnos¢

Czynniki

autonomiczne Rosnaca dezinformacja

Skutki zmian klimatycznych

Wzrost odsetka gospodarstw

Sprzeczne uwarunkowania prawne

Charakterystyka i wptyw

Trendy o najwyzszej sile oddziatywania

Podstawa do scenariuszy
na przysztos¢ branzy

Determinuja ramy finansowe
i regulacyjne systemu

Wysoka sita wptywu
i podatnos¢ na zmiany

Obszar najwiekszej
niestabilnosci systemu

Niski wptyw na system
Postulowany efekt korncowy

Reakcja na dynamike zmian
politycznych i ekonomicznych

Trendy wyizolowane
od gtdwnych sit systemu

Istotne dla jakosci zycia pacjentow

Nie generujg nagtych zmian

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie paneli eksperckich
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Czynniki napedzajace (sity sprawcze)
to trendy, ktdre w najwiekszym stop-
niu wyznaczaja kierunek zmian w catej
branzy, a same pozostajg odporne na
oddziatywanie innych zjawisk. W branzy
IOGP-4 czynnikami napedzajacymi s3
niedofinansowanie edukaciji i pro-
filaktyki oraz niestabilnos¢ polityki
krajowej w zakresie zdrowia. Unie-
mozliwiajg one dtugofalowe planowanie
inwestycji w infrastrukture i wymuszaja
na placéwkach budowanie elastycz-
nych rozwigzan dziatajgcych niezaleznie
od wahan finansowych wynikajacych

z decyzji podejmowanych na poziomie
centralnym. Kolejnym czynnikiem nape-
dzajacym sa skutki zmian klimatycz-
nych, ktére wptywaja na powstawanie
nowych potrzeb zdrowotne, zwigzanych
np. z leczeniem skutkéw wystepowania
ekstremalnie wysokich temperatur czy
Zanieczyszczen. Wymuszaja one takze
reorientacje tancuchow dostaw produk-
tow medycznych.

>3

taczniki

to elementy posredniczace, ktére zmie-
niaja sposob, w jaki dziata caty system,
gdyz jednoczesnie silnie wptywaja na
branze i same sg od niej bardzo zalezne.
Kazda zmiana w trendach zaliczonych
do facznikéw wywotuje natychmiastowe
reakcje w innych obszarach systemu.
Dziatania w tym zakresie pozwalaja
najskuteczniej kontrolowac kierunek
rozwoju catego uktadu. Wzrost odsetka
gospodarstw o niskich dochodach

to czynnik, ktéry bezposrednio determi-
Nnuje dostepnosc ustug dla pacjentow,

CO 0znhacza, ze kazda zmiana ekono-
miczna w tym obszarze moze wywotac
efekt domina w catej branzy. Dla zarza-
dzajacych podmiotami swiadczacymi
ustugi medyczne i opiekuncze jest to
sygnat, ze kontrola kosztéw dotarcia
do klientéw o nizszym dochodzie oraz
wprowadzenie do oferty o rozwigzan
niskokosztowych sg kluczowe dla prze-
trwania placowek w warunkach niesta-
bilnosci systemowych.

>

Czynniki zalezne

s3 niemal catkowicie zdeterminowane
przez rozwdj czynnikow napedzajacych.
Maja one niski wptyw na system, bedac
raczej jego produktem koncowym.
Upowszechnienie sie holistycznego
podejscia do zdrowia w placéwkach

i w Swiadomosci spotecznej zalezy
bezposrednio od stabilnosci polityki
panstwa oraz poziomu dofinansowa-
nia profilaktyki. Popyt na zintegrowane
ustugi opiekuncze bedzie wzrastat,

gdy stworzone zostang odpowiednie
warunki systemowe. Drugi czynnik
zalezny to migracje. Przemieszczanie
sie ludnosci powoduje zmiany w obre-
bie lokalnych struktur demograficz-
nych. Dla podmiotéw z branzy zdrowie
i ustugi opiekuncze oznacza to koniecz-
nosc statego monitorowania zmian,
aby ustugi medyczne i opiekuncze byty
dostepne dla osdb osiedlajacych sie

w wojewddztwie pomorskim. Kolejnym
czynnikiem zaliczonym do tej grupy jest
zmiana modelu rodziny. Ostabienie
wiezi rodzinnych staje sie wyzwaniem
pod katem koniecznosci zapewnienia
pacjentom opieki domowej i wymuszaja
na podmiotach z IOGP-4 tworzenie
nowych, instytucjonalnych form wspar-
cia srodowiskowego.
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Czynniki autonomiczne

sg to trendy charakteryzujace sie niskim
wptywem na otoczenie oraz niska podat-
nosciag na czynniki zewnetrzne. Ich rola
W systemie jest marginalna i sg one
uznawane za zjawiska odizolowane,
ktore nie ksztattujg gtdwnych scenariu-
szy dotyczacych przysztosci branzy. Ich
Znaczenie ogranicza sie zazwyczaj do
kontekstow niszowych lub scisle lokal-
nych, dlatego nie stanowig one priory-
tetu w planowaniu strategicznym. Do tej
grupy zaliczono samotnosé, sprzeczne
uwarunkowania prawne funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej i spotecznej oraz
rosngcy dezinformacje. To zjawiska
istotne spotecznie, lecz dla branzy sta-
nowigce state ograniczenia funkcjono-
wania. Nie wywotujg one nagtych zmian
w strategiach finansowych podmiotdw
Swiadczacych ustugi medyczne i opie-
kuncze. Warto je sledzi¢ jako wskazniki
jakosci zycia, jednak ich bezposredni
Wplyw na decyzje operacyjne jest wyraz-
nie mniejszy niz czynnikdw politycznych
czy ekonomicznych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzic, ze
funkcjonowanie podmiotdéw z branzy
zdrowie i ustugi opiekuncze jest silnie
uzaleznione od stabilnosci sytuacji poli-
tycznej i finansowej. Nawet niewielkie
zmiany w polityce panstwa lub kondycji
gospodarczej regionu wywieraja wptyw
na zmiane popytu na ustugi medyczne

i opiekuncze. Kluczowym problemem
jest niedofinansowanie systemu eduka-
cji i profilaktyki zdrowotnej, co wptywa
na funkcjonowanie catego sektora.
Krytycznym aspektem jest rosnacy odse-
tek gospodarstw o niskich dochodach,
poniewaz przekfada sie to na zmniejsze-
nie dostepu do ustug zdrowotnych.
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W ciggu najblizszych 3-5 lat branza zdro-
wie i ustugi opiekuncze bedzie funkcjo-
nowac w warunkach narastajacej presji
demograficznej, organizacyjnej i techno-
logicznej, co przetozy sie na wzrost zna-
czenia wybranych grup zawodowych.

Istotne dla branzy pozostang zawody
stricte kliniczne - lekarze, pielegniarki/
/pielegniarze, ratownicy medyczni.

Ma to zwigzek z rosngcym zapotrze-
bowaniem na swiadczenia zdrowotne

i Zzograniczong dostepnosc kadr, szcze-
golnie w publicznej opiece zdrowotnej.
Niedobory w tych zawodach beda bez-
posrednio wptywac na wydolnosc¢ catego
systemu ochrony zdrowia.

Prognozuje sie wzrost znaczenia
zawodoéw zwigzanych z opieka diu-
goterminowa i Srodowiskowg, w tym
0sOb pracujacych w obszarze opieki
medycznej, domowej oraz wsparcia oséb
starszych. Zmiana modelu rodziny i jej
zmniejszajgca sie rola w sprawowaniu
codziennej opieki nad chorymi czy senio-
rami oraz przesuniecie ciezaru z opieki
zapewnhnianej w instytucjach do srodowi-
ska zycia pacjentow sprawi, ze grupa ta
stanie sie jednym z filarow branzy.

Wzrastac bedzie znaczenie zawo-

déw wspierajacych proces leczenia

i powrotu do sprawnosci, takich jak
fizjoterapeuci, terapeuci oraz psycholo-
gowie. Rozwoj modelu opieki holistycz-
nej oraz rosngca swiadomos¢ znaczenia
zdrowia psychicznego spowodujg, ze
przedstawiciele tych profes;ji te beda
odgrywac coraz wieksza role w IOGP-4.

Znaczacqg zmianag bedzie pojawienie sie
i upowszechnienie nowych rél zawodo-
wych zwigzanych z koordynacjq i inte-
gracja ustug zdrowotnych. Beda to
koordynatorzy opieki, specjalisci zarza-

dzajacy sciezka leczenia pacjenta oraz
osoby odpowiedzialne za tgczenie roz-
proszonych ustug medycznych i spo-
tecznych w ramach spdjnego procesu
terapeutycznego. Rozwoj tych rél bedzie
efektem przechodzenia systemu od
modelu interwencyjnego do zapew-
niania ciagtej, zintegrowanej opieki.

Rosnac bedzie znaczenie nowych
specjalizacji zwigzanych z edukacja
zdrowotngy, profilaktyka — takich jak
edukatorzy zdrowotni czy specjalisci

ds. zdrowia w miejscu pracy — oraz
wsparciem funkcjonowania pacjentow
w Srodowisku codziennym.

W odpowiedzi na postepujaca cyfryza-
cje systemu ochrony zdrowia pojawi sie
rowniez zapotrzebowanie na pracowni-
kdw majacych kompetencje medyczne

i technologiczne, odpowiedzialnych

za obstuge systemow telemedycznych
oraz interpretacje danych generowanych
przez narzedzia cyfrowe.

W perspektywie 3-5 lat w branzy zdrowie
i ustugi opiekuncze bedzie wystepowato
zapotrzebowanie na trzy kluczowe grupy
profesji: (1) zawody medyczne — stricte
kliniczne, (2) zawody opiekunczych

i Srodowiskowe oraz (3) nowe role koor-
dynacyjne i wspierajace integracje ustug.
Ich wspdlng cecha bedzie rosngce zna-
czenie: kompetencji interpersonalnych,
umiegjetnosci pracy w ztozonym systemie
opieki zdrowotnej oraz gotowosci

do ciggtego aktualizowania wiedzy

W zmieniajgcym sie otoczeniu technolo-
gicznym i spotecznym.
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W perspektywie 3-5 lat rosngce znacze-
nie zawodoéw medycznych i opiekun-
czych bedzie scisle powigzane nie tylko
z dostepnoscia pracownikow, ale przede
wszystkim ze zmiang wymaganego
profilu kompetencyjnego. Kluczowe
stanie sie taczenie wiedzy medycznej

z umiejetnosciami komunikacyjnymi
oraz zdolnoscig do dziatania w sytu-
acjach wymagajacych szybkiej reak-
cji. Jednoczesdnie postepowac bedzie
cyfryzacja systemu ochrony zdrowia, co
oznacza konieczno$¢ biegtosci w obstu-
dze narzedzi z zakresu e-zdrowia oraz
pracy w zintegrowanych systemach,
szczegollnie zwigzanych z rozwojem
opieki koordynowanej.

Wyniki nadan pokazuja, ze powszech-
niejsze bedzie poszerzanie zakresu
obowigzkéw na poszczegdlnych stano-
wiskach. Pracownicy bedga coraz czesciej
angazowani w dziatania wykraczajace
poza standardowe role zawodowe. aby
realizowac dziatania z zakresu eduka-

cji zdrowotnej, wsparcia pacjenta oraz
koordynowania wspotpracy miedzy
specjalistami czy instytucjami, co wynika
Z potrzeby zapewnienia pacjentom bar-
dziej kompleksowej opieki — przy ograni-
czonej dostepnosci kadr.

Obserwowany jest réwniez proces
ograniczania znaczenia niektérych
dotychczas waznych czynnosci w pod-
miotach z branzy. Manualne prowadze-
nie dokumentacji medycznej bedzie

zastepowane przez systemy cyfrowe,

a czynnosci fizyczne zwigzane z opieka
nad pacjentami beda w coraz wiekszym
stopniu zastepowane przez urzadzenia
specjalistyczne. Ograniczeniu ulegnie
rowniez rola personelu w przekazywaniu
podstawowych informacji medycznych,
ktore beda udostepniane pacjentom za
posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych.
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W badanych podmiotach IOGP-4 kom-
petencje zatrudnionych oséb rozwijane
sg przede wszystkim poprzez dziatania
praktyczne, realizowane bezposrednio
w Srodowisku pracy.

Najwazniejsze i najpowszechniejsze
sposoby przekazywania wiedzy

to przyuczanie w miejscu pracy

oraz szkolenia wewnetrzne. Obejmuja
one zarowno wdrozenie do zawodu

od poziomu podstawowego, jak i stop-
niowe rozszerzanie kompetencji na

pozniejszych etapach drogi zawodowe].

Proces ten ma charakter ciggty i jest
ukierunkowany na osiggniecie przez
pracownikdw samodzielnosci w mozli-
wie krotkim czasie.

Statym aspektem rozwijania kompeten-
cji kadr sa szkolenia specjalistyczne

i stanowiskowe, ktére odpowiadaja

na konkretne potrzeby placéwek. Mapa
potrzeb szkoleniowych zidentyfikowa-
nych w badaniu CATI obejmuje wiele
obszardw. S3 to zarowno kompeten-

cje kliniczne i opiekuncze (medyczne
czynnosci zabiegowe i farmakoterapia,
rehabilitacja i mobilnos¢, opieka bez-
posrednia i pielegnacja pacjenta), jak

i umiejetnosci z zakresu diagnostyki
oraz obstugi sprzetu medycznego.
Istotna jest rola szkolen specjalistycz-
nych, a takze rozwoj kompetencji miek-
kich, w tym komunikacji i umiejetnosci
pracy z pacjentem i zespotem. Uzupet-
niajacy charakter maja zagadnienia
Zwigzane z organizacjg pracy i bezpie-
czenstwem. Rozwijane sg rowniez kom-
petencje relacyjne i psychologiczne,
ktore wedtug respondentéw stanowia
jeden z gtdwnych obszaréw deficyto-
wych. Wykorzystywane narzedzia to
m.in. szkolenia z komunikacji z pacjen-
tem i jego rodzing, treningi prowadze-
nia rozmow terapeutycznych, szkolenia
z radzenia sobie ze stresem i wypale-
niem zawodowym, warsztaty deeskalacji
konfliktéw i pracy w sytuacjach kryzyso-
wych oraz szkolenia z pracy zespotowej
w srodowisku medycznym.

Kolejnym sposobem uzupetniania kom-
petencji jest mentoring oraz uczenie
sie od doswiadczonych pracownikow.
Transfer wiedzy odbywa sie poprzez
obserwacje, wspdlng prace i stopniowe
przejmowanie odpowiedzialnosci

za zadania. Ten model uznawany jest

za najskuteczniejszy w rozwijaniu kom-
petencji praktycznych oraz spotecznych,
ktorych nie da sie w petni opanowac

w ramach edukacji formalnej.

Wazna role odgrywa rowniez wspotpraca
podmiotéw z branzy z systemem eduka-
cji. Praktyki i staze zawodowe pozwa-
laja poznac rzeczywiste srodowisko pracy
jeszcze na etapie ksztatcenia oraz zwe-
ryfikowac predyspozycje kandydatow
(szczegolnie w zawodach opiekunczych).
Respondenci podkreslali, ze staze i prak-
tyki powinny miec¢ bardziej praktyczny
charakter, poniewaz obecnie czesto nie
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Zapewniajg one wystarczajagcego
przygotowania do pracy.

Uzupetniajacym narzedziem rozwija-
nia kompetencji sg kursy i szkolenia
zewnetrzne, w tym kursy punktowane
oraz szkolenia certyfikowane, ktére
pozwalajg na formalne potwierdzanie
kwalifikacji pracownikoéw oraz aktualiza-
cje ich wiedzy medycznej. Obejmuja
one zardwno obszary kliniczne, jak

i organizacyjne, w tym prowadzenie
badan klinicznych, optymalizacje proce-
sOw czy kompetencje adaptacyjne.

W ostatnich latach rosnie znaczenie
krotszych, elastycznych sposobdw
ksztatcenia, takich jak modutowe kursy
specjalistyczne czy inne formy uzyski-
wahia mikroposwiadczen, realizowane
we wspotpracy uczelni z pracodawcami.
Rozwigzania te umozliwiaja szybkie
uzupetnianie konkretnych brakéw kom-
petencyjnych oraz dostosowanie sciezek
edukacyjnych do potrzeb rynku pracy.

W praktyce organizacyjnej w placow-
kach publicznych, gdzie wystepuje defi-
cyt kadr o okreslonych umigjetnosciach,
stosowane sg rowniez dziatania o cha-
rakterze adaptacyjnym, pozwalajace na
uzupetnianie kompetencji. Naleza do
nich m.in. przenoszenie pracownikéw
miedzy oddziatami, tgczenie rél zawo-
dowych oraz stopniowe powierzanie
bardziej ztozonych zadan.
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> REKOMENDACIJAT:
Zapobieganie wypaleniu zawodowemu oséb wykonujacych zawody
zwigzane z dtugoterminowa opieka nad osobami zaleznymi

Wyzwanie rozwojowe

Zmiana modelu rodziny sprawia, ze seniorzy, mimo ze majg osoby
bliskie, faktycznie sg samotni, a ciezar codziennej opieki przenoszony
jest na zawodowych opiekunow i pracownikoéw socjalnych. Wyniki
badan wskazuja, ze obecnie w zawodach opiekunczych sredni
poziom wakatow wynosi az 4 etaty na placowke — jest najwyzszy

w poréwnaniu do liczby wakatéw w podmiotach ze wszystkich
IOGP. Przedstawiciele zawoddw, takich jak opiekun srodowiskowy,
pielegniarka srodowiskowa/pielegniarz srodowiskowy, opiekun

0sOb zaleznych i terapeuta zajeciowy narazeni sg na wysokie

ryzyko wypalenia zawodowego z uwagi na staty kontakt z osobami
samotnymi, chorymi i umierajacymi. Brakuje systemowego wsparcia
psychologicznego dla tych grup, co przektada sie na rotacje

kadr i pogtebia trudny do uzupetnienia niedobdr kompetenciji.

W warunkach deficytu pracownikoéw kazda utrata doswiadczonego
opiekuna bezposrednio zagraza ciggtosci opieki i realizacji
kontraktow przez placowki.

Trend Czynnik autonomiczny:
Samotnosc jako choroba cywilizacyjna

Czynnik zalezny:
Zmiana modelu rodziny

Cel rekomendacji Utrzymanie zatrudnienia wykwalifikowanych pracownikow
w podmiotach z IOGP-4 poprzez zapewnienie wsparcia
kadrom wykonujacym zawody zwigzane z diugoterminowa
opieka nad osobami zaleznymi.

Proponowane Zapewnienie dostepnosci wsparcia psychologicznego
dziatania i superwizji dla personelu opiekunczego.

Oferowanie celowanych szkolen, wypracowanych

przez przedstawicieli pracodawcow i uczelni
medycznych, umozliwiajacych zwiekszanie kompetencji
pracownikow (np. w zakresie opieki paliatywnej, pracy

z osobami z demencjg, radzenia sobie z emocjami).
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Oczekiwane
rezultaty

Lider wdrazania

Podmioty
wspierajace

Przykitadowe
wskazniki
efektywnosci
(KPI)

Poziom
rekomendacji

Budowanie pozycji spotecznej pracownikow
wykonujacych zawody opiekuncze, takie
jak opiekun os6b starszych, pracownik
socjalny, pielegniarz/pielegniarka, poprzez
realizacje kampanii wizerunkowych.

Zmniejszenie poziomu wypalenia zawodowego
pracownikow wykonujacych zawody opiekuncze,
zZwigzane z opieka nad osobami zaleznymi.

Zwiekszenie sktonnosci pracownikow do
polecania pracy w zawodach opiekunczych
jako spotecznie waznej i dajacej satysfakcje.

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego, pracodawcy
i organizacje branzowe, szkoty i uczelnie ksztatcace
w zawodach medycznych

Odsetek placowek zapewniajacych cykliczna
superwizje dla personelu opiekunczego.

Liczba osdb, ktore ukonczyty szkolenia dla osob
pracujacych w zawodach medycznych.

Poziom wypalenia zawodowego, okreslony

Nna podstawie badan prowadzonych wsrod
pracownikow wykonujacych zawody opiekuncze.

Regionalny
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» REKOMENDACIJA 2:
Zwiekszenie zainteresowania podejmowaniem
pracy w zawodach opiekunczych

Wyzwanie rozwojowe

Zdaniem uczestnikdéw badania zawody opiekuncze
postrzegane sg jako mato prestizowe lub stabo optacane,

co generuje luki kadrowe? trudne do uzupetnienia. Zmiany
demograficzne oraz migracja wyszkolonych kadr do
placowek zlokalizowanych poza wojewddztwem pomorskim,
w szczegolnosci zagranica, dodatkowo pogtebiajg ten deficyt.

Trend Czynnik autonomiczny:
Niestabilnos¢ polityki krajowej w zakresie zdrowia

Czynnik zalezny:
Zmiana modelu rodziny

Cel rekomendacji Zwiekszenie liczby kandydatow sktonnych do podejmowa-
nia ksztatcenia i pracy w zawodach opiekunczych.

Proponowane Okresowe mapowanie potrzeb kadrowych
dziatania w zawodach opiekunczych.

Oferowanie programow grantowych,
finansujacych staze i praktyki realizowane
w Centrach Ustug Spotecznych.

Organizacja kursow kwalifikacyjnych
lub przysposabiajacych do wykonywania
zawodu opiekuna osoby starsze;.

Realizacja kampanii wizerunkowych
zmieniajacych postrzeganie zawodow
opiekunczych.

9 Sposroéd 20 powiatdw w woj. pomorskim w 16 wystepuje deficyt opiekundéw osdb starszych
lub z niepetnosprawnoscia (Barometr zawoddw. Prognoza zapotrzebowania na pracownikéw, 2026).




Oczekiwane
rezultaty

Lider wdrazania

Podmioty
wspierajace

Przykitadowe
wskazniki
efektywnosci
(KPI)

Poziom
rekomendacji

Wzrost liczby kandydatdw do szkot
ksztatcacych w zawodach opiekunczych.

Zwiekszenie podazy pracownikéw sktonnych do
podejmowania zatrudnienia w zawodach opiekunczych.

Zmiana postrzegania zawoddw opiekunczych.

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego

Powiatowe Urzedy Pracy, Wojewodzki Urzad Pracy,
organizacje branzowe, szkoty i uczelnie wyzsze realizujace
ksztatcenie w zawodach opiekunczych, Centra Ustug
Spotecznych, Pomorski Kurator Oswiaty

Liczba kandydatdw do szkot ksztatcgeych
w zawodach opiekuniczych (zmiana r/r).

Wzrost intencji behawioralnej do podejmowania
pracy w zawodach opiekunczych.

Liczba podjetych inicjatyw na rzecz zmiany
postrzegania zawodow opiekunczych

i organizowania praktyk zawodowych we
wspotpracy z Centrami Ustug Spotecznych

Regionalny
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> REKOMENDACIJA 3:

Zwiekszenie kompetencji pracownikéw ochrony
zdrowia w obliczu wyzwan wynikajacych z dezinformacji
oraz niewlasciwego wykorzystania sztucznej inteligenc;ji

Wyzwanie rozwojowe

Rozwdj technologii informacyjnych i sztucznej inteligencji powoduje
wiele nowych wyznan dla pracownikow ochrony zdrowia. Ltatwy
dostep do niezweryfikowanych informacji medycznych w Internecie,
w tym generowanych przy wykorzystaniu sztucznej inteligencji,

oraz nasilajaca sie dezinformacja staja sie istotnym zagrozeniem

dla zdrowia publicznego i rosngcym wyzwaniem w pracy personelu
medycznego, mogacym powodowac stres i prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego. W otoczeniu zawodowym pracownikdw medycznych
pojawia sie wiele rozwigzan technologicznych, do wykorzystania
ktorych osoby te nie sg przygotowane.

Trend Czynnik autonomiczny:
Rosngca dezinformacja

tacznik:
Wzrost udziatu gospodarstw o niskich dochodach

Cel rekomendacji Nabywanie kompetencji przez personel medyczny w celu
minimalizacji zagrozen wynikajacych z rozwoju technologii
informacyjnych i sztucznej inteligencji.

Proponowane Realizacja programow upskillingowych dla personelu

dziatania medycznego, rozwijajacych umiejetnosci perswazji
oraz dialogu z pacjentami i cztonkami ich rodzin,
przekonanymi o skutecznosci terapii promowanych
w Internecie, w tym generowanych przy uzyciu Al.

Przygotowanie i wdrozenie programow
szkoleniowych rozwijajacych kompetencje
radzenia sobie ze stresem w sytuacjach odmowy
leczenia, powodowanej przez dezinformacje.

Szkolenia dla pracownikdéw medycznych, uzupetniajgce
ich wiedze nt. etycznego i zgodnego ze sztuka
stosowania w procesie diagnostyki i leczenia

rozwigzan opartych o sztuczng inteligencje.
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Oczekiwane
rezultaty

Lider wdrazania

Podmioty
wspierajace

Przyktadowe
wskazniki
efektywnosci
(KPI)

Poziom
rekomendacji

Zwiekszenie poziomu przygotowania kadr
medycznych na wyzwania zwigzane z dezinformacja
i z wykorzystaniem sztucznej inteligencji.

Wyzsza jakosc opieki nad pacjentami
i wieksza skutecznosc leczenia.

Nizszy poziom wypalenia zawodowego
pracownikdéw ochrony zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego, szkoty i uczelnie
wyzsze ksztatcgce w zawodach medycznych, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Liczba pracownikdw ochrony zdrowia, ktorzy

zdobyli kompetencje radzenia sobie w relacjach

Z pacjentami przekonanymi o skutecznosci
nieautoryzowanych porad uzyskanych np. w Internecie.

Wzrost poziomu satysfakcji pacjentow
i zaufania do porad udzielanych przez
uprawnionych pracownikéw medycznych.

Liczba pracownikdw ochrony zdrowia, ktérzy
podwyzszyli poziom kompetencji radzenia sobie
ze stresem w trudnych sytuacjach z pacjentami.

Poziom wypalenia zawodowego, okreslony
Nna podstawie badan prowadzonych wsrod
pracownikow kierowanych na szkolenia

ksztattujgce ich kompetencje adaptacyjne.

Regionalny, centralny
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