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Sektor opieki zdrowotnej to jeden z kluczowych filaréw rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju,
majacy strategiczne znaczenie dla jakosci zycia obywateli i bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa. Ochrona zdrowia nie tylko zaspokaja podstawowe potrzeby obywateli

w zakresie opieki medycznej, ale takze wptywa na dtugofalowe trendy demograficzne,
spoteczne oraz ekonomiczne.

Ztozonos¢ sektora wynika nie tylko z szerokiego zakresu dziatalnosci — od podstawowej opieki
zdrowotnej, przez specjalistyczng diagnostyke i leczenie szpitalne, po opieke dtugoterminowg —
ale rowniez z koniecznosci ciggtego dostosowywania sie do dynamicznych zmian spotecznych

i technologicznych. Starzenie sie spoteczenstwa oraz rosnaca liczba pacjentéw z chorobami
przewlektymi zwiekszajg presje na system ochrony zdrowia, generujac potrzebe inwestowania
zaréwno w nowoczesng infrastrukture, jak i w rozwoj kompetencji kadr medycznych

i niemedycznych. Istotnym elementem tych inwestycji sg dziatania edukacyjne oraz ksztatcenie
ustawiczne, ktére majag na celu dostosowanie umiejetnosci pracownikéw sektora do
zmieniajgcych sie warunkoéw i potrzeb rynku zdrowotnego.

W ostatnich latach obserwujemy rozwdj technologii medycznych oraz procesy cyfryzacji ustug
zdrowotnych. Polska osiggneta juz znaczgca pozycje na europejskiej mapie cyfrowych
rozwigzan zdrowotnych, szczegdlnie w zakresie telemedycyny oraz elektronicznej dokumentac;ji
medycznej. Inwestycje w innowacyjne technologie, takie jak diagnostyka molekularna, robotyka
chirurgiczna czy sztuczna inteligencja, stwarzajg nowe mozliwosci poprawy jakosci ustug oraz
efektywnosci leczenia.

Jednak rozwéj sektora zdrowotnego stawia rowniez powazne wyzwania kompetencyjne.
Niedobory wyspecjalizowanej kadry medycznej, deficyt kompetencji cyfrowych oraz
koniecznos$¢ wdrazania nowoczesnych modeli zarzadczych to tylko niektdre z problemow,

z jakimi mierzy sie sektor. Dlatego tez przeprowadzona zostata kompleksowa analiza sektora
ochrony zdrowia, ktérej celem byto szczegétowe zdiagnozowanie obecnego stanu, identyfikacja
deficytow kompetencyjnych oraz okreslenie kierunkéw rozwoju na najblizsze lata.

Raport powstat na bazie badan desk research, obejmujgcych m.in. dane z GUS i NFZ, raporty
branzowe, publikacje instytucji regulacyjnych oraz opracowania naukowe i analizy eksperckie.
Wyniki analizy stanowig punkt wyjscia do dalszych dziatar wspierajacych profesjonalizacje

i transformacje sektora — zaréwno poprzez rozwéj nowoczesnych narzedzi edukacyjnych, jak

i inicjatywy wzmacniajgce wspoétprace miedzy praktyka kliniczna, nauka, administracja oraz
organizacjami pacjentow.

Niniejsza analiza ma stuzy¢ jako kluczowe zrédto wiedzy dla Sektorowej Rady ds. Kompetenc;ji
»Opieka zdrowotna”, bedacej istotnym elementem strategii rozwoju kompetencyjnego sektora,
zapewniajgcym skuteczng odpowiedz na wyzwania przysztosci.
Zapraszamy do zapoznania sie z catoscig raportu, ktory szczegdétowo

prezentuje najwazniejsze zagadnienia i rekomendacje strategiczne dla
sektora ochrony zdrowia w Polsce.
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WPROWADZENIE

Analiza sektora ochrony zdrowia opracowana obejmuje:

Zakres dziatalnosci - PKD dziat Q.86 (z wytaczeniem dziatalnosci
psychologicznej/psychoterapeutycznej), obejmujacy szeroki zestaw dziatan od
podstawowej i specjalistycznej opieki, przez rehabilitacje, diagnostyke, edukacje
zdrowotng po telemedycyne.

Kluczowe stanowiska/zawody - lekarze (zwtaszcza specjalisci: kardiolodzy,
onkolodzy, chirurdzy), pielegniarki i potozne, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci,
diagnosci laboratoryjni, kadra techniczna i menedzerska oraz nowe zawody
zwigzane z cyfryzacjg i opieka dtugoterminowa.

Rozmiar sektora — 258 774 podmioty, w tym 1 572 publiczne, zatrudniajgce 720 270
0s6b. Dominuja zréznicowane wielkosciowo placowki, od duzych szpitali miejskich,
przez szpitale powiatowe po mate, jednoosobowe gabinety lekarskie. Widoczne
nieréwnosci terytorialne (miasto-wies).

Otoczenie instytucjonalne — kluczowe role NFZ, Ministerstwa Zdrowia, uczelni

i instytutéw medycznych oraz organizacji pacjentéw.

Kluczowe kompetencje potrzebne sektorowi — techniczne (nowoczesny sprzet
diagnostyczno-terapeutyczny), cyfrowe, menedzerskie, ekologiczne oraz miekkie
(komunikacja, zarzgdzanie konfliktem).

Obecne braki kadrowe i kompetencyjne - lekarze specjalisci, pielegniarki, kadra
techniczna, specjalisci ds. cyfryzacji, kadry zarzadzajace.

Przyszte zapotrzebowanie na kompetencje — rozwdj cyfryzacji, telemedycyny, Big
Data, zarzadzanie innowacjami, zielona transformac;ja.

Perspektywy i wyzwania — zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug, rozwaj
koordynowanej opieki, inwestycje w cyfryzacje, telemedycyne, transformacje
ekologiczng placowek medycznych, dostosowanie struktury wydatkéw do
standardéw UE.

Potencjat sektora — duzy potencjat do generowania nowych miejsc pracy, dzieki
starzeniu sie spoteczenstwa, rosngcym wydatkom na zdrowie, cyfryzacji oraz
turystyce medycznej.

DEFINICJA SEKTORA

Zakres dziatalnosci (kody PKD)

Sektor opieki zdrowotnej w Polsce definiowany jest zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci
(PKD), stanowiacg oficjalny system stuzgcy do jednoznacznego okreslania i porzadkowania
dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmioty na rynku krajowym. Podstawowym
dziatem klasyfikacji obejmujacym dziatalnosé sektora jest dziat Q.86 ,,Opieka zdrowotna”,
ktéry w sposéb catosciowy opisuje dziatalnosé zwigzang z zapewnianiem ustug zdrowotnych,
zaréwno tych swiadczonych w ramach publicznej stuzby zdrowia, jak i przez prywatnych
dostawcéw ustug medycznych.
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Dziat Q.86 obejmuje szerokie spektrum ustug zdrowotnych. Sg to przede wszystkim dziatalnosci
zwigzane z opieka szpitalna, zaréwno ogolna, jak i specjalistyczng (PKD 86.10.Z), praktyki
lekarskie ogélne (PKD 86.21.Z), specjalistyczne praktyki lekarskie (PKD 86.22.7), dziatalnos¢
stomatologiczna (PKD 86.23.Z), dziatalnos¢ paramedyczna oraz praktyki pielegniarek

i potoznych (PKD 86.90), jak rowniez inne dziatalnosci zwigzane bezposrednio ze zdrowiem
pacjenta, w tym rehabilitacja lecznicza, fizjoterapia, diagnostyka laboratoryjna i obrazowa,
dziatalnos¢ terapeutyczna w obszarze logopedii, optometrii, dietetyki oraz terapii zajeciowe;j.

Istotnym elementem sektora sg takze wyspecjalizowane jednostki wspierajgce proces leczenia
i profilaktyki zdrowotnej, takie jak samodzielne laboratoria diagnostyczne (PKD 86.90.C), banki
krwi, spermy, organdw i tkanek do przeszczepdéw (PKD 86.90.D), czy tez centra edukac;ji
zdrowotnej realizujgce zadania w zakresie promocji zdrowia prowadzone przez
wyspecjalizowany personel medyczny — higienistki szkolne, ortoptystéw, instruktoréw higieny

i dietetykéw (PKD 86.90.F).

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze definicja sektora w analizie uwzglednia pewne wytaczenia —
w szczegdlnosci dziatalnosé dotyczgcg zdrowia psychicznego realizowang przez psychologow
i psychoterapeutow (PKD 86.90.E) zostata celowo pominieta w ramach tej klasyfikacji
sektorowej. Decyzja o takim ograniczeniu wynika zaréwno z odmiennych kompetencji
wymaganych w tym zakresie, jak rowniez z rekomendac;ji Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci, ktéra wyraznie oddziela specyfike dziatalnosci psychologiczno-
psychoterapeutycznej od pozostatych obszaréw zdrowotnych.

Waznym aspektem klasyfikacji sektora ochrony zdrowia jest fakt, ze poza dziatalnoscig stricte
leczniczg i diagnostyczng, obejmuje on takze zaawansowane technologicznie obszary, takie jak
produkcja i wdrazanie innowacyjnych technologii medycznych, cyfryzacje oraz dziatalnosé
zwigzang z telemedycyna (realizowang posrednio poprzez inne kody PKD powigzane

z dziatalnoscig leczniczg). To dodatkowo podkresla znaczenie tego sektora, czynigc go
niezwykle r6znorodnym pod wzgledem strukturalnym i kompetencyjnym.

Podsumowujac, zakres dziatalnosci sektora ochrony zdrowia obejmuje przede wszystkim dziat
Q.86 ,,0pieka zdrowotna” z wytaczeniem podklasy 86.90.E, obejmujgc szeroki zakres
dziatalnosci medycznej — od ustug szpitalnych i ambulatoryjnych, po rehabilitacje, diagnostyke
oraz dziatalnos¢ edukacyjno-profilaktyczna i technologiczna. Zgodnos¢ tego punktu z trescia
analizy zostata w petni zachowana.

Charakterystyka podstawowych i specjalistycznych proceséw

Sektor opieki zdrowotnej obejmuje bardzo zréznicowane i interdyscyplinarne procesy
realizowane zaréwno przez placowki publiczne, jak i prywatne, ktérych wspdlnym celem jest
zapewnienie obywatelom kompleksowej, skutecznej i dostepnej opieki zdrowotnej. Charakter
tych proceséw mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze kategorie: podstawowe oraz
specjalistyczne.
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Procesy podstawowe koncentrujg sie na zapewnieniu pierwszego kontaktu pacjenta

z systemem ochrony zdrowia oraz biezgcej, dtugofalowej opieki zdrowotnej, obejmujgc miedzy

innymi:

Podstawowa opieke zdrowotna (POZ) — obejmuje dziatalnos¢ lekarzy rodzinnych,
pielegniarek oraz potoznych srodowiskowych. To tutaj odbywa sie diagnostyka
wstepna, leczenie choréb przewlektych, realizacja szczepieh ochronnych, opieka
nad kobietami w cigzy i noworodkami, a takze szeroko pojeta profilaktyka zdrowotna
i edukacja pacjentéw.

Ambulatoryjng opieke specjalistyczna (AOS) — dotyczy ustug specjalistycznych
realizowanych przez lekarzy specjalistéw poza srodowiskiem szpitalnym, np.

w przychodniach specjalistycznych, centrach diagnostycznych czy gabinetach
prywatnych. Proces ten obejmuje diagnostyke, leczenie oraz konsultacje pacjentow
wymagajgcych pogtebionej specjalistycznej opieki medycznej.

Ratownictwo medyczne - proces zapewniania szybkiej reakcji i pomocy medycznej
w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia, obejmujacy transport pacjentéw oraz
pierwszg pomoc w hagtych przypadkach medycznych.

Procesy specjalistyczne majg na celu swiadczenie ustug medycznych wymagajacych
zaawansowanej wiedzy, technologii lub specjalistycznych umiejetnosci. Do najwazniejszych

naleza:

Leczenie szpitalne — obejmuje hospitalizacje pacjentéw w szpitalach ogélnych oraz
specjalistycznych. w tym obszarze realizowane sg zaawansowane procedury
diagnostyczne i terapeutyczne, w tym interwencje chirurgiczne, leczenie choréb
onkologicznych, kardiologicznych i innych specjalistycznych schorzen
wymagajacych intensywnej opieki medycznej oraz monitorowania pacjentow.
Rehabilitacja medyczna - proces kompleksowego usprawniania pacjentéw po
urazach, operacjach oraz przewlektych chorobach, obejmujacy rézne metody
fizjoterapeutyczne, kinezyterapeutyczne oraz ergoterapeutyczne prowadzone

w osrodkach rehabilitacji, sanatoriach oraz gabinetach rehabilitacyjnych.
Diagnostyka specijalistyczna — procesy diagnostyczne prowadzone w laboratoriach
diagnostycznych oraz centrach obrazowania medycznego (RTG, rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa, USG). Obejmujg one réwniez dziatalnosc¢
bankéw tkanek i organéw oraz zaawansowane badania genetyczne i diagnostyke
molekularnag.

Opieka dtugoterminowa oraz paliatywna i hospicyjna — procesy ukierunkowane na
zapewnienie opieki pacjentom przewlekle chorym, osobom starszym oraz
pacjentom terminalnym. Opieka ta Swiadczona jest w zaktadach opiekunczych,
hospicjach, domach pomocy spotecznej oraz Srodowiskach domowych pacjentéw.
Telemedycyna i cyfryzacja ustug zdrowotnych - rozwijajgce sie dynamicznie
procesy obejmujagce ustugi medyczne swiadczone zdalnie (konsultacje online,
monitorowanie zdrowia na odlegtosé), cyfryzacje dokumentacji medycznej oraz
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integracje systemow informatycznych w placéwkach medycznych, stanowigce

istotny element innowacyjnosci sektora.

¢ Procesy edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia - realizowane przez specjalistéw
takich jak dietetycy, instruktorzy higieny, higienistki szkolne, ktérych zadaniem jest

ksztattowanie prozdrowotnych postaw oraz prewencja chordb.

Wszystkie wymienione procesy realizowane sg w ramach skomplikowanej struktury
organizacyjnej sektora, ktéra integruje rézne poziomy opieki zdrowotnej, specjalistyczng wiedze
medyczng oraz zaawansowane rozwigzania technologiczne, aby zapewni¢ kompleksowa

i efektywng opieke zdrowotna.

Sektor ochrony zdrowia charakteryzuje sie ztozonym uktadem proceséw podstawowych (POZ,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ratownictwo medyczne) oraz specjalistycznych (leczenie
szpitalne, rehabilitacja, diagnostyka specjalistyczna, opieka dtugoterminowa i paliatywna,
telemedycyna oraz edukacja zdrowotna).

Kluczowe zawody i stanowiska

Sektor ochrony zdrowia jest ztozonym obszarem dziatalnosci, ktéry wymaga zaangazowania
wykwalifikowanej kadry na wielu réznorodnych stanowiskach i specjalizacjach zawodowych.
Kluczowe zawody i stanowiska w tym sektorze wynikajg bezposrednio ze specyfiki
realizowanych proceséw zdrowotnych oraz rozwoju nowoczesnych technologii medycznych
i organizacyjnych.

Do najwazniejszych zawodow i stanowisk zaliczy¢ nalezy przede wszystkim:

e Lekarze specijalisci, ktérych dziatalnos¢ jest kluczowa w realizacji
specjalistycznych proceséw diagnostycznych i terapeutycznych. Wsréd nich
szczegllnie istotni sg kardiolodzy, onkolodzy i chirurdzy, ze wzgledu na wysoka
zapadalnos¢ na choroby uktadu krgzenia oraz nowotwory w populacji polskiej.

o Pielegniarki oraz potozne, bedace podstawowym personelem realizujacym biezaca
opieke medyczna oraz dziatania profilaktyczne. Ich rola jest kluczowa zaréwno
w lecznictwie szpitalnym, jak i podstawowej opiece zdrowotne;j.

¢ Ratownicy medyczni, stanowigcy fundament systemu ratownictwa medycznego,
odpowiedzialni za dziatania w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, w tym pierwsza
pomoc medyczng oraz transport pacjentéw.

e Fizjoterapeuci oraz specjalisci rehabilitacji medycznej, ktérych dziatalnos¢
koncentruje sie na wspomaganiu procesu leczenia, przywracaniu sprawnosci
fizycznej pacjentéw po urazach, operacjach czy chorobach przewlektych.

o Diagnoscilaboratoryjni, niezbedni w procesach diagnostyki medycznej, realizujgcy
badania laboratoryjne, ktére stanowig podstawe diagnostyki wiekszosci choréb.

e Technicy medyczni oraz operatorzy specjalistycznych urzadzen
diagnostycznych i terapeutycznych (np. tomograf komputerowy, rezonans
magnetyczny, ultrasonografia, roboty chirurgiczne), ktérzy odpowiadajg za obstuge
i efektywne wykorzystanie zaawansowanego technologicznie sprzetu medycznego.
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Specjalisci telemedycyny i informatyki medycznej, ktérych znaczenie stale rosnie
wraz z cyfryzacja sektora zdrowia i rozwojem ustug medycznych swiadczonych
zdalnie.

e Kadrazarzadzajgcai menedzerska, obejmujgca stanowiska zwigzane
z zarzagdzaniem placowkami medycznymi oraz procesami wewnetrznymi, w tym
optymalizacjg ustug, zarzagdzaniem personelem oraz wdrazaniem innowacji.

e Opiekunowie medyczni oraz specjalisci opieki dtugoterminowej, szczegélnie
wazni w obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa, ktérych zadaniem jest wspieranie
pacjentéw w zakresie codziennego funkcjonowania oraz opieki zdrowotne;j.

e Specjalisci ds. edukacji i promocji zdrowia, w tym dietetycy, higienistki szkolne,
instruktorzy higieny, ortoptysci —ich dziatalnos¢ skupia sie na ksztattowaniu postaw
prozdrowotnych i edukacji spoteczenstwa.

e Specjalisci ds. ochrony radiologicznej, fizycy medyczni, odpowiedzialni za

bezpieczenstwo stosowania technologii radiologicznych i nadzér nad ich

poprawnym wykorzystaniem w praktyce medycznej.

WSsréd zawodéw branzowych wyszczegdlnionych zgodnie z Klasyfikacjg Zawodéw Szkolnictwa
Branzowego istotne miejsce zajmujg réwniez:

e asystentka stomatologiczna, higienistka stomatologiczna, technik dentystyczny;
e ortoptystka, protetyk stuchu, technik elektroradiolog, technik masazysta;
e technik ortopeda, technik sterylizacji medycznej oraz terapeuta zajeciowy.

Rozbudowana struktura kluczowych zawodéw i stanowisk w sektorze ochrony zdrowia
odzwierciedla kompleksowo$¢ ustug zdrowotnych, réznorodnos$é potrzeb pacjentéw oraz
dynamiczny rozwdj nowych technologii. Nalezy podkresli¢, ze kazde z wymienionych stanowisk
odgrywa istotng role w catosciowym funkcjonowaniu sektora, zapewniajgc zaréwno jakosé,
dostepnosé, jak i efektywnosé swiadczenia ustug medycznych.

Wskazane kluczowe zawody i stanowiska w sektorze ochrony zdrowia odpowiadajg
bezposrednio na zidentyfikowane potrzeby zdrowotne spoteczenstwa oraz specyfike
realizowanych proceséw medycznych. Zostaty one przedstawione zgodnie ze szczegdtowoscia
i zakresem informacji zawartym w analizie.
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DANE ILOSCIOWE SEKTORA

Liczba podmiotdéw, struktura, rozmiar, lokalizacja

Sektor opieki zdrowotnej w Polsce jest sektorem niezwykle zréznicowanym pod wzgledem liczby
podmiotéw, struktury wtasnosciowej oraz ich rozktadu terytorialnego. Wedtug oficjalnych
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (stan na koniec 2023 r.) w Polsce zarejestrowanych
byto 258 774 podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie zgodnym z PKD dziat
Q.86 (zwytaczeniem 86.90 E). z tej liczby zdecydowana wiekszos¢, bo az 257 202 jednostki, to
placéwki prywatne, a jedynie 1 572 stanowig placéwki publiczne. Tak wyrazna przewaga sektora
prywatnego wskazuje na duzg dynamike i otwartos¢ rynku ustug medycznych na dziatalnos¢
komercyjng oraz wzrastajgca role prywatnych ustug zdrowotnych w zaspokajaniu potrzeb
spotecznych.

Struktura sektora charakteryzuje sie wyraznym zréznicowaniem wielkosciowym podmiotdw,
obejmujacym zaréwno duze jednostki lecznicze, jak i niewielkie, czesto jednoosobowe praktyki
lekarskie. Duze szpitale publiczne o kompleksowej ofercie medycznej zlokalizowane sg przede
wszystkim w najwigkszych polskich miastach takich jak Warszawa, Krakéw, Poznan, Wroctaw
czy Gdansk. Sa to jednostki zatrudniajace setki, a nawet tysigce oséb, $wiadczace zaréwno
standardowe, jak i specjalistyczne procedury medyczne, takie jak zaawansowane operacje
chirurgiczne, leczenie onkologiczne czy kardiologiczne.

Istotng grupa placéwek sa rowniez szpitale powiatowe, ktére mimo mniejszych rozmiaréw
petnig wazna funkcje w strukturze sektora, zapewniajgc opieke zdrowotng na poziomie
lokalnym. Jak wskazuje analiza ekspercka Polskiej Federacji Szpitali, szpitale powiatowe czesto
zmagajg sie z najwiekszymi problemami finansowymi oraz kadrowymi, co wptywa naich
mozliwosci operacyjne oraz jakos$¢ swiadczonych ustug. Te niedobory kadrowe oraz finansowe
w powiatach powoduja przecigzenie szpitali wojewddzkich, prowadzac do istotnych réznic

w dostepnosci ustug medycznych pomiedzy duzymi miastami a regionami peryferyjnymi.

Na przeciwnym biegunie struktury znajdujg sie mate placoéwki prywatne —jednoosobowe lub
kilkuosobowe praktyki lekarskie oraz gabinety specjalistyczne, ktére funkcjonujg zaréwno

w duzych miastach, jaki na terenach wiejskich. w mniejszych miejscowosciach oraz na
obszarach wiejskich czesto wtasnie te mate placéwki petnig role gtéwnego dostawcy
podstawowych ustug zdrowotnych, mimo ze ich mozliwosci diagnostyczne oraz terapeutyczne
sg ograniczone w poréwnaniu z duzymi jednostkami miejskimi.

Wyraznym problemem jest duze zréznicowanie regionalne w dostepnosci do opieki zdrowotnej.
Najwieksza dostepnos¢ specjalistycznych ustug medycznych wystepuje w duzych
aglomeracjach miejskich, podczas gdy tereny wiejskie oraz obszary mniej zurbanizowane
cechuje wyrazny deficyt wykwalifikowanego personelu, brak specjalistycznych ustug oraz
ograniczona infrastruktura medyczna. To zréznicowanie terytorialne przyczynia sie do wzrostu
znaczenia telemedycyny jako narzedzia umozliwiajgcego zdalny dostep do ustug medycznych

i niwelujgcego negatywne skutki nieréwnosci regionalnych.
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Liczba zatrudnionych

Sektor ochrony zdrowia w Polsce charakteryzuje sie znaczgcym poziomem zatrudnienia, co
wynika bezposrednio z duzego zakresu ustug medycznych swiadczonych zaréwno

w placéwkach publicznych, jak i prywatnych. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(stan na dzien 31 grudnia 2023 r.), sektor zatrudnia okoto 720 270 osoéb. Liczba ta obejmuje
szerokie spektrum zawodoéw - od kluczowego personelu medycznego, przez pracownikéw
diagnostycznych i technicznych, az po administracje oraz kadre zarzagdzajgcg jednostek
leczniczych.

Najwieksza grupe zatrudnionych stanowi personel medyczny, do ktérego zaliczaja sie przede
wszystkim lekarze réznych specjalnosci, pielegniarki oraz potozne. Lekarze, ze szczegdlnym
uwzglednieniem specjalizacji takich jak kardiologia, onkologia oraz chirurgia, sg kluczowi dla
realizacji zaawansowanych procedur leczniczych, ktérych potrzeba stale rosnie wraz ze
starzeniem sie spoteczernistwa oraz zwiekszajaca sie liczbg pacjentéw z chorobami
przewlektymi. Pielegniarki i potozne stanowig trzon zespotéw medycznych zaréwno

w szpitalach, jak i podstawowej opiece zdrowotnej, jednak ich liczba w Polsce pozostaje istotnie
ponizej $redniej europejskiej (jedynie 5,1 pielegniarki na 1000 mieszkancow, co jest wartoscia
nizszg az o 52% niz w krajach Europy Zachodniej).

Istotng grupe zatrudnionych stanowig réwniez pracownicy diagnostyczni i techniczni, tacy jak
diagnosci laboratoryjni, technicy medyczni, fizjoterapeuci, operatorzy specjalistycznego sprzetu
medycznego oraz specjalisci w zakresie technologii informatycznych i telemedycznych.
Dynamiczny rozwdj technologii medycznych, telemedycyny oraz cyfryzacji sektora ochrony
zdrowia zwieksza zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowang kadre techniczna, ktéra
posiada kompetencje do obstugi nowoczesnych urzadzen diagnostycznych (rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa, ultrasonografia) oraz systemoéw informatycznych
zarzadzajgcych dokumentacjg medyczng i telemedyczna.

Istotnym elementem struktury zatrudnienia jest réwniez kadra zarzadzajaca i administracyjna,
odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie placoéwek medycznych, zarzagdzanie procesami
kadrowymi i organizacyjnymi oraz wdrazanie innowacji. Wraz z postepujgca komercjalizacja
sektora, rosnie rola profesjonalnych menedzerdw ochrony zdrowia, specjalistow ds. jakosci
oraz koordynatoréw opieki zdrowotnej.

Istotnym wyzwaniem, wskazanym w analizie sektora, jest struktura wiekowa kadry medycznej.
Znaczna cze$¢ lekarzy specjalistow osiggneta juz lub przekroczyta wiek emerytalny (w
niektérych specjalizacjach, np. chirurgii ogélnej, nawet do 40% kadry), co generuje powazne
zagrozenie dla stabilnosci kadrowej w przysztosci. Dodatkowo, emigracja zarobkowa, zwtaszcza
wsrod pielegniarek i lekarzy specjalistow, pogtebia deficyt kadrowy, obnizajgc efektywnosc¢

i dostepnosc¢ swiadczen zdrowotnych w kraju.

Rozktad zatrudnienia jest takze silnie zréznicowany terytorialnie. Najwieksze koncentracje
pracownikéw sektora zdrowia wystepujg w duzych osrodkach miejskich, natomiast na
obszarach wiejskich i w mniejszych miejscowosciach wystepuja istotne braki kadrowe.
Powoduje to nierdwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej oraz przecigzenie wiekszych
placéwek regionalnych.
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Obroty sektora, wydatki publiczne i prywatne

Sektor ochrony zdrowia w Polsce generuje znaczace obroty, ktére wynikaja z jego strategicznego
znaczenia dla gospodarki oraz spotecznych potrzeb zwigzanych z ochrong zdrowia. Wedtug
raportu Strategy& —,,Ochrona zdrowia w Polsce - potencjat rozwoju i szanse dla inwestorow”
wartosé rynku ochrony zdrowia wyniosta w 2023 r. 191 mld zt, co czyni go jednym z istotnych
obszaréw gospodarki krajowej. Wartos¢ ta obejmuje zaréwno finansowanie ustug publicznych,
jak i wydatki prywatne ponoszone przez pacjentdw oraz podmioty komercyjne.

Pod wzgledem struktury finansowania sektora dominujaca role odgrywaja srodki publiczne,

w tym przede wszystkim wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ktéry zgodnie z analizg
dysponuje budzetem na poziomie okoto 145 mld zt rocznie. NFZ finansuje Swiadczenia
medyczne realizowane w publicznych i niepublicznych placéwkach medycznych, obejmujace
m.in. leczenie szpitalne, ambulatoryjng opieke specjalistyczng, podstawowsg opieke zdrowotng,
Swiadczenia diagnostyczne oraz rehabilitacyjne. Wydatki NFZ stanowig gtéwna czesé
publicznego finansowania ochrony zdrowia w Polsce i sg kluczowym elementem stabilnosci
finansowej sektora.

Roéwnolegle do wydatkdéw publicznych, istotny udziat w finansowaniu ochrony zdrowia maja
takze wydatki prywatne, ktdre wynosza rocznie okoto 25 mld zt i stale rosng, co wskazuje na
rosngca role ustug komercyjnych w sektorze. Wydatki prywatne obejmuja gtéwnie ptatnosci
bezposrednie dokonywane przez pacjentéw (tzw. out-of-pocket), obejmujace ustugi
specjalistyczne, diagnostyczne, stomatologiczne, rehabilitacyjne oraz prywatne pakiety
abonamentowe oferowane przez placéwki komercyjne. z roku na rok rosnie zainteresowanie
ustugami komercyjnymi, co jest efektem zwiekszajacej sie zamoznosci spoteczenstwa,
ograniczonej dostepnosci do niektérych ustug w publicznym systemie zdrowotnym oraz
rosngcej Swiadomosci zdrowotnej obywateli.

Istotnym aspektem finansowania sektora sg réwniez inwestycje, zaréwno publiczne, jak

i prywatne, zwigzane z modernizacja infrastruktury medycznej, zakupem nowoczesnego sprzetu
diagnostyczno-terapeutycznego oraz cyfryzacjg ustug zdrowotnych. Analiza ekspercka Polskiej
Federacji Szpitali wskazuje na znaczne potrzeby inwestycyjne, szczegolnie w obszarze
infrastruktury szpitalnej oraz technologii telemedycznych, ktére wymagajg dalszego wzrostu
zaréwno srodkoéw publicznych, jak i kapitatu prywatnego.

W kontekscie europejskim poziom wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce wcigz pozostaje
ponizej Sredniej Unii Europejskiej, co sugeruje dalszy potencjat wzrostu sektora i koniecznos¢
zwiekszenia naktadéw finansowych zaréwno z budzetu panstwa, jak i Srodkéw prywatnych.

Podsumowujac, sektor ochrony zdrowia generuje roczne obroty przekraczajace 191 mld zt,

z czego okoto 145 mld zt stanowig srodki publiczne zarzgdzane przez NFZ, a 25 mld zt — wydatki
prywatne pacjentdéw. Struktura ta wskazuje na dominujaca role finansowania publicznego przy
rownoczesnym wzroscie znaczenia sektora komercyjnego.
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Dynamika rozwoju, inwestycje (np. venture capital, cyfryzacja)

Sektor ochrony zdrowia w Polsce cechuje znaczaca dynamika rozwoju, ktéra w ostatnich latach
jest szczegodlnie widoczna w kilku kluczowych obszarach: cyfryzacji ustug zdrowotnych,
inwestycjach w nowoczesne technologie medyczne oraz intensywnym rozwoju rynku ustug
prywatnych. Tempo tych zmian jest bezposrednio powigzane z szeregiem czynnikow
demograficznych, spotecznych oraz gospodarczych.

Jednym z kluczowych motorow wzrostu jest cyfryzacja sektora. Wedtug raportu ,,Top Disruptors
in Healthcare” w 2023r. warto$¢ inwestycji venture capital w polskie startupy medyczne
wyniosta 1,2 mld PLN (wzrost 0 45% w stosunku do 2022 r.), gtéwnie w takie obszary jak Al,
telemedycyna, analiza danych. Zwtaszcza obszar telemedycyny jest rozwojowy —do 2027 r.
rynek telemedycyny ma by¢ wart 4,5 mld PLN, co stanowi wzrost o 300% w stosunku do roku
2020, kiedy to ze wzgl. na pandemie COVID-19 rynek gwattownie sig rozrost.

Dynamicznie rozwijajgce sie technologie cyfrowe obejmuja rozwigzania takie jak elektroniczna
dokumentacja medyczna (EDM), e-recepty, e-skierowania, a takze platformy zdalnej
komunikacji pacjenta z lekarzem, czyli ustugi telemedyczne. Wzrost znaczenia telemedycyny
wynika zaréwno z potrzeby poprawy dostepnosci ustug medycznych, zwtaszcza na terenach
mniej zurbanizowanych, jak i zrosngcych oczekiwan pacjentéw w zakresie wygody oraz
oszczednosci czasu. Wdrozenia cyfrowych technologii zdrowotnych umozliwiajg rowniez lepsze
zarzadzanie danymi medycznymi, szybszg wymiane informacji miedzy placéwkami oraz
skuteczniejsze monitorowanie pacjentéw przewlekle chorych.

Z punktu widzenia inwestycyjnego sektor ochrony zdrowia staje sie coraz bardziej atrakcyjny dla
kapitatu prywatnego oraz funduszy typu venture capital. Szczegdlne zainteresowanie
inwestorow koncentruje sie na startupach i innowacyjnych projektach zwigzanych z medycyna
precyzyjna, diagnostyka molekularng, urzgdzeniami medycznymi nowej generacji oraz
rozwigzaniami opartymi na sztucznej inteligencji. Rozwdj polskiego rynku startupéw
medycznych potwierdza zwiekszone zainteresowanie kapitatu prywatnego, co przektada sie na
powstawanie nowoczesnych produktéw i ustug medycznych oraz wzrost konkurencyjnosci
polskiego sektora na arenie miedzynarodowej.

Wazna role odgrywaja réwniez inwestycje publiczne, zwtaszcza w obszarze modernizacji
infrastruktury szpitalnej oraz unowoczesniania wyposazenia diagnostyczno-terapeutycznego.
Srodki publiczne pochodzace zaréwno z budzetu krajowego, jak i z funduszy europejskich,
umozliwiajg m.in. zakup nowoczesnych urzadzen diagnostycznych, budowe lub rozbudowe
placowek medycznych oraz wdrazanie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych, takich jak
koordynowana opieka zdrowotna. Inwestycje te maja na celu nie tylko poprawe jakosci

i dostepnosci swiadczen zdrowotnych, ale réwniez zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania
sektora.

Istotnym aspektem dynamiki rozwoju sektora sg rowniez inicjatywy zwigzane z tzw. zielong
transformacjg placéwek medycznych. Coraz czesciej podejmowane sg dziatania inwestycyjne
ukierunkowane na poprawe efektywnosci energetycznej szpitali, zmniejszenie ich sladu
Srodowiskowego oraz wdrazanie rozwigzan zgodnych z zatozeniami Europejskiego Zielonego
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tadu oraz nowymi standardami sprawozdawczosci ESG. w dtuzszej perspektywie tego typu
inwestycje przyczynig sie do obnizenia kosztow operacyjnych placéwek oraz poprawy ich
pozycji konkurencyjnej na rynku ustug medycznych.

Rosnagca dynamika rozwoju sektora znajduje réwniez odzwierciedlenie w stale zwiekszajacej sie
wartosci rynku ustug prywatnych, ktdre rozwijaja sie szybciej niz publiczne ustugi zdrowotne.
Wozrost ten wynika zaréwno ze wzrostu zamoznosci polskiego spoteczenstwa, jak i rosngcych
oczekiwan pacjentéw wobec jakosci i dostepnosci ustug medycznych, co stymuluje
powstawanie nowych placoéwek medycznych oraz wzrost inwestycji w istniejace prywatne
podmioty lecznicze.

Zatem sektor ochrony zdrowia charakteryzuje sie intensywng dynamikg rozwoju, napedzang
przede wszystkim przez cyfryzacje, rosngce inwestycje kapitatu prywatnego (venture capital)
oraz publiczne inwestycje infrastrukturalne. Waznym elementem tego rozwoju jest takze
zwigkszajaca sie wartos¢ rynku prywatnych ustug zdrowotnych, a takze inicjatywy zwigzane
z zielong transformacja sektora.

OTOCZENIE INSTYTUCJONALNE

Instytucje regulacyjne (Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia)

Funkcjonowanie sektora ochrony zdrowia w Polsce regulowane jest przede wszystkim przez
dwie kluczowe instytucje centralne — Ministerstwo Zdrowia (MZ) oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ). Obie instytucje odgrywaja decydujaca role w ksztattowaniu polityki zdrowotnej,
ustalaniu standardow jakosci swiadczen oraz finansowaniu opieki zdrowotnej.

Ministerstwo Zdrowia petni role nadrzednego organu administracji rzgdowej odpowiedzialnego
za kreowanie i realizacje polityki zdrowotnej panstwa. Do kompetencji ministerstwa nalezy
przede wszystkim opracowywanie i wdrazanie strategii zdrowotnych, regulacja rynku swiadczen
zdrowotnych, kontrola przestrzegania standardoéw jakosciowych oraz zarzadzanie kluczowymi
programami zdrowotnymi o znaczeniu ogélnokrajowym. Ministerstwo nadzoruje réwniez
dziatalnos¢ szeregu podlegtych mu instytuciji, takich jak Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT), Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS), Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych czy Centrum e-Zdrowia.

Kluczowe dziatania realizowane przez Ministerstwo Zdrowia obejmuja ustalanie standardéw
ksztatcenia kadr medycznych, prowadzenie polityki lekowej, kreowanie i koordynowanie
programoéw zdrowia publicznego (profilaktycznych oraz zdrowotnych), zarzadzanie kryzysowe
w obszarze zdrowia publicznego (jak np. pandemie czy zagrozenia epidemiologiczne), oraz
koordynowanie wspotpracy z instytucjami Unii Europejskiej i miedzynarodowymi organizacjami
zdrowotnymi (WHO, EMA).

Druga kluczowa instytucja regulacyjng jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), bedacy
gtéwnym ptatnikiem publicznym w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Do podstawowych
zadan NFZ nalezy zarzadzanie finansowaniem swiadczen zdrowotnych realizowanych przez
publiczne oraz prywatne placéwki medyczne dziatajgce na podstawie kontraktéw zawieranych
z Funduszem. NFZ odpowiada za podziat Srodkéw finansowych w ramach systemu publicznego
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ubezpieczenia zdrowotnego, ustala poziom finansowania swiadczen (tzw. taryfikacja
Swiadczen), prowadzi negocjacje umoéw kontraktowych z dostawcami ustug oraz monitoruje ich
realizacje pod katem zgodnosci z ustalonymi standardami jakosciowymi i finansowymi.

Istotnym zadaniem NFZ jest rowniez wdrazanie mechanizmdw majacych na celu poprawe
jakosci oraz efektywnosci $wiadczonych ustug, takich jak programy pilotazowe, opieka
koordynowana, systemy zarzgdzania jakoscig w ochronie zdrowia oraz wspotpraca

z placéwkami medycznymi w zakresie rozwoju telemedycyny i cyfryzacji ustug medycznych.

Ministerstwo Zdrowia i NFZ petnig komplementarne funkcje w zakresie regulacji sektora
zdrowotnego — MZ okresla ogdlne kierunki polityki zdrowotnej i regulacje prawne, natomiast NFZ
odpowiada za finansowanie, realizacje oraz monitorowanie jakos$ci Swiadczen zdrowotnych.
Oproécz tych dwdch instytucji, wazna role pomocniczg petnig takze inne organy administracji
publicznej, jak Urzad Wojewddzki (w zakresie lokalnego nadzoru nad placéwkami zdrowia) czy
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (UOKIiK) monitorujacy konkurencyjnos¢ i ochrone
konsumenta w obszarze zdrowia.

Podsumowujac, Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ sa gtéwnymi instytucjami regulacyjnymi sektora
zdrowia, okreslajgcymi ramy dziatania placowek medycznych oraz zarzadzajacymi
finansowaniem ustug zdrowotnych. Obie instytucje dziatajg komplementarnie, regulujac
polityke zdrowotng panstwa oraz zapewniajgc efektywnosé¢ i jakosé swiadczonych ustug.

Uczelnie medyczne iinstytuty badawcze

Istotng czescig otoczenia instytucjonalnego sektora ochrony zdrowia w Polsce sg uczelnie
medyczne oraz wyspecjalizowane instytuty badawcze, ktére maja bezposredni wptyw na
ksztattowanie poziomu kompetencji kadr medycznych oraz rozwdj innowacji i nowych
technologii medycznych.

W Polsce dziata kilkanascie uczelni medycznych, ktore petnig kluczowa role w zapewnieniu kadr
sektora zdrowotnego. Najwieksze i najbardziej renomowane osrodki akademickie to m.in.:
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum w Krakowie,
Uniwersytet Medyczny w todzi, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie. Uczelnie te oferujg ksztatcenie na kierunkach lekarskich,
pielegniarskich, farmaceutycznych oraz na kierunkach paramedycznych, takich jak fizjoterapia,
ratownictwo medyczne, diagnostyka laboratoryjna, technologia medyczna czy zdrowie
publiczne.

Uczelnie medyczne petnig istotna funkcje edukacyjna oraz naukowo-badawczg. Realizuja
zaréwno projekty podstawowe, jak i aplikacyjne, koncentrujac sie na rozwijaniu innowacyjnych
metod diagnostycznych, terapeutycznych oraz profilaktycznych. w ramach swojej dziatalnosci
prowadzg réwniez wspotprace z przemystem farmaceutycznym i technologicznym, realizujac
wspolne projekty badawczo-rozwojowe i wdrozeniowe, ktére majg bezposredni wptyw na
praktyke kliniczng i jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych.
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Kolejnym filarem dziatalnosci badawczej sg instytuty badawcze wyspecjalizowane w réznych
dziedzinach medycyny oraz zdrowia publicznego. Do najwazniejszych jednostek tego typu
nalezg m.in. Narodowy Instytut Kardiologii, Narodowy Instytut Onkologii, Instytut Matki

i Dziecka, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, czy Instytut
Centrum Zdrowia Dziecka. Jednostki te prowadzg zaawansowane badania kliniczne

i epidemiologiczne, tworzg wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne oraz wdrazajg innowacyjne
rozwigzania do codziennej praktyki medycznej.

Instytuty badawcze wspotpracujg réwniez z miedzynarodowymi osrodkami naukowymi

i klinicznymi, biorgc udziat w miedzynarodowych projektach badawczych, co przyczynia sie do
podnoszenia jakos$ci badan oraz do transferu wiedzy na poziomie miedzynarodowym. Waznym
elementem dziatalnosci tych jednostek jest réwniez organizacja szkolen, konferencji i kurséw
specjalistycznych dla lekarzy oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia, majacych na celu
podnoszenie ich kwalifikacji oraz aktualizacje wiedzy.

Uczelnie medyczne i instytuty badawcze petnig takze istotna funkcje opiniotwdércza i ekspercka
dla sektora zdrowia, aktywnie uczestniczac w tworzeniu polityki zdrowotnej panstwa,
opracowywaniu programoéw profilaktycznych oraz standardéw leczenia. Sg waznym partnerem
dla sektora ochrony zdrowia, wspierajac podnoszenie kompetencji pracownikéw sektora oraz
rozwdj technologiczny i organizacyjny placéwek medycznych.

Organizacje pacjentow

Istotnym elementem otoczenia instytucjonalnego sektora ochrony zdrowia sg organizacje
pacjentow, ktdre reprezentujg interesy i potrzeby oséb korzystajgcych z systemu ochrony
zdrowia. Organizacje te petnig waznag funkcje spoteczna, wystepujgc zaréwno w roli rzecznika
praw pacjentéw, jak i uczestnika procesow konsultacyjnych oraz wspottworzenia polityki
zdrowotnej panstwa.

W Polsce dziata kilkaset organizacji pacjentow, ktore roznig sie skala dziatalnosci, zakresem
podejmowanych tematdw, a takze sposobami dziatania. Mozna wyrdznié zaréwno duze,
ogoélnokrajowe organizacje reprezentujgce szerokie grupy pacjentéw (np. Federacja Pacjentow
Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej), jak i mniejsze stowarzyszenia, fundacje
i grupy wsparcia skupiajgce sie na pacjentach dotknietych konkretnymi schorzeniami lub
problemami zdrowotnymi (np. organizacje pacjentow onkologicznych, diabetologicznych,
kardiologicznych czy neurologicznych).

Do kluczowych zadan organizacji pacjentdw nalezy przede wszystkim reprezentowanie
interesow pacjentéw wobec instytucji publicznych oraz placéwek medycznych. Organizacje te
uczestniczg aktywnie w procesach konsultacyjnych dotyczacych zmian legislacyjnych,
standardéw opieki zdrowotnej oraz dostepnosci terapii. Ich przedstawiciele regularnie biorg
udziat w spotkaniach konsultacyjnych organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) oraz inne instytucje publiczne.

Ponadto organizacje pacjentdw prowadzg dziatania edukacyjne oraz informacyjne skierowane
zaréwno do pacjentdw, jakiich rodzin, ktére obejmujg kampanie swiadomosciowe, warsztaty
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edukacyjne, spotkania grup wsparcia oraz publikacje informacyjne. w ten sposéb przyczyniaja
sie do zwiekszenia sSwiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, promocji profilaktyki zdrowotnej, a
takze poprawy jakosci komunikacji pomiedzy pacjentami a personelem medycznym.

Corazistotniejsza role organizacje pacjentéw odgrywajg rowniez w zakresie inicjowania
projektéw badawczych i spotecznych, ktére stuza identyfikacji niezaspokojonych potrzeb
pacjentdow, ocenie efektywnosci leczenia oraz monitorowaniu jakosci $wiadczen zdrowotnych.
Dzieki temu organizacje te sg waznym zrédtem informacji zwrotnej dla systemu ochrony
zdrowia, pomagajac placéwkom medycznym oraz instytucjom publicznym lepiej dostosowaé
oferte ustug zdrowotnych do realnych oczekiwan i potrzeb pacjentéw.

Aktywnos$¢ organizacji pacjentdow znaczaco przyczynia sie do poprawy transparentnosci
systemu ochrony zdrowia, umozliwiajgc pacjentom lepszy dostep do informacji o
przystugujacych im prawach oraz procedurach odwotawczych w przypadku naruszenia tych
praw.

KLUCZOWE KOMPETENCIJE SEKTORA

Kompetencje techniczne

Sektor ochrony zdrowia charakteryzuje sie wysokim poziomem ztozonosci technologicznej, co
wymaga od pracownikéw szeregu specjalistycznych kompetencji technicznych. Dotyczy to
przede wszystkim umiejetnos$ci zwigzanych z obstugg nowoczesnej aparatury diagnostyczne;j,
terapeutycznej oraz medycznych systemoéw informatycznych. Kompetencje techniczne sg
kluczowe dla efektywnego funkcjonowania sektora, gdyz bezposrednio wptywajg na jakosc¢
swiadczonych ustug zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentow.

Do najwazniejszych obszaréw kompetencji technicznych naleza:

e Obstuga specjalistycznego sprzetu diagnostyczno-terapeutycznego, w tym
urzadzen do diagnostyki obrazowej (rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, ultrasonografia, RTG), aparatury laboratoryjnej do diagnostyki
molekularnej i genetycznej, systeméw do monitorowania parametréw zyciowych
pacjentow, aparatury chirurgicznej oraz robotoéw medycznych. Umiejetnosc¢ obstugi
i konserwacji tej aparatury jest niezbedna dla technikdéw medycznych,
elektroradiologéw oraz diagnostéw laboratoryjnych.

¢ Technologie medyczne nowej generacji, takie jak roboty chirurgiczne (np. systemy
Da Vinci), urzadzenia do terapii celowanych, sprzet endoskopowy najnowsze;j
generacji, systemy wspomagania decyzji klinicznych oraz urzadzenia do zdalnego
monitorowania zdrowia pacjentéw. Kompetencje w zakresie obstugi tych technologii
sg kluczowe dla lekarzy specjalistéw, personelu technicznego oraz wspierajacego
personelu medycznego.

¢ Systemy telemedyczne i informatyczne, obejmujgce kompetencje z zakresu
obstugi elektronicznej dokumentacji medycznej, systemoéw informatycznych
wspierajgcych zarzadzanie procesem leczenia oraz platform telemedycznych. Te
umiejetnosci stajg sie coraz bardziej powszechne i niezbedne na wszystkich
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poziomach dziatania placéwek medycznych, poczgwszy od rejestracji pacjentow, az

po realizacje zdalnych konsultacji lekarskich.

¢ Kompetencje zwigzane z technologia produkcji, konserwacji i walidacji sprzetu
medycznego, ktdre sg kluczowe w zaktadach produkujacych urzadzenia medyczne
oraz w laboratoriach diagnostycznych i badawczych. Osoby posiadajace te
kompetencje zapewniajg sprawnos¢ i bezpieczenstwo uzytkowanego sprzetu.

¢ Umiejetnosci zwigzane z technologig farmaceutyczna, szczegoélnie w zakresie
przygotowywania, przechowywania i dystrybucji lekéw, w tym réwniez preparatow
wymagajacych specjalnych warunkéw (np. leki biologiczne, chemioterapeutyki).

¢ Kompetencje w obszarze ochrony radiologicznej, obejmujace umiejetnosé
stosowania odpowiednich procedur bezpieczenstwa przy wykorzystaniu zrédet
promieniowania jonizujgcego, co jest istotne dla technikéw elektroradiologii oraz
fizykéw medycznych.

W zwigzku z ciggtym rozwojem technologicznym w medycynie oraz pojawianiem sie nowych
urzadzen i procedur diagnostycznych oraz leczniczych, istotne jest nieustanne aktualizowanie
wiedzy i rozwijanie kompetencji technicznych przez pracownikéw sektora. Wymaga to
regularnego uczestnictwa w szkoleniach technicznych oraz warsztatach praktycznych
realizowanych przez producentéw sprzetu medycznego, osrodki akademickie oraz instytuty
badawcze.

Kompetencje menedzerskie

Waznym obszarem kompetencji niezbednych dla efektywnego funkcjonowania sektora ochrony
zdrowia sg kompetencje menedzerskie, dotyczace zarzadzania placéwkami medycznymi,
personelem oraz procesami zwigzanymi ze swiadczeniem ustug zdrowotnych. w zwigzku
zrosnagca ztozonoscig struktury organizacyjnej placowek ochrony zdrowia oraz coraz wieksza
presja na efektywnos¢ ekonomiczng i organizacyjna, kompetencje menedzerskie stajg sie
kluczowym elementem gwarantujgcym stabilnos¢ oraz konkurencyjnos¢ sektora.

Do najwazniejszych kompetencji menedzerskich w sektorze zdrowotnym naleza:

e Zarzadzanie strategiczne, obejmujace umiejetnos¢ opracowywania i wdrazania
dtugoterminowych strategii rozwoju placéwek medycznych, planowania inwestycji,
identyfikowania trendoéw rynkowych oraz definiowania kierunkéw zmian
organizacyjnych. Kompetencje te sag kluczowe dla dyrektoréw placéwek,
kierownikéw dziatéw oraz oséb odpowiedzialnych za rozwdj biznesowy jednostek
medycznych.

e Zarzadzanie finansowe, ktére dotyczy efektywnego planowania i kontroli budzetéw
placowek medycznych, optymalizacji kosztéw dziatalnosci, pozyskiwania
i efektywnego wykorzystania funduszy publicznych i prywatnych oraz zarzadzania
ryzykiem finansowym. Kompetencje finansowe sg szczegdlnie istotne w srodowisku,
w ktorym koszty dziatalnosci rosng szybciej niz Srodki przekazywane z systemu
publicznego finansowania.
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Zarzadzanie zasobami ludzkimi, obejmujgce umiejetnosé rekrutacji, motywowania
oraz rozwijania kadr medycznych i niemedycznych. Kompetencje HR w ochronie
zdrowia sa kluczowe ze wzgledu na rosngcy niedobor wykwalifikowanego personelu,
problemy zwigzane ze starzeniem sie kadr oraz emigracja zawodowa pracownikow
medycznych.

e Zarzadzanie jakoscig ustug medycznych, polegajgce na wdrazaniu systemow
jakosci, standardéw akredytacyjnych, procedur kontrolnych oraz monitorowaniu
satysfakcji pacjentéw. Kompetencje te sg szczegdlnie wazne w kontekscie
rosngcych oczekiwan pacjentéw wobec jakosci $wiadczonych ustug oraz
koniecznosci spetniania standarddéw okreslonych przez instytucje regulacyjne.

e Zarzadzanie procesami i logistyka, dotyczace organizacji pracy placéwek
medycznych, optymalizacji proceséw leczniczych i diagnostycznych, zarzadzania
tancuchem dostaw lekdéw, sprzetu medycznego oraz materiatéw eksploatacyjnych.
Efektywnos$é procesow logistycznych znaczaco wptywa na koszty dziatalnosci
placowek oraz na ich konkurencyjnosc¢ rynkowa.

e Zarzadzanie kryzysowe, obejmujace umiejetnos¢ efektywnego reagowania na
sytuacje kryzysowe, takie jak pandemie, katastrofy czy inne zagrozenia zdrowotne.
Wymaga to sprawnej koordynacji dziatani placéwek medycznych, wspétpracy
z instytucjami publicznymi oraz efektywnej komunikacji z pacjentami i mediami.

e Zarzadzanie innowacjami i wdrazaniem technologii, ktére dotyczg wprowadzania
do praktyki klinicznej nowych technologii medycznych, systeméw telemedycznych
oraz innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych. Kompetencje te umozliwiajg
efektywne wdrazanie zmian technologicznych i organizacyjnych, co pozytywnie
wptywa na jakos¢ oraz dostepnosc¢ ustug.

Podnoszenie kompetencji menedzerskich wymaga ciggtego ksztatcenia oraz szkolen
specjalistycznych dedykowanych kadrze kierowniczej sektora. Waznag role odgrywajg tutaj
zaréwno uczelnie wyzsze, instytuty badawcze, jak rowniez prywatne firmy szkoleniowe
specjalizujgce sie w zarzadzaniu ochrong zdrowia.

Kompetencje cyfrowe

Dynamiczny rozwoj sektora ochrony zdrowia oraz powszechna cyfryzacja ustug medycznych
powoduja, ze kompetencje cyfrowe stajg sie niezbedne na wszystkich poziomach dziatalnosci
placowek zdrowotnych. Wspdtczesny pracownik sektora zdrowia musi sprawnie korzystaé

z technologii cyfrowych, ktére znaczgco wptywaja na organizacje opieki zdrowotnej, jakosé
ustug oraz efektywnos$¢ leczenia i diagnostyki.

Do najwazniejszych kompetencji cyfrowych w sektorze ochrony zdrowia naleza:

¢ Umiejetnosé obstugi elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), w tym
prowadzenia i aktualizowania elektronicznych kart pacjentéw, generowania e-recept
oraz e-skierowan, a takze sprawnego poruszania sie w systemach wymiany
informacji miedzy placéwkami. Kompetencja ta dotyczy zaréwno personelu
medycznego, jak i administracyjnego.
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Wykorzystanie systemoéw telemedycznych, takich jak zdalne konsultacje
lekarskie, wideokonsultacje, systemy zdalnego monitorowania zdrowia pacjentow
oraz teleopieki. Kompetencje te wymagajg umiejetnosci technicznych oraz
komunikacyjnych, pozwalajacych efektywnie realizowaé swiadczenia na odlegtosé,
co znaczaco zwieksza dostepnosc¢ ustug zdrowotnych dla pacjentéw.

Umiejetnosci pracy z duzymi zbiorami danych medycznych (Big Data), ktore
obejmujg gromadzenie, analize oraz interpretacje danych klinicznych

i epidemiologicznych. Kompetencje analityczne w tym zakresie sg szczegdlnie
istotne dla lekarzy-specjalistow, analitykéw zdrowia publicznego, pracownikéw
laboratoriéw diagnostycznych oraz oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie jakoscia
opieki zdrowotne;.

Kompetencje zwigzane z wykorzystaniem sztucznej inteligencji oraz systemoéw
wspomagania decyzji klinicznych, ktére wspieraja lekarzy i specjalistow w zakresie
diagnozowania, planowania leczenia oraz monitorowania stanu zdrowia pacjentow.
Te kompetencje obejmujg zaréwno zrozumienie dziatania technologii Al, jak

i umiejetnos¢ interpretowania rekomendacji systemoéw wspomagajgcych.
Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych pacjentéw, czyli umiejetnos¢ stosowania
procedur bezpieczenistwa informatycznego oraz zasad ochrony danych osobowych
zgodnych z RODO. Kompetencje te sg kluczowe dla wszystkich pracownikéw
sektora, szczegdlnie w kontekscie wzrastajacego ryzyka cyberatakéw oraz
koniecznosci ochrony wrazliwych informacji zdrowotnych pacjentéw.

Umiejetnosci zwiagzane z korzystaniem z aplikacji mobilnych i platform
cyfrowych, ktére umozliwiajg pacjentom samodzielne zarzgdzanie swoim zdrowiem
(np. monitorowanie parametréw zdrowotnych, przypomnienia o wizytach lekarskich,
zarzadzanie leczeniem przewlektym). Personel medyczny powinien umiec¢
rekomendowac odpowiednie aplikacje oraz edukowac pacjentéw w zakresie ich
uzytkowania.

Umiejetnosé ciaggtej aktualizacji wiedzy cyfrowej, obejmujaca state
monitorowanie pojawiajgcych sie innowacji oraz uczestnictwo w szkoleniach

i kursach pozwalajgcych na biezgce rozwijanie kompetenciji cyfrowych.

Wszystkie wymienione kompetencje cyfrowe sa niezbedne dla petnego wykorzystania
potencjatu technologicznego wspoétczesnej medycyny, a ich rozwijanie pozwala na znaczaca
poprawe jakosci ustug medycznych, zwiekszenie efektywnosci pracy placéwek zdrowotnych
oraz poprawe doswiadczenia pacjentow.

Kompetencje zielone

Kompetencje zielone w sektorze ochrony zdrowia to umiejetnosci zwigzane z realizacjg dziatan
proekologicznych oraz wdrazaniem zasad zréwnowazonego rozwoju w dziatalnosci placéwek
medycznych. Dynamiczne zmiany regulacyjne w Unii Europejskiej oraz rosngca swiadomosé
ekologiczna spoteczenistwa powoduja, ze kompetencje zielone stajg sie coraz bardziej istotne
takze w obszarze ochrony zdrowia.
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Do najwazniejszych zielonych kompetencji w sektorze naleza:

e Zarzadzanie efektywnoscia energetyczna, obejmujace umiejetnosci zwigzane
z optymalizacjg zuzycia energii w placéwkach medycznych, wdrazaniem technologii
odnawialnych Zrédet energii oraz prowadzeniem audytow energetycznych.
Kompetencje te sg kluczowe dla dyrektoréw placéwek oraz kadry technicznej
odpowiedzialnej za infrastrukture szpitalng i utrzymanie budynkéw.

e Gospodarka odpadami medycznymi i niebezpiecznymi, dotyczgca wiedzy na
temat prawidtowego sortowania, przechowywania, transportu oraz utylizacji
odpadow medycznych zgodnie z obowigzujgcymi normami sSrodowiskowymi.
Pracownicy ochrony zdrowia, zwtaszcza kadra techniczna oraz pielegniarska, muszag
by¢ swiadomi odpowiednich procedur i regulacji w tym zakresie.

e Zarzadzanie zasobami wodnymi i materiatowymi, obejmujgce stosowanie
ekologicznych technologii ograniczajgcych zuzycie wody oraz efektywne zarzadzanie
materiatami medycznymi i Srodkami eksploatacyjnymi w celu minimalizacji
odpadow. Wymaga to kompetencji logistycznych oraz umiejetnosci prowadzenia
monitoringu zuzycia zasobodw.

¢ Wdrazanie proekologicznych rozwigzan infrastrukturalnych, takich jak
projektowanie nowych budynkéw szpitalnych zgodnie ze standardami ekologicznymi
(zielone dachy, systemy wentylacji i izolacji), czy adaptacja istniejgcych obiektow
w celu poprawy ich parametréw srodowiskowych. Kompetencje te dotyczg gtéwnie
menedzeréw technicznych oraz projektantéw infrastruktury zdrowotnej.

e Znajomos$é regulacji dotyczacych srodowiskowych aspektéw dziatalnosci
placéwek medycznych, w tym przepiséw Unii Europejskiej (np. ESG, CSRD,
Taksonomia UE). Kompetencja ta jest istotna szczegélnie dla kadry zarzadzajacej
oraz os6b odpowiedzialnych za compliance (zgodnos¢ regulacyjng) w placéwkach
medycznych.

¢ Edukacja ekologiczna pacjentow oraz pracownikéw, czyli umiejetnosé
prowadzenia dziatan edukacyjnych zwiekszajacych swiadomos¢ ekologiczng wsrod
pacjentow i personelu. Wymaga to kompetencji komunikacyjnych oraz
pedagogicznych, umozliwiajgcych skuteczne przekazywanie wiedzy na temat
ekologicznych aspektéw zdrowia.

¢ Umiejetnos¢ oceny wptywu dziatalnosci placowek medycznych na srodowisko
naturalne, ktéra obejmuje analize i raportowanie dziatan srodowiskowych zgodnie
z wytycznymi UE oraz krajowymi standardami raportowania ESG. Kompetencje te sg
szczegllnie wazne dla specjalistéw ds. zréwnowazonego rozwoju oraz kadry
zarzadzajacej odpowiedzialnej za raportowanie.

Rozwadj zielonych kompetencji w sektorze ochrony zdrowia ma na celu ograniczenie
negatywnego wptywu dziatalnosci medycznej na srodowisko, a takze zapewnienie zgodnosci
sektora z wymogami europejskimi i krajowymi w zakresie zréwnowazonego rozwoju oraz
ochrony klimatu. Ich skuteczne wdrazanie pozwala placéwkom medycznym nie tylko poprawié
swojg reputacje i pozycje na rynku, ale réwniez obnizy¢ koszty operacyjne zwigzane

z eksploatacjg infrastruktury.
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Kompetencje miekkie

W sektorze ochrony zdrowia kompetencje miekkie stanowig kluczowy element zapewniajacy
efektywna i profesjonalng obstuge pacjentéw oraz sprawna wspoétprace zespotéw medycznych.
Ze wzgledu na specyfike sektora — wymagajaca statej komunikacji, wspotpracy
interdyscyplinarnej oraz radzenia sobie z trudnymi emocjonalnie sytuacjami - kompetencje
migkkie sg niezwykle istotne dla prawidtowego funkcjonowania placéwek medycznych.

Do najwazniejszych kompetencji miekkich w sektorze naleza:

Komunikacja interpersonalna, obejmujgca umiejetnosé skutecznego
porozumiewania sie z pacjentami, ich rodzinami oraz innymi pracownikami
placéwki. Kluczowe znaczenie ma tutaj umiejetnos¢ aktywnego stuchania, jasnego
przekazywania informacji medycznych oraz dostosowania stylu komunikacji do
réznych grup odbiorcéw.

Empatia i inteligencja emocjonalna, ktére umozliwiajg rozpoznawanie

i reagowanie na potrzeby emocjonalne pacjentéw, radzenie sobie ze stresem oraz
skuteczne zarzadzanie wtasnymi emocjami w sytuacjach trudnych, takich jak
rozmowy na temat niekorzystnych rokowan lub $mierci pacjenta.

Umiejetnosé pracy zespotowej, szczegdlnie wazna ze wzgledu na charakter pracy
w placéwkach medycznych, ktére funkcjonujg w oparciu o interdyscyplinarne
zespoty sktadajgce sie z lekarzy, pielegniarek, technikéw, diagnostéw i pracownikéw
administracyjnych. Efektywna wspdtpraca miedzy nimi przektada sie bezposrednio
na jakos$¢ opieki nad pacjentem.

Zarzadzanie stresem i odpornosé psychiczna, kompetencje niezwykle istotne

w sektorze medycznym, gdzie wysoki poziom stresu wynika zaréwno z obcigzenia
obowigzkami, jak i odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pacjentow. Umiejetnos¢
radzenia sobie ze stresem wptywa pozytywnie na jakos¢ pracy, zmniejsza ryzyko
wypalenia zawodowego oraz zwieksza efektywnos¢ personelu.

Zarzadzanie konfliktem, ktére obejmuje umiejetnosci mediacji, negocjacji oraz
rozwigzywania sytuacji konfliktowych pomiedzy pracownikami, pacjentami czy
rodzinami pacjentéw. Dobre zarzagdzanie konfliktem przyczynia sie do utrzymania
pozytywnej atmosfery w placowkach medycznych oraz poprawiaich
funkcjonowanie.

Profesjonalizm i etyka zawodowa, obejmujace przestrzeganie standardéw
etycznych, dyskrecje, zachowanie poufnosci danych pacjentéw oraz
odpowiedzialnos$¢ za podejmowane decyzje medyczne. Kompetencje te buduja
zaufanie pacjentéw oraz pozytywnie wptywajg na wizerunek placéwek ochrony
zdrowia.

Umiejetnosci organizaciji pracy wtasnej i zarzadzania czasem, ktére pozwalajg
pracownikom sektora zdrowia na efektywne planowanie obowigzkéw, ustalanie
priorytetéw, szybkie reagowanie na zmieniajgce sie warunki pracy oraz
utrzymywanie wysokiego poziomu efektywnosci zawodowe;.
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Kompetencje miekkie sg coraz czesciej przedmiotem dedykowanych szkolen i warsztatow
rozwojowych, ktére majg na celu podniesienie jakosci obstugi pacjentéw, usprawnienie
wspotpracy zespotdw oraz zwiekszenie efektywnosci zarzagdzania personelem medycznym. Ich
rozwoj staje sie istotnym elementem strategii personalnych i edukacyjnych w placéwkach
sektora zdrowia.

Braki kadrowe

Sektor ochrony zdrowia w Polsce od dtuzszego czasu mierzy sie z istotnymi brakami kadrowymi,
ktére dotyczag zaréwno niedobordéw ilosciowych, jak i jakosciowych, obejmujacych
wyspecjalizowane kompetencje pracownikdw.

Najpowazniejsze brakiilosciowe obserwuje sie w kilku kluczowych grupach zawodowych:

e Lekarze specjalisci, w szczegélnosci kardiolodzy, onkolodzy, chirurdzy,
psychiatrzy, geriatrzy i pediatrzy. Niedobory w tych specjalizacjach wynikaja
z niewystarczajacej liczby absolwentéw specjalizacji oraz odptywu kadry za granice
lub do sektora prywatnego, gdzie warunki zatrudnienia sg bardziej atrakcyjne.

e Pielegniarkiipotozne - Polska posiada jeden z najnizszych wskaznikéw
pielegniarek na 1000 mieszkancow w UE (ok. 5,1 przy $redniej unijnej ponad 8), co
skutkuje przecigzeniem pracy istniejgcych kadr, pogorszeniem warunkéw pracy
i jakosci $wiadczonych ustug.

¢ Ratownicy medyczni, ktdrzy coraz czesciej odchodzg z zawodu lub zmieniaja
branze ze wzgledu na trudne warunki pracy, niskie wynagrodzenia oraz wysoki
poziom stresu.

e Fizjoterapeuci oraz diagnosci laboratoryjni, szczegdlnie w placéwkach
publicznych, gdzie niskie wynagrodzenia oraz ograniczone mozliwosci rozwoju
zawodowego skutkujg odptywem kadry do sektora prywatnego lub zagranicznego
rynku pracy.

e Technicy medyczniispecjalisci ds. technologii medycznych, szczegdlnie
w obszarach zaawansowanej diagnostyki obrazowej, telemedycyny oraz technologii
informatycznych. Rosngca cyfryzacja ustug medycznych dodatkowo pogtebia
niedobory specjalistéw posiadajgcych odpowiednie kompetencje techniczne.

Oprécz niedoboréw ilosciowych sektor ochrony zdrowia zmaga sie rowniez z istotnymi brakami
jakosciowymi, ktore obejmujg niedostateczne kompetencje kadry medycznej oraz techniczne;j
w nastepujgcych obszarach:

e Zaawansowane technologie medyczne — brak odpowiedniej liczby pracownikéw
kompetentnych w obstudze nowoczesnych urzadzen diagnostycznych
i terapeutycznych, takich jak roboty chirurgiczne czy systemy diagnostyczne
wykorzystujgce Al.

¢ Kompetencje cyfrowe — niedostateczne umiejetnosci personelu w zakresie obstugi
elektronicznej dokumentacji medycznej, telemedycyny oraz systemow zarzadzania
danymi medycznymi. Problem ten dotyczy zaréwno personelu medycznego, jak
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i administracyjnego, co ogranicza efektywnos$¢ cyfryzacji w placéwkach
medycznych.

Kompetencje menedzerskie — szczegblnie w placéwkach publicznych obserwuje
sie brak profesjonalnych kadr zarzgdzajgcych posiadajgcych specjalistyczng wiedze
dotyczaca zarzadzania strategicznego, finansowego oraz jakosciowego. Niedostatek
tych kompetencji negatywnie wptywa na efektywnos$é ekonomiczng placéwek oraz
jakos¢ swiadczonych ustug.

Kompetencje miekkie, takie jak komunikacja interpersonalna, empatia czy
zarzadzanie stresem - braki w tym obszarze prowadzg do pogorszenia jakoSci
kontaktu z pacjentami, spadku satysfakcji pacjentéw oraz wzrostu ryzyka wypalenia
zawodowego pracownikow.

Kompetencje ekologiczne (zielone) — niewystarczajgca wiedza kadry zarzgdzajacej
oraz technicznej dotyczaca efektywnosci energetycznej, gospodarowania odpadami
medycznymi oraz wdrazania zasad zrownowazonego rozwoju.

Sytuacja ta prowadzi do przecigzenia kadry medycznej, obnizenia jakos$ci Swiadczonych ustug
oraz nieréwnomiernego dostepu do opieki zdrowotnej na poziomie regionalnym. Braki kadrowe
wymagajg szybkiej interwencji na poziomie polityki zdrowotnej oraz strategii edukacyjnych,
majacych na celu zwiekszenie liczby ksztatconych specjalistéw oraz poprawe warunkéw ich
pracy i rozwoju zawodowego.

Przewidywane potrzeby nowych kompetencji

Przewidywane zmiany w sektorze ochrony zdrowia oraz rosngce oczekiwania spoteczne wobec
jakosci ustug medycznych powoduja, ze konieczne bedzie rozwijanie nowych kompetencji
pracownikéw sektora. Wsréd kompetencji, ktérych znaczenie bedzie dynamicznie rosto

w najblizszych latach, szczegdlnie istotne sg:

Kompetencje cyfrowe i telemedyczne, zwigzane z dynamicznym wzrostem
cyfryzacji sektora zdrowia oraz upowszechnieniem telemedycyny. Pracownicy beda
potrzebowali zaawansowanych umiejetnosci obstugi platform cyfrowych,
elektronicznych systemow dokumentacji, narzedzi do zdalnego monitorowania
zdrowia pacjentéw oraz analizy danych medycznych.

Umiejetnosci wykorzystania sztucznej inteligencji oraz Big Data, obejmujace
interpretacje danych dostarczanych przez algorytmy wspomagania decyzji
klinicznych, zaawansowane systemy analizy obrazowej oraz personalizacje leczenia
na podstawie analizy danych genetycznych i klinicznych pacjentéw. Kompetencije te
bedg szczegdlnie istotne dla lekarzy-specjalistow, diagnostow oraz specjalistow IT
sektora zdrowia.

Kompetencje w zakresie medycyny personalizowanej, ktore dotyczg
dostosowania diagnostyki oraz terapii do indywidualnych cech pacjentéw,
szczeglblnie w obszarach takich jak onkologia, kardiologia, neurologia oraz choroby
rzadkie. Wymagac¢ to bedzie od personelu medycznego wysokiej wiedzy
merytorycznej oraz umiejetnosci praktycznego zastosowania nowoczesnych
technologii diagnostycznych i terapeutycznych.
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Kompetencje zwigzane z zarzagdzaniem innowacjami, obejmujgce umiejetnosci
wdrazania nowych technologii i procedur medycznych w placéwkach zdrowotnych.
Personel zarzadzajacy bedzie musiat skutecznie identyfikowac, oceniac i integrowac
innowacyjne rozwiagzania, aby zwiekszac konkurencyjnosc¢ oraz jakosc¢
Swiadczonych ustug.

Zielone kompetencje zwiazane z ochrona srodowiska, w szczegoélnosci dotyczace
efektywnosci energetycznej placowek medycznych, zarzagdzania odpadami
medycznymi oraz adaptacji infrastruktury szpitalnej do wymagan ekologicznych.
Znaczenie tych kompetencji bedzie wzrastaé wraz ze zmianami regulacyjnymi na
poziomie europejskim oraz zwiekszong presjg spoteczng na prowadzenie
dziatalnosci zgodnej z zasadami zréwnowazonego rozwoju.

Kompetencje miekkie zwigzane z obstuga pacjentow oraz zarzadzaniem
stresem, ktdre nabiorg jeszcze wigkszego znaczenia w zwigzku ze wzrostem
oczekiwan pacjentow dotyczacych jakosci obstugi oraz koniecznoscig zapobiegania
wypaleniu zawodowemu wsrdod pracownikdw medycznych. Szczegblne znaczenie
beda miaty tu empatia, inteligencja emocjonalna oraz efektywna komunikacja
interpersonalna.

Kompetencje zwiagzane z opieka dtugoterminowa oraz geriatryczna, ktérych
znaczenie dynamicznie wzro$nie wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa. Konieczne
bedzie rozwijanie umiejetnosci opieki nad osobami starszymi oraz przewlekle
chorymi, z uwzglednieniem zaréwno potrzeb medycznych, jak i spotecznych.
Umiejetnosé interdyscyplinarnej wspotpracy, poniewaz rozwdj sektora zdrowia
wymaga coraz czesciej pracy zespotowej i wspotpracy roznych specjalistow —
lekarzy, pielegniarek, terapeutow, specjalistow IT, diagnostéw oraz pracownikéw
spotecznych — na rzecz zintegrowanego modelu opieki zdrowotne;.

Rozwdj wymienionych kompetencji wymaga zaréwno odpowiedniego ksztatcenia kadr
medycznych i zarzgdzajacych, jak rowniez wdrozenia programow szkolen i ciggtej edukacii,
ktére umozliwig skuteczne dostosowanie sie do przysztych wyzwan sektora zdrowotnego.

Przyczyny i konsekwencje brakéw kompetencyjnych

Przyczyny wystepowania brakéw kompetencyjnych w sektorze ochrony zdrowia majg charakter
zaréwno strukturalny, spoteczny, jak i ekonomiczny. Do najwazniejszych naleza:

Emigracja zawodowa pracownikéw medycznych, zwtaszcza lekarzy specjalistow
oraz pielegniarek. Wynika ona przede wszystkim z bardziej atrakcyjnych warunkow
pracy i wyzszych wynagrodzen oferowanych w innych krajach Unii Europejskie;j,
gtéwnie w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Skandynawii oraz Holandii. Emigracja
powoduje znaczacy odptyw wykwalifikowanej kadry, co przektada sie na trwate
niedobory specjalistéw na rynku krajowym.

Starzenie sie personelu medycznego, szczegélnie widoczne wsrdd lekarzy
specjalistéw oraz pielegniarek. Duzy odsetek kadry w wielu specjalizacjach (np.
chirurgii ogélnej, pediatrii, kardiologii) znajduje sie w wieku emerytalnym lub
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przedemerytalnym, co rodzi ryzyko gwattownego pogtebienia deficytow kadrowych
w najblizszych latach, gdy duza liczba specjalistéw zakohczy aktywnos$é zawodowa.
Niewystarczajacy system ksztatcenia specjalistow, ktory wciaz nie odpowiada na
rosngce potrzeby sektora w zakresie nowych kompetencji oraz specjalizac;ji.
Ograniczona liczba miejsc na specjalizacjach lekarskich oraz niedostosowanie
programoéw ksztatcenia do potrzeb technologicznych i organizacyjnych wspoétczesnej
medycyny dodatkowo pogtebia deficyty kompetencyjne.

Nieadekwatne wynagrodzenia oraz warunki pracy, ktére nie pozwalajg
placéwkom publicznym skutecznie konkurowaé z sektorem prywatnym oraz
zagranicznym rynkiem pracy o najlepszych specjalistow. Skutkiem tego jest migracja
kadry ze szpitali publicznych do prywatnych placéwek medycznych lub poza sektor
zdrowotny.

Konsekwencje wymienionych brakéw kompetencyjnych w sektorze ochrony zdrowia sg
powazne i obejmujg przede wszystkim:

Pogorszenie dostepnosci ustug medycznych, szczegdélnie specjalistycznych, co
skutkuje dtuzszymi kolejkami do lekarzy specjalistdw oraz ograniczonym dostepem
do nowoczesnych procedur diagnostyczno-terapeutycznych.

Obnizenie jakosci swiadczen zdrowotnych, spowodowane przecigzeniem
pracownikéw, wysokim poziomem stresu oraz brakiem dostatecznie
wykwalifikowanego personelu. Skutkiem tego jest rosngce niezadowolenie
pacjentéw oraz spadek efektywnosci leczenia.

Zwiekszone ryzyko wypalenia zawodowego, ktdre wynika z nadmiernego
obcigzenia obowigzkami oraz braku mozliwosci rozwoju zawodowego i wsparcia dla
pracownikéw. w dtuzszej perspektywie zjawisko to pogtebia deficyty kadrowe

i kompetencyjne.

Wzrost kosztow funkcjonowania placowek medycznych, gdyz braki
kompetencyjne prowadzg do koniecznosci zatrudniania zewnetrznych specjalistéw
(czesto bardzo kosztownych), korzystania z outsourcingu ustug oraz zwiekszonego
obcigzenia administracyjnego zwigzanego z rekrutacjg i rotacja personelu.
Hamowanie rozwoju innowacyjnosci w sektorze, gdyz braki kompetencyjne
uniemozliwiajg efektywne wdrazanie nowych technologii, procedur oraz standardow
jakosciowych. Skutkiem tego jest ograniczenie konkurencyjnosci polskich placéwek
zdrowotnych na tle innych krajéw UE.

Aby skutecznie przeciwdziata¢ negatywnym konsekwencjom niedoboréw kompetencyjnych,
konieczne jest wdrozenie kompleksowych rozwigzan obejmujacych zmiany w systemie edukac;ji
specjalistycznej, poprawe warunkoéw pracy oraz wynagrodzen, a takze skuteczng polityke
zatrzymywania pracownikdéw medycznych w kraju.
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PERSPEKTYWY i STRATEGICZNE WYZWANIA SEKTORA

Cyfryzacjaitelemedycyna

Cyfryzacja i rozw6j telemedycyny stanowia jedne z najwazniejszych strategicznych wyzwan, ale
takze perspektyw rozwoju sektora ochrony zdrowia. Transformacja cyfrowa obejmuje wdrazanie
zaawansowanych technologii informatycznych w celu usprawnienia proceséw medycznych,
zarzadczych oraz poprawy dostepnosci ustug zdrowotnych.

W najblizszych latach cyfryzacja bedzie miata kluczowe znaczenie dla rozwoju sektora,
obejmujac takie obszary jak:

e Elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM) - wdrozenie kompleksowych
systemow elektronicznej obstugi dokumentacji medycznej pacjentéw pozwoli na
poprawe efektywnosci administracyjnej oraz jakosci opieki medycznej, utatwiajac
lekarzom szybki dostep do petnej historii medycznej pacjenta.

e Telemedycynaiteleopieka—upowszechnienie ustug medycznych swiadczonych
na odlegtosé, takich jak e-konsultacje, telemonitoring zdrowia pacjentéw przewlekle
chorych oraz zdalna diagnostyka obrazowa. Rozwdj telemedycyny pozwoli znaczaco
zwiekszy¢ dostepnosé ustug specjalistycznych, szczegdlnie na obszarach wiejskich i
w regionach o ograniczonej liczbie specjalistow.

¢ Analiza danych medycznych i Big Data — wykorzystanie zaawtansowanych narzedzi
analitycznych oraz algorytméw uczenia maszynowego do analizy duzych zbioréw
danych klinicznych, diagnostycznych i epidemiologicznych. Pozwoli to na
doktadniejsze diagnozowanie choréb, personalizacje leczenia oraz lepsze
planowanie profilaktyki zdrowotnej na poziomie populacyjnym.

e Zastosowanie sztucznej inteligencji (Al) —wdrazanie systemow Al do
wspomagania decyzji klinicznych, diagnostyki obrazowej, planowania leczenia oraz
monitorowania efektow terapii. Technologie Al zwiekszajg efektywnosc¢
diagnostyczng oraz poprawiajg bezpieczenstwo pacjentéw dzieki zmniejszeniu
liczby btedéw medycznych.

e Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych - rosngca cyfryzacja sektora wigze sie
z koniecznoscig skutecznego zarzgdzania ryzykiem cyberatakéw oraz ochrony
danych pacjentow zgodnie z wymaganiami regulacyjnymi (np. RODO). Kluczowe
bedzie podnoszenie Swiadomosci kadry oraz wdrazanie nowoczesnych narzedzi
zabezpieczajgcych systemy informatyczne.

¢ Rozwodj kompetencji cyfrowych personelu medycznego — koniecznos¢
intensywnego szkolenia i edukowania pracownikéw sektora w zakresie obstugi
nowych technologii cyfrowych. Bez odpowiednich kompetenciji cyfrowych efektywna
transformacja technologiczna sektora bedzie niemozliwa.

Wdrozenie powyzszych rozwigzan wigze sie z istotnymi wyzwaniami organizacyjnymi,
finansowymi i regulacyjnymi. Do najwazniejszych barier nalezy zaliczy¢ wysokie koszty
poczatkowe cyfryzacji placéwek medycznych, koniecznos$é integracji roznorodnych systeméw
informatycznych, a takze zréznicowane podejscie personelu do nowych technologii. Kluczowa
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bedzie tu rola instytucji publicznych we wspieraniu cyfryzacji sektora oraz stworzenie
efektywnych mechanizméw finansowania inwestycji cyfrowych w ochronie zdrowia.

W perspektywie dtugookresowej cyfryzacja i rozwéj telemedycyny pozwola na znaczaca
poprawe jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych, efektywniejsze wykorzystanie zasobow
sektora oraz zwiekszenie konkurencyjnosci polskich placéwek medycznych na poziomie
europejskim.

Demografia i potrzeby zdrowotne spoteczenstwa

Zmiany demograficzne, a zwtaszcza postepujgce starzenie sie polskiego spoteczenstwa,
stanowig jedno z kluczowych wyzwan strategicznych dla sektora ochrony zdrowia. Proces
starzenia sie populacji generuje istotne zmiany w strukturze potrzeb zdrowotnych oraz
powoduje wzrost zapotrzebowania na specyficzne ustugi medyczne i opiekuncze.

Kluczowymi trendami demograficznymi, ktére majg znaczacy wptyw na sektor zdrowotny, sg
przede wszystkim:

e Starzenie sie spoteczenstwa — obecnie okoto 19% populacji Polski stanowig osoby
powyzej 65 roku zycia, a prognozy wskazujg, ze do 2050 roku odsetek ten moze
wzrosna¢ nawet do okoto 30%. Wzrost liczby senioréw powoduje zwiekszone
zapotrzebowanie na ustugi medyczne zwigzane z chorobami przewlektymi,
geriatrycznymi oraz opieke dtugoterminowa i paliatywna.

e Zmiany struktury epidemiologicznej — starzenie sie populacji prowadzi do wzrostu
zachorowalnosci na choroby przewlekte i cywilizacyjne, takie jak choroby uktadu
krazenia, cukrzyca, choroby neurodegeneracyjne (choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona), nowotwory, osteoporoza oraz zaburzenia psychiczne. Te choroby
wymagajg statej i kompleksowej opieki medycznej, co wigze sie z koniecznoscia
reorganizacji systemu opieki zdrowotne;j.

e Wazrost potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej i paliatywnej — zwiekszenie
liczby os6b starszych oraz oséb przewlekle chorych generuje potrzebe stworzenia
i rozbudowy systemoéw opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej. Wymaga
to inwestycji w placowki opiekuncze oraz rozwoj specjalistycznych kadr w tych
obszarach.

o Zwiekszone potrzeby w zakresie rehabilitaciji i fizjoterapii — starzenie sie
spoteczenstwa oraz rosngca liczba oséb z niepetnosprawnosciami ruchowymi
generujg popyt na ustugi rehabilitacyjne, fizjoterapeutyczne oraz ortopedyczne.
Istnieje pilna potrzeba zwiekszenia dostepnosci tych ustug, szczegdlnie w regionach
stabiej zurbanizowanych.

¢ Rosnace zapotrzebowanie na ustugi psychiatryczne i psychologiczne - szybkie
tempo zycia, stres zawodowy, izolacja spoteczna oraz konsekwencje pandemii
COVID-19 spowodowaty wzrost liczby oséb potrzebujacych pomocy
psychologiczneji psychiatrycznej. Istotne jest zapewnienie dostepu do
specjalistycznej opieki w tym zakresie oraz zwiekszenie liczby wykwalifikowanego
personelu.
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Wzrost Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa — spoteczenistwo polskie staje sie
coraz bardziej Swiadome w zakresie zdrowia, profilaktyki oraz stylu zycia. Skutkiem
tego jest wzrost zainteresowania ustugami profilaktycznymi oraz edukacja
zdrowotng. Konieczne jest zatem rozwijanie tych ustug oraz kompetencji
edukacyjnych personelu medycznego.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania konieczna bedzie strategiczna reorganizacja systemu
opieki zdrowotnej, obejmujgca m.in. rozbudowe infrastruktury opieki geriatrycznej

i dtugoterminowej, rozwéj nowych modeli opieki (np. opieka koordynowana), zwiekszenie
naktaddéw na profilaktyke zdrowotna oraz ksztatcenie specjalistycznej kadry medycznej
odpowiadajgcej na nowe potrzeby spoteczne.

Transformacja ekologiczna sektora

Transformacja ekologiczna staje sie jednym z najwazniejszych strategicznych wyzwan dla
sektora ochrony zdrowia. Wynika to przede wszystkim z coraz bardziej rygorystycznych regulaciji
srodowiskowych oraz presji spotecznej na prowadzenie dziatalnosci zgodnie z zasadami
zréownowazonego rozwoju. w szczegdlnosci znaczenie maja unijne regulacje ESG oraz dyrektywa
CSRD, ktére naktadajg na placéwki medyczne obowigzek raportowania wptywu ich dziatalnosci
na srodowisko, spoteczenstwo oraz zarzadzanie organizacja.

W ramach transformacji ekologicznej sektor ochrony zdrowia stanie przed szeregiem wyzwan
i zadan strategicznych, takich jak:

¢ Redukcja sladu srodowiskowego placéwek medycznych — koniecznos$é obnizenia
emisji CO,, redukcji zuzycia energii, wody oraz surowcow naturalnych. Placéwki
bedg zobowigzane wdrazaé¢ nowoczesne technologie proekologiczne, takie jak
odnawialne Zrddta energii, energooszczedne systemy wentylacji i ogrzewania oraz
zréwnowazone technologie gospodarowania woda i odpadami.

¢ Efektywne zarzadzanie odpadami medycznymi - rozwdj systemoéw zarzadzania
i segregacji odpadoéw medycznych oraz niebezpiecznych zgodnie z najwyzszymi
standardami ekologicznymi. Bedzie to wymagac¢ wdrazania nowoczesnych
technologii utylizacji, recyklingu oraz minimalizacji produkcji odpadéw.

e Zastosowanie zrownowazonej infrastruktury budynkowej — projektowanie
nowych oraz modernizacja istniejgcych obiektéw medycznych zgodnie z zasadami
zielonego budownictwa. Dotyczy¢ to bedzie m.in. zastosowania materiatéw
ekologicznych, energooszczednych rozwigzan izolacyjnych, zielonych dachéw oraz
rozwigzan infrastrukturalnych ograniczajgcych negatywny wptyw na srodowisko.

¢ Wdrazanie standardow raportowania ESG i CSRD - placéwki ochrony zdrowia
bedg zobligowane do regularnego raportowania swojego wptywu na srodowisko oraz
dziatan podejmowanych na rzecz zrdwnowazonego rozwoju. Kompetencje zwigzane
zESG i CSRD stang sie niezbedne dla kadry zarzgdzajgcej oraz specjalistow ds.
compliance i ochrony srodowiska.

¢ Edukacja ekologiczna personelu medycznego i pacjentéw - rozwoéj Swiadomosci
ekologicznej wsréd pracownikéw sektora oraz pacjentdw poprzez prowadzenie
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kampanii informacyjnych, warsztatow oraz szkolen na temat proekologicznych
zachowan, takich jak ograniczenie zuzycia jednorazowego plastiku, oszczednos¢
energii oraz efektywne zarzagdzanie odpadami.

e Zielone zamowienia publiczne — wdrazanie zasad ekologicznych w procesach
zakupowych placéwek medycznych, obejmujgce preferowanie produktow i ustug o
nizszym negatywnym wptywie na srodowisko. Wymaga to rozwiniecia odpowiednich
kompetencji zakupowych oraz wiedzy na temat proekologicznych standardéw
i certyfikacji.

Transformacja ekologiczna sektora ochrony zdrowia wigze sie z koniecznoscia istotnych
inwestycji, zmian organizacyjnych oraz rozwijania kompetencji ekologicznych pracownikéw.
Jednoczesnie dziatania te beda przynosi¢ dtugoterminowe korzysci, takie jak zmniejszenie
kosztow operacyjnych placéwek, poprawa ich wizerunku spotecznego oraz spetnienie
wymogow regulacyjnych UE.

Rozwdj turystyki medycznej

Turystyka medyczna stanowi wazng perspektywe rozwoju sektora ochrony zdrowia w Polsce,
majac istotny potencjat ekonomiczny oraz wptyw na podnoszenie jakos$ci ustug zdrowotnych.
Rosnagce zainteresowanie pacjentéw zagranicznych korzystaniem z ustug polskich placéwek
medycznych stwarza szereg mozliwosci, ale takze strategicznych wyzwan dla sektora zdrowia.

WSsréd gtéwnych czynnikéw sprzyjajgcych rozwojowi turystyki medycznej w Polsce mozna
wskazac:

¢ Wysoka jakosé ustug medycznych przy konkurencyjnych cenach - polskie
placowki medyczne oferujg ustugi na poziomie poréwnywalnym z krajami Europy
Zachodniej, jednoczesnie zachowujac relatywnie niskie koszty leczenia, co jest
bardzo atrakcyjne dla pacjentéw z zagranicy, zwtaszcza z krajow Europy Zachodniej,
Skandynawii oraz Stanéw Zjednoczonych.

¢ Nowoczesng infrastrukture medyczna i wykwalifikowana kadre — Polska
dysponuje wieloma nowoczesnymi szpitalami i klinikami prywatnymi oraz
publicznymi wyposazonymi w najnowsze technologie diagnostyczne
i terapeutyczne. Kwalifikacje polskich specjalistow (m.in. chirurgéw, stomatologéw,
kardiologoéw, ortopeddw czy specjalistdw medycyny estetycznej) sg cenione na
arenie miedzynarodowej.

e Atrakcyjne potozenie geograficzne i dobra dostepnos$¢é komunikacyjna — Polska,
dzieki swojemu centralnemu potozeniu w Europie, tatwosci transportowej (dobre
potaczenia lotnicze, kolejowe oraz drogowe) oraz stosunkowo niskim kosztom
pobytu, staje sie dogodnym miejscem dla pacjentdéw zagranicznych.
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Kluczowymi obszarami rozwoju turystyki medycznej w Polsce sg przede wszystkim:

Stomatologia i implantologia — Polska jest juz rozpoznawalnym osrodkiem dla
pacjentow zagranicznych poszukujacych zaawansowanych i relatywnie tanich ustug
stomatologicznych, implantologicznych oraz ortodontycznych.

Medycyna estetyczna i chirurgia plastyczna - ze wzgledu na korzystne relacje
jakosci do ceny, polskie kliniki medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej
przyciagajg coraz wiekszg liczbe pacjentdéw z innych krajéw.

Ortopediai rehabilitacja — nowoczesne kliniki ortopedyczne oraz wysokiej klasy
centra rehabilitacyjne stanowiag atrakcyjng oferte dla pacjentéw zagranicznych
wymagajacych operacji stawow, kregostupa czy intensywnej rehabilitac;ji.
Kardiologia i kardiochirurgia — polskie osrodki kardiochirurgiczne i kardiologiczne
cieszg sie uznaniem ze wzgledu na wysoki poziom leczenia oraz znacznie nizsze
koszty procedur w poréwnaniu z Europg Zachodnia.

Diagnostyka medyczna (obrazowa, laboratoryjna) — relatywnie niski koszt badan
diagnostycznych przy wysokiej jakosci wyposazenia i personelu czyni Polske
interesujaca lokalizacja do wykonywania zaawansowanych badan diagnostycznych.

Strategiczne wyzwania zwigzane z rozwojem turystyki medycznej obejmuja:

Zwiekszenie promocji polskiej oferty medycznej za granica, co wymaga
wspotpracy miedzy placéwkami medycznymi, administracja publiczng oraz
organizacjami branzowymi w celu efektywnego promowania ustug zdrowotnych na
arenie miedzynarodowej.

Podniesienie standardéw obstugi pacjentow zagranicznych, w tym rozwoju
kompetencji jezykowych i miedzykulturowych personelu medycznego oraz
administracyjnego.

Rozwodj infrastruktury towarzyszacej, jak hotele medyczne, osrodki rehabilitacyjne
czy specjalistyczne ustugi concierge dedykowane pacjentom zagranicznym, ktore
zwiekszg atrakcyjnos¢ polskiej oferty.

Zapewnienie efektywnej koordynacji opieki i logistyki leczenia, w tym wdrozenie
nowoczesnych systemow zarzadzania oraz obstugi pacjentéw zagranicznych, ktére
utatwig kompleksowg obstuge turystéw medycznych.

Rozwadj opieki koordynowanej i ambulatoryjnej

Rozwdj opieki koordynowanej i ambulatoryjnej stanowi strategiczny kierunek transformaciji
systemu ochrony zdrowia w Polsce, majacy na celu zwiekszenie efektywnosci i jakosci
Swiadczen zdrowotnych oraz poprawe dostepu pacjentéw do ustug medycznych. Przejscie od
modelu skoncentrowanego na leczeniu szpitalnym do modelu opartego na kompleksowej
opiece ambulatoryjnej oraz koordynacji ustug zdrowotnych bedzie kluczowym wyzwaniem dla

sektora.
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Gtéwne kierunki rozwoju opieki koordynowanej i ambulatoryjnej obejmuja:

Zwiekszenie roli POZ - przeniesienie czesci Swiadczen zdrowotnych ze szpitali do
POZ, gdzie lekarz rodzinny petni role koordynatora leczenia pacjenta, zapewniajgc
kompleksowa diagnostyke, profilaktyke oraz zarzadzanie leczeniem choréb
przewlektych. Pozwoli to na skrécenie kolejek do specjalistow oraz ograniczenie
niepotrzebnych hospitalizaciji.

Wdrozenie opieki koordynowanej - rozwdj modeli organizacyjnych, w ktérych
opieka medyczna nad pacjentem jest zintegrowana pomiedzy réznymi specjalistami,
diagnostyka oraz rehabilitacjg. Dzieki temu pacjent zyskuje dostep do szybkiej
diagnostyki, kompleksowego leczenia oraz skutecznej rehabilitaciji,
koordynowanych przez zesp6t medyczny wspoétpracujacy w jednym systemie.
Rozwdj specjalistycznej opieki ambulatoryjnej — zwiekszenie dostepnosci
ambulatoryjnych ustug specjalistycznych, takich jak ambulatoryjne procedury
chirurgiczne, diagnostyka specjalistyczna, onkologiczna, kardiologiczna czy
ortopedyczna. Rozbudowa tej formy opieki umozliwi zmniejszenie liczby
hospitalizacji oraz poprawe jakosci zycia pacjentéw poprzez szybszy dostep do
procedur leczniczych.

Wzmocnienie opieki domowej i Srodowiskowej — rozwijanie $wiadczen
zdrowotnych realizowanych bezposrednio w miejscu zamieszkania pacjenta,
zwtaszcza w zakresie opieki geriatrycznej, paliatywnej, hospicyjnej oraz
rehabilitacyjnej. Jest to kluczowe dla poprawy jakosci zycia oséb starszych,
przewlekle chorych oraz oséb zaleznych.

Rozwoj technologii wspierajacych opieke ambulatoryjna — wdrazanie systemow
telemedycznych, elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zdalnego
monitorowania stanu zdrowia pacjentéw przewlektych, co zwieksza efektywnos¢
pracy zespotéw medycznych oraz pozwala na state monitorowanie pacjentow bez
koniecznosci ich hospitalizacji.

Podniesienie kompetencji personelu medycznego w zakresie opieki
koordynowanej — koniecznos$¢ ksztatcenia kadry medycznej, szczegdlnie lekarzy
rodzinnych, specjalistow ambulatoryjnych oraz pielegniarek sSrodowiskowych,

w zakresie kompleksowego zarzadzania zdrowiem pacjentéw, wspotpracy
interdyscyplinarnej oraz skutecznego korzystania z technologii cyfrowych.

Strategiczne wyzwania zwigzane z rozwojem opieki koordynowanej i ambulatoryjnej obejmujag
przede wszystkim koniecznos¢ restrukturyzacji finansowania ustug medycznych (kontrakty
NFZ), zmiany organizacyjne w placéwkach medycznych, rozwijanie kompetenc;ji
koordynacyjnych kadry oraz edukacje pacjentéw w zakresie korzystania z nowoczesnych form
opieki zdrowotne;j.
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POTENCJAL SEKTORA DO GENEROWANIA MIEJSC PRACY

Czynniki stymulujace wzrost miejsc pracy

Sektor ochrony zdrowia wykazuje znaczacy potencjat do generowania nowych miejsc pracy,
ktory wynika przede wszystkim z dynamicznego rozwoju technologicznego, cyfryzacji ustug
zdrowotnych, a takze rosngcego znaczenia turystyki medycznej. Te czynniki dziatajg zaréwno
samodzielnie, jak i wzajemnie sie uzupetniaja, zwiekszajgc ogdlny poziom zatrudnienia

w sektorze.

Do kluczowych czynnikéw sprzyjajacych wzrostowi zatrudnienia naleza:

¢ Rozwoéj technologii medycznych i diagnostycznych — postepujgca modernizacja
sprzetu diagnostycznego oraz terapeutycznego (roboty chirurgiczne, nowoczesna
aparatura obrazowa, urzadzenia telemedyczne) generuje zapotrzebowanie na
wysoko wykwalifikowanych technikéw medycznych, specjalistéw ds. diagnostyki
laboratoryjnej, fizykéw medycznych oraz personel obstugujacy nowoczesne
urzadzenia. Powstajg takze nowe stanowiska pracy zwigzane z produkcja,
serwisowaniem i walidacjg sprzetu medycznego.

e Cyfryzacjairozwdj telemedycyny — dynamiczny rozwéj ustug zdrowotnych
Swiadczonych na odlegtosé, systemow elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
platform teleopieki, powoduje wzrost zatrudnienia specjalistéw z zakresu IT
w ochronie zdrowia, ekspertéw ds. cyberbezpieczenstwa, a takze pracownikéw
obstugujacych zdalne centra konsultacyjne oraz koordynujgcych procesy
telemedyczne. Cyfryzacja generuje takze nowe potrzeby szkoleniowe, zwiekszajgc
zapotrzebowanie na edukatoréw cyfrowych w sektorze zdrowia.

e Wazrost znaczenia turystyki medycznej - rozwoj turystyki medycznej jako
dynamicznie rozwijajacej sie gatezi gospodarki skutkuje zwiekszonym
zapotrzebowaniem na specjalistow w dziedzinach, ktdre sg atrakcyjne dla
pacjentow zagranicznych, takich jak stomatologia, ortopedia, medycyna estetyczna,
kardiologia oraz rehabilitacja. Turystyka medyczna generuje takze miejsca pracy
poza medycyng —w ustugach towarzyszgcych, takich jak koordynacja leczenia,
ttumaczenia, ustugi hotelowe oraz transportowe.

e Starzenie sie spoteczenstwa i rozwoj opieki dtugoterminowej — demograficzne
trendy starzenia sie populacji prowadzg do wzrostu zapotrzebowania na
specjalistéw z zakresu geriatrii, opieki dtugoterminowej, paliatywnej oraz pielegnacji
0s06b przewlekle chorych. Jest to obszar, w ktérym zatrudnienie bedzie rosto
szczegllnie szybko, generujac miejsca pracy dla opiekundw medycznych,
terapeutow zajeciowych, pielegniarek srodowiskowych oraz specjalistow
rehabilitacji.

e Wazrost znaczenia profilaktyki zdrowotnej i edukacji zdrowotnej-rosngca
Swiadomosé zdrowotna spoteczenistwa powoduje wzrost zatrudnienia w sektorze
profilaktyki oraz promocji zdrowia. Powstajg nowe stanowiska dla edukatoréw
zdrowotnych, dietetykdw, trenerédw zdrowia oraz specjalistdw ds. programow
profilaktycznych, zaréwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym.
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Transformacja ekologiczna sektora zdrowia — wdrazanie standardow ESG oraz
polityk ekologicznych powoduje wzrost zapotrzebowania na specjalistéw ds.
zrownowazonego rozwoju, efektywnosci energetycznej, zarzadzania odpadami
medycznymi oraz ekspertow w zakresie raportowania srodowiskowego. Jest to
kolejny obszar, ktéry generuje nowe stanowiska pracy.

Powyzsze czynniki wskazuja, ze sektor ochrony zdrowia w perspektywie srednio-

i dtugoterminowej ma duzy potencjat wzrostu zatrudnienia, ktéry obejmuje szerokie spektrum
stanowisk — od specjalistéw technicznych i cyfrowych, poprzez kadre medycznag i opiekuncza,
az po specjalistéw zwigzanych z ustugami towarzyszacymi turystyce medycznej i transformacja
ekologiczna sektora.

Czynniki stymulujace wzrost miejsc pracy (technologie, telemedycyna, turystyka
medyczna)

Sektor ochrony zdrowia wykazuje znaczacy potencjat do generowania nowych miejsc pracy,
ktéry wynika przede wszystkim z dynamicznego rozwoju technologicznego, cyfryzacji ustug
zdrowotnych, a takze rosngcego znaczenia turystyki medycznej. Te czynniki dziatajg zaréwno
samodzielnie, jak i wzajemnie sie uzupetniaja, zwiekszajgc ogdlny poziom zatrudnienia

w sektorze.

Do kluczowych czynnikéw sprzyjajacych wzrostowi zatrudnienia naleza:

¢ Rozwoj technologii medycznych i diagnostycznych — postepujgca modernizacja
sprzetu diagnostycznego oraz terapeutycznego (roboty chirurgiczne, nowoczesna
aparatura obrazowa, urzadzenia telemedyczne) generuje zapotrzebowanie na
wysoko wykwalifikowanych technikdw medycznych, specjalistéw ds. diagnostyki
laboratoryjnej, fizykdw medycznych oraz personel obstugujacy nowoczesne
urzadzenia. Powstajg takze nowe stanowiska pracy zwigzane z produkcja,
serwisowaniem i walidacjg sprzetu medycznego.

e Cyfryzacjairozwdj telemedycyny — dynamiczny rozwoj ustug zdrowotnych
Swiadczonych na odlegtosé, systemow elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
platform teleopieki, powoduje wzrost zatrudnienia specjalistéw z zakresu IT
w ochronie zdrowia, ekspertéw ds. cyberbezpieczenstwa, a takze pracownikéw
obstugujacych zdalne centra konsultacyjne oraz koordynujgcych procesy
telemedyczne. Cyfryzacja generuje takze nowe potrzeby szkoleniowe, zwiekszajgc
zapotrzebowanie na edukatoréw cyfrowych w sektorze zdrowia.

e Wazrost znaczenia turystyki medycznej - rozwoj turystyki medycznej jako
dynamicznie rozwijajgcej sie gatezi gospodarki skutkuje zwiekszonym
zapotrzebowaniem na specjalistow w dziedzinach, ktére sg atrakcyjne dla
pacjentoéw zagranicznych, takich jak stomatologia, ortopedia, medycyna estetyczna,
kardiologia oraz rehabilitacja. Turystyka medyczna generuje takze miejsca pracy
poza medycyng —w ustugach towarzyszacych, takich jak koordynacja leczenia,
ttumaczenia, ustugi hotelowe oraz transportowe.
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Starzenie sie spoteczenstwa i rozwoj opieki dtugoterminowej - demograficzne
trendy starzenia sie populacji prowadzg do wzrostu zapotrzebowania na
specjalistow z zakresu geriatrii, opieki dtugoterminowej, paliatywnej oraz pielegnaciji
0s0b przewlekle chorych. Jest to obszar, w ktérym zatrudnienie bedzie rosto
szczegoblnie szybko, generujac miejsca pracy dla opiekunéw medycznych,
terapeutow zajeciowych, pielegniarek srodowiskowych oraz specjalistow
rehabilitacji.

e Wazrost znaczenia profilaktyki zdrowotnej i edukacji zdrowotnej - rosngca
$Swiadomos$é zdrowotna spoteczeristwa powoduje wzrost zatrudnienia w sektorze
profilaktyki oraz promocji zdrowia. Powstajg nowe stanowiska dla edukatoréw
zdrowotnych, dietetykow, treneréw zdrowia oraz specjalistow ds. programow
profilaktycznych, zaréwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym.

e Transformacja ekologiczna sektora zdrowia — wdrazanie standardéw ESG oraz

polityk ekologicznych powoduje wzrost zapotrzebowania na specjalistow ds.

zrownowazonego rozwoju, efektywnosci energetycznej, zarzgdzania odpadami
medycznymi oraz ekspertéw w zakresie raportowania srodowiskowego. Jest to
kolejny obszar, ktéry generuje nowe stanowiska pracy.

Powyzsze czynniki wskazuja, ze sektor ochrony zdrowia w perspektywie srednio-

i dtugoterminowej ma duzy potencjat wzrostu zatrudnienia, ktéry obejmuje szerokie spektrum
stanowisk — od specjalistow technicznych i cyfrowych, poprzez kadre medyczng i opiekuncza,
az po specjalistéw zwigzanych z ustugami towarzyszgcymi turystyce medycznej i transformacja
ekologiczng sektora.

Priorytety edukacyjne i rozwojowe dla ksztatcenia kadr

Efektywne wykorzystanie potencjatu zatrudnienia w sektorze ochrony zdrowia wymaga
odpowiednio ukierunkowanego ksztatcenia i rozwoju kompetencji pracownikdow sektora.
Wyznaczenie priorytetéw edukacyjnych i rozwojowych jest niezbedne, aby dostosowac
kwalifikacje i umiejetnosci kadry do przysztych wyzwan sektora.

Najwazniejsze priorytety edukacyjne obejmuja:

¢ Rozwodj kompetencji cyfrowych i technologicznych - konieczne jest intensywne
ksztatcenie personelu medycznego, administracyjnego oraz technicznego
w zakresie obstugi nowych technologii cyfrowych, telemedycznych oraz
informatycznych systemoéw medycznych. Szczegdlny nacisk powinien by¢ potozony
na ksztatcenie lekarzy i pielegniarek w zakresie elektronicznej dokumentacji
medycznej, teleopieki, a takze korzystania z technologii Al i Big Data w diagnostyce
i terapii.

¢ Rozwdj specjalizacji geriatrycznych i opieki dtugoterminowej — ksztatcenie
specjalistéw w zakresie geriatrii, opieki paliatywnej, dtugoterminowej oraz
Srodowiskowej powinno by¢ priorytetem ze wzgledu na postepujgce starzenie sie
populacji. Konieczne bedzie zwiekszenie liczby miejsc na studiach

V4 INDORO

ZWIAZEK PRACODAWCOW

33



specjalizacyjnych, a takze kursow kwalifikacyjnych dla personelu sredniego

i pomocniczego.

e Ksztatcenie kompetencji menedzerskich w ochronie zdrowia - rozwéj kadry
zarzadzajacej, zwtaszcza w publicznych placéwkach ochrony zdrowia, wymaga
wzmochienia kompetencji w zakresie zarzgdzania strategicznego, finansowego,
jakosciowego, a takze umiejetnosci wdrazania innowacji. Szczegdlnie istotne beda
kursy, studia podyplomowe oraz specjalistyczne programy rozwojowe adresowane
do menedzeréw sektora zdrowotnego.

e Rozwoéj kompetencji miekkich — konieczne bedzie wdrozenie regularnych szkolen
dotyczacych komunikacji interpersonalnej, zarzgdzania stresem, empatii oraz
profesjonalnej obstugi pacjenta. Priorytetowe znaczenie bedg miaty programy
profilaktyki wypalenia zawodowego, adresowane do kadry medycznej i opiekunczej.

o Ksztatcenie proekologiczne i kompetencje ESG —w zwigzku z rosngcymi
wymaganiami regulacyjnymi UE w zakresie zréwnowazonego rozwoju konieczne jest
wprowadzenie edukacji ekologicznej dla kadry technicznej i zarzadzajacej
placéwkami medycznymi, w szczegdlnosci w zakresie efektywnosci energetycznej,
zarzadzania odpadami oraz wdrazania raportowania ESG i CSRD.

¢ Kompetencje jezykowe i miedzykulturowe — dynamiczny rozwdj turystyki
medycznej wymaga od personelu medycznego oraz administracyjnego podniesienia
kompetencji jezykowych (zwtaszcza jezyk angielski, niemiecki, rosyjski, ukrainski), a
takze umiejetnosci obstugi pacjentéw z réznych kultur. Konieczne sg intensywne
programy szkoleniowe i certyfikacyjne w tym zakresie.

¢ Wspétpraca edukacji medycznej z sektorem biznesowym - intensyfikacja
wspotpracy miedzy uczelniami medycznymi a sektorem prywatnym w zakresie
dostosowania programow ksztatcenia do rzeczywistych potrzeb rynku pracy, w tym
wspodlne programy praktyk zawodowych, stazy oraz projektéw badawczo-
rozwojowych realizowanych z przemystem medycznym.

W celu realizacji tych priorytetdw edukacyjnych niezbedne bedzie zwiekszenie inwestycji
publicznych oraz prywatnych w edukacje specjalistyczna, wspétpraca z instytucjami
miedzynarodowymi, rozwoj programow stypendialnych i stazowych, a takze stworzenie
nowoczesnych centrow ksztatcenia praktycznego wykorzystujgcych symulacje medyczng oraz
najnowsze technologie.
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Podsumowanie i rekomendacje

Przeprowadzona analiza sektora ochrony zdrowia ukazuje jego kluczowa role w zapewnianiu
stabilnosci spoteczno-gospodarczej oraz istotne wyzwania, ktérym musi sprostaé. Szczegdlnie
istotne sg dynamiczne zmiany demograficzne, technologiczne oraz srodowiskowe, ktére
generuja potrzebe dostosowania kompetencji kadr sektora do nowych realiéw. Priorytetowym
zadaniem pozostaje uzupetnienie luk kadrowych, przede wszystkim w zawodach medycznych
oraz technicznych. Nie mniej istotne jest podniesienie kompetencji cyfrowych, menedzerskich
oraz umiejetnosci zwigzanych z ekologiczng transformacja sektora.

Aby skutecznie odpowiedzieé na te wyzwania, rekomendujemy:

e intensyfikacje dziatan edukacyjnych poprzez zwiekszenie liczby miejsc na
kierunkach medycznych oraz specjalizacjach kluczowych dla przysztosci sektora,

e rozwdj elastycznych i dostosowanych do potrzeb rynku szkolen ustawicznych,
szczegblnie w zakresie kompetencji cyfrowych i technologicznych,

e inwestowanie w rozwdj telemedycyny i cyfryzacji, co przyczyni sie do poprawy
dostepnosci i jakosci opieki medycznej,

e wdrozenie rozwigzan sprzyjajacych zatrzymaniu kadr medycznych w kraju, takich jak
poprawa warunkow pracy, zwiekszenie wynagrodzen oraz stworzenie przejrzystych
Sciezek kariery zawodowej,

e promowanie opieki koordynowanej i ambulatoryjnej w celu poprawy efektywnosci
leczenia oraz ograniczenia presji na szpitalng opieke zdrowotna.

Realizacja powyzszych rekomendacji umozliwi skuteczniejszg adaptacje sektora ochrony
zdrowia do przysztych wyzwan, zwiekszy dostepnos¢ ustug zdrowotnych dla spoteczenstwa oraz
pozytywnie wptynie na atrakcyjnos$é sektora jako miejsca pracy.
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