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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

Celem gtownym projektu jest pozyskanie informacji nt. potrzeb kadrowych placéwek
medycznych w zakresie zawodow, kwalifikacji oraz kompetencji zawodowych personelu
medycznego poprzez realizacje projektu badawczego pt. ,Zapotrzebowanie rynku
pracy/placowek medycznych POZ na kwalifikacje i kompetencje zawodowe personelu
medycznego”. Badanie ukierunkowane zostato na wypracowanie stanowisk/rozwigzan, ktére
dostosujg system edukacji do potrzeb rynku pracy w zakresie potencjatu zawodowego
pracownikéw ustug medycznych.

Badanie ukierunkowane zostato na wypracowanie stanowisk/rozwigzan, ktére dostosujg
system edukacji do potrzeb rynku pracy w zakresie potencjatu zawodowego pracownikéw
ustug medycznych.

Badanie realizowane byty w okresie od 1 czerwca 2021 do 15 pazdziernika 2021.

Gromadzenie danych odbywato sie metodg badan jakosciowych - technika TIDI (telefoniczne
indywidualne wywiady pogtebione). Pierwotnie planowana bytfa realizacja technikg FGI,
natomiast obostrzenia covidowe wymusity zmiane techniki gromadzenia danych na technike
TIDI.

Zastosowanie tej techniki wynikato z ograniczen dotyczgcych pandemii COVID-19.

2. Charakterystyka uczestnikow badania jakosciowego

Wszyscy respondenci biorgcy udziat w badaniu to osoby zarzadzajgce placéwkg POZ.

,Zajmuje sie sprawami organizacyjnymi i prawnymi w przychodni Proximum we Wroctawiu.
Mam petnomocnika, ktéry zajmuje sie sprawami medycznymi. Natomiast jezeli chodzi o
administracje, to te wszystkie rzeczy biurokratyczne sg po mojej stronie.”

,Jestem absolwentem poznanskiej dwczesnej Akademii Medycznej, obecnie Uniwersytet
Medyczny. W zawodzie juz od 27 lat, jestem lekarzem specjalistg, internistg, diabetologiem.
Pracuje rowniez jako lekarz pierwszego kontaktu w firmie, ktérej jestem wspdtwiascicielem,
w spofce partnerskiej. A dodatkowo jestem rowniez zatrudniony jako diabetolog w poradni
diabetologicznej przy ktodzkim 20z.”

,0d 2008 roku jestem w branzy ochrony zdrowia. Z wyksztatcenia jestem prawnikiem, a od
2013 roku prowadze przychodnie zajmujacg sie POZ. Specjalistkg medycyny pracy, a obecnie
mMocNo zaangazowana W proces szczepien. Ponadto prowadze réwniez klaster Innowacyjna
Medycyna.”
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3. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

Respondenci zostali poproszeni, o wskazanie gtéwnych problemoéw w podstawowym systemie
ochrony zdrowia oraz o ocene organizacji obecnego system ochrony zdrowia. Jeden z
respondentow wskazat na ponizsze problemy jak m.in. brak zauwazenia roli POZ w systemie,
brak strategii, brak finansowania i brak kadr: ,Podstawowym problemem jest to, ze tak
naprawde za chwile tego systemu ochrony zdrowia po prostu nie bedzie. Brak zauwazenia roli
POZ w ogdle w systemie. Jak 20 lat temu rozpoczeta sie reforma zostata ona zatrzymana w
pot kroku i mamy system, ktéry trudno nazwaé systemem hybrydowym, i chyba zmierzamy
do tego, zeby leczy¢ sie w szpitalu od poczatku do konca, albo w przychodni przyszpitalnej.
Brak zrozumienia przez decydentdw roli POZ, to jest najwieksza bolgczka od dawna. Dalej to
co sie z tym wigze to zty PR POZ, jestesmy traktowani z perspektywy Warszawy. Przyktadowo
jezeli ktos mowi juz o lekarzu POZ, to traktowany jest ten lekarz z perspektywy prywaciarza,
tak negatywnie. W tym systemie jesteSmy po prostu niewydolni, a na to naktada sie jeszcze
odejscie starszych kadr, a mtodszych po prostu nie ma. A nawet jesli przychodza to stawki,
ktore chcg powiedziatbym, ze s3 juz na poziomie europejskim. Generalnie mozna powiedzie¢
o braku strategii opieki zdrowotnej w Polsce. My zamiast skupiac¢ sie na profilaktyce,
generalnie realizujemy medycyne naprawcza. To juz jest problem, poniewaz nie jesteSmy w
stanie zastgpi¢ w szpitali, a niejednokrotnie musimy. Brak finansowania to po drugie. Brak
kadr po trzecie”. Podobnie, zwtaszcza w kontekscie braku kadr, system ochrony zdrowia
ocenia kolejny respondent: ,,Pierwsza rzecz to brak kadry. Nawet jak mam srodki zeby takiemu
lekarzowi zaptacic to niestety, ale nie mam z kim rozmawiac po prostu nie ma takich oséb na
rynku pracy. Druga rzecz to jest stabe dofinansowanie zwtaszcza jesli chodzi o wycene
procedur w AOS i to, ze pomatu prowadzenie takich poradni przestaje by¢ zupetnie
optacalne. Trzecia rzecz to mnogos¢ przepiséw ich zawitos¢. Do tego zmiany, ktdre nas czesto
dotycza réwniez innych ustaw, wiec ogarniecie tego jest naprawde trudne”. Kolejny badany
podkresla problemy natury prawno-organizacyjnej: ,Generalnie zawsze bolgcy problem
finansowania, niedostatecznego dostosowania w stosunku do potrzeb pacjentéw. Ogromne
problemy natury prawno-organizacyjnej, czyli wszystko tak naprawde jest nie do konca
jasne. Dalszy brak dobrej wspétpracy pomiedzy lekarzami POZ, a lekarzami specjalistami. A
przede wszystkim nieustajgcy brak kadry lekarskiej, zwtaszcza kadry pielegniarskiej na
rynku pracy. Natomiast bardzo pozytywnie oceniam mozliwos$¢é wystawiania e-recept i e-
zwolnien, zwtaszcza w obecnych czasach. Natomiast wspdtpraca i komunikacja miedzy
réznymi szczeblami opieki nad pacjentem pomiedzy opieka podstawowg, ambulatoryjna,
specjalistyczng i szpitalnictwem jest bardzo zta. Do tego dochodzi brak wspoétpracy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, ktéry jest ptatnikiem i w momencie, gdy zgtasza sie do
niego pacjent w NFZ na wszystko sie zgadza obwiniajac POZ. NFZ bardzo czesto przyjmuje
perspektywe pacjenta dopiero po wymianie réznego rodzaju pism rozumie sedno sprawy,
niemniej czasami zdarza sie, ze sprawa musi ,,otrze¢ sie” o prawnika. Mam nadzieje, ze ta
wymiana elektroniczna dokumentéw poprawi naszg wspodfprace ze specjalistami, bardzo



* X x

Fundusze . . .
icki Rzeczpospolita Unia Europejska ;
Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny s

Wiedza Edukacja Rozwdj

* %

chciatabym miec¢ wiedze co specjalista moze albo méc to gdzies sprawdzi¢, co szpital badz
specjalista powinien. Bo na przyktad przez to, ze specjalista nie wie, ze ja nie moge wystawié
skierowania na rezonans to jest odsytanie pacjenta niepotrzebne nerwy pacjenta,
niepotrzebne nerwy moje jako lekarza i niepotrzebne nerwy lekarza specjalisty”. Przez
kolejnego respondenta wskazane zostaty ponizsze problemy ,Problemem jest brak kadr i ich
wiek. Kilka lat temu, w takim jednym projekcie respondenci z placobwek medycznych mocno
podkreslali, ze takim najwazniejszym problemem wodwczas jest niestabilnos¢ otoczenia
prawnego. | nie mamy na to wptywu, poniewaz funkcjonujemy w srodowisku, w ktérym
regulator bez wzgledu, czy to jest minister zdrowia, czy prezes NFZ wprowadza zmiany, ktére
s3 konsultowane albo za péino, albo w sposéb bardzo pobieiny, a to z kolei dezorganizuje
nasz system pracy. Ocene funkcjonowania placowek ochrony zdrowia dziele na takie dwa
okresy przed pandemig i powiedzmy sobie w trakcie czy po pandemii, cho¢ w zasadzie ona
ciggle trwa. Jesli przyjrzelibysSmy sie badaniom satysfakcji oceny funkcjonowania po i z przed
pandemig, to te oceny, byty bardzo dobre, szwankowata specjalistyka, trudniej byto sie dostaé
do lekarza specjalisty. W trakcie pandemii przychodnie zaczety Swiadczy¢ swoje ustugi w
systemie teleporad. Trzeba sobie uswiadomic, ze przez te wszystkie lata rézne ekipy polityczne
mozolnie wprowadzaty informatyzacje i w koncu w systemie P1 udato sie wprowadzi¢ e-
recepty i e-zwolnienia, dzieki temu ten system w ogdle sie nie zawalit. Brakuje mi tez po
stronie rzadu takiego dobrego dialogu, Zzeby w pewnym sensie uswiadomic spoteczenstwo,
Ze waina jest profilaktyka, ze waine jest dbanie o wiasne zdrowie bo wtedy ten system
zostatby odcigzony. No i pozostaje jeszcze kwestia finansowania podstawowej opieki
zdrowotnej”. Innym pomystem na rozwigzanie probleméw POZ zgtaszanym przez
respondenta jest poszerzenie listy badan specjalistycznych realizowanych w placéwkach POZ:
,Takim podstawowym dla mnie problemem jest to, co pacjenci styszg w mediach, a tym co
mowi nam Narodowy Fundusz Zdrowia. Gdyby pozwolono nam robi¢ wiecej
specjalistycznych badan, to tych badan u specjalistéow bytoby po prostu mniej. Tak wiec,
wydaje mi sie, ze ten zakres badan, ktéry obdarzyt nas Narodowy Fundusz Zdrowia jest
troche okrojony. Jednym z podstawowych problemdéw a sektora ochrony zdrowia jest
niedostateczny zakres dostepu do lekarzy specjalistdw. Pacjent nie przychodzi do mnie po to,
zebym go zdiagnozowat tylko w celu uzyskania dostepu do specjalisty. Kolejne problemy to
biurokracja, zarzucanie nas papierami, ktore niczemu nie stuzg. Kolejnym problemem jest
wspotpraca miedzy specjalistami a lekarzami POZ. Czasami niepotrzebnie robimy sobie po
prostu pod gorke w tej wspotpracy. Kolejnym problemem jest brak kadry i wiek. Lekarze,
ktorzy majg mozliwos¢ przejscia na emeryture i z dnia na dziei podjeliby taka decyzje, to
zabraktoby 40% lekarze. Znalez¢ pielegniarke za pienigdze, ktore mozemy dac, to naprawde
jest cud. Ponadto, czym mozna zachecié lekarza POZ do tego zeby zaczat robi¢ specjalizacje
z medycyny rodzinnej? Pracg od rana do 18:00 lub 19:007?, do tego dochodzi biurokracja.

* Problemem jest brak wizji i strategii zdrowia, to znaczy s3 strategie ale nie s3 one
wdrazane, brak zauwazenia i zrozumienia roli POZ w systemie opieki zdrowotnej
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* Nastepowal bedzie dalszy nieuchronny okres degradacji systemu ochrony zdrowia
Wynika to z trendow demograficznych, brakow kadrowych

* Problemem jest réwniez stabe dofinansowanie zwtaszcza jesli chodzi o wycene
procedur w AOS i fakt, ze pomatu prowadzenie takich poradni przestaje by¢ zupetnie
optacalne

* Brak dobrej wspétpracy pomiedzy lekarzami POZ, a lekarzami specjalistami, a przede
wszystkim nieustajgcy brak kadry lekarskiej, zwtaszcza kadry pielegniarskiej na rynku

pracy

*  Brak wspoétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory jest ptatnikiem i w sporach
pomiedzy pacjentem a placowka POZ/AOS bardzo czesto w nieuzasadnionych
przypadkach staje po stronie pacjenta tym samym obwiniajagc POZ/AOS

» Zakres badan swiadczony przez placowki jest niewystarczajagcy, a tym samym
obcigzajacy lekarzy specjalistow

*  Zakres badan, ktéry na placowki POZ natozyt Narodowy Fundusz Zdrowia jest w opinii
badanych zbyt okrojony

*  Podstawowym problemem jest tez niedobdr kadry, wiasciciele placowek bardzo czesto
mierzg sie z brakami kadrowymi

* Woystepuje nadal brak stabilizacji prawnej, czeste zmiany w prawie wzmagaja
biurokracje

* Kolejnym problemem jest zbyt czeste korzystanie z wizyt lekarskich, kiedy
wystarczytoby ewentualnie skonsultowac sie z wykwalifikowanym pielegniarka, jest to
kwestia mentalnosci pacjentdw dotyczaca leczenia — pielegniarka moze wypisaé e-
recepte, ale nie moze wypisac e-zwolnienia.

4.  Wymagania pracodawcow wzgledem personelu medycznego

W kolejnym pytaniu respondenci poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej instytucji, jak
rowniez o to jakie ruchy kadrowe sg planowane w placéwce. Zapytana ich réwniez o to jakich
pracownikdéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukujg. Czes¢ badanych placéwek
ma ustabilizowang sytuacje kadrowa i nie planujg zatrudnienia kadry, inni poszukujg kadry
zaréowno medycznej jak i niemedycznej. Jeden z respondentéow zauwazyt, ze ,W tym
momencie jestem na poziomie zadowalajgcym. To znaczy mam obsadzone wszystkie etaty,
ale to tez udato mi sie dopiero w perspektywie tego roku, poniewaz w poprzednim roku
miatem braki pielegniarskie, wiec jesli chodzi o pielegniarki na chwile obecng nie planuje ani
zwiekszania, ani zmniejszania zatrudnienia. Jesli chodzi o technikédw czy pracownie
rentgenowskga, jest tak samo czyli utrzymane status quo. Personel pozamedyczny, czyli
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rejestracja, bgdz obstuga tez mam wystarczajgcy ilos¢ i tez nie planuje zmiany w zatrudnieniu.
Natomiast duze zapotrzebowanie jest jezeli chodzi o lekarze zaréwno lekarzy POZ jak i lekarzy
specjalistow. Jezeli chodzi o lekarzy, to nie potrzebujemy zadnych specjalnych kwalifikacji
wezme praktycznie kazdego, kto ma prawo wykonywania zawodu. Mile widziane bytoby
jakies doswiadczenie, natomiast przy takich brakach, jak ja obecnie mam, to nawet w tym
zakresie jestem w stanie pracownika przeszkoli¢. W przypadku rejestratora badz asystenta
medycznego, to te kwalifikacje, bytyby waine, mito bytoby gdyby taka osoba miata
wyksztatcenie wyisze, gdzies tam powigzane réwniez z medycyng”. Inny badany podobnie
uwaza, ze , Taki jak mam poziom zatrudnienia chciatabym utrzymaé. Patrzac w mojej placowce
na warunki lokalowe jestesmy wypetnieni od A do Z, nie ma juz ani przestrzeni czasowej ani
lokalowej, na to zeby kogo$ zatrudniaé. Zwiekszenia zatrudnienia zatem nie planuje,
natomiast za rok odchodzi moja pielegniarka na emeryture i bede poszukiwata nowej rownie
wysoko i dobrze wyksztatconej. | tutaj juz od po6t roku szukamy osoby na to miejsce. Dlatego
tez 2 lata temu pojawita sie u mnie rejestratorka, taka menadzerka, bo ja wczesniej
zatrudniatam na rejestracji witasnie pielegniarki, ale poniewaz nie byto juz kolejnej
postanowifam zatrudni¢ personel niemedyczny i powiem szczerze ze jestem bardzo
zadowolona. Bardzo namawiam do tego typu rozwigzan, gdzie jest wtasnie taka osoba w
postaci rejestratorki, menadzerki, ktéra ,,spina” prace catej placéwki. Odnosnie kwalifikacji,
pielegniarka musi mie¢ kwalifikacje, czyli by¢ albo panig magister pielegniarstwa, badz
licencjat, ale tych pan z licencjatem jest stosunkowo niewiele na rynku. Natomiast musi mie¢
skonczony kurs pielegniarki Srodowiskowo rodzinnej. Z kwalifikacji dobrze tez jest miec¢ kurs
EKG, kurs spirometrii i kurs szczepien. W przypadku rejestratorki mniej bedzie o
kwalifikacjach, a wiecej tak naprawde o kompetencjach. Jak zatrudniatam rejestratorke
zwracatam uwage na takie kompetencje miekkie jak: komunikatywnos¢, asertywnosé (ale
taka grzeczna asertywnosc), bo bardzo czesto méwimy pacjentom nie i trzeba to zrobié
bardzo grzecznie, tak zeby zatagodzi¢ sytuacje a nie jg zaogni¢. Zresztg przed czasami
pandemii ze swoimi lekarkami i pielegniarkami chodzitam $rednio co 2 lata na takie kursy
asertywnosci przypominajace, troche techniki manipulacji jak pacjenci manipulujg nami i
jak my mozemy na to manipulacje tez odpowiadac¢. | bardzo chetnie jezyk obcy plus obstuga
komputera. Na asystenta medycznego w Polsce nie ma zadnych wymogoéw kwalifikacyjnych,
taki asystent ma by¢ po prostu wpisany do rejestru asystentow. To jest cos co powstato tak
na szybko 2 lata temu w Polsce i tez nie ma tutaj zadnych regulacji prawnych, nawet nie
musi by¢ matura nawet takiego wymogu nie ma”.

e Placowki z wojewddztwa dolnoslgskiego w wiekszosci majg obecnie ustabilizowana
sytuacje kadrowa, natomiast w momencie kiedy poszukiwali pracownikéow byty to
procesy kilku kilkunastomiesieczne. Warto rowniez zaznaczy¢, ize kadra zaréwno
lekarska jak i pielegniarska albo zbliza sie do wieku emerytalnego, albo juz go
przekroczyta

e Przy zatrudnieniu pracownikéw respondenci biorg pod uwage takie kompetencje jak
komunikatywnos$é danego lekarza badz pielegniarki podejscie kontakt do pacjenta

7
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rédwniez wazna jest praca zespotowa na przystosowanie sie do srodowiska pracy
rozwigzywanie probleméw. Waing role odgrywa rowniez doswiadczenie chec
rozwaznego rozwoju oraz coraz czesciej znajomos¢ jezyka obcego.

¢ Wazinym w przypadku rejestratora badz asystenta medycznego, jest to zeby taka osoba
miata wyksztatcenie wyisze, powigzane rowniez z medycyng

e W przypadku pielegniarek wainy jest kurs pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej, z
kwalifikacji kurs EKG, kurs spirometrii i kurs szczepien

¢ Na asystenta medycznego w Polsce nie ma zadnych wymogow kwalifikacyjnych, taki
asystent ma by¢ po prostu wpisany do rejestru asystentow, nie ma tez tutaj zadnych
regulacji prawnych

5.  Warunki pracy na poszczegdlnych stanowiskach — grupy
stanowisk, atrakcyjnosc zatrudnienia, poziom wynagrodzen

Respondentom zadano rdéwnie pytania dotyczace grup stanowisk, na jakich pracujg
pracownicy oraz warunkow i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali rowniez na pytanie co wptywa na a atrakcyjnos¢ pracy, jak réwnie o poziom
oferowanych wynagrodzen na poszczegdlnych stanowiskach/grupach stanowisk. Respondenci
dzielg ogdlnie personel pracujgcy u nich w placéwkach na personel medyczny i niemedyczny
,U mnie pracujg lekarz POZ, lekarze specjalisci, personel pielegniarski, rejestratorzy medyczni,
rowniez technicy pracowni rentgenowskiej, fizjoterapeuci i ta czes¢ pracownikow zwana
wsparciem organizacyjnym, czyli dziat rozliczen kontraktéw z funduszem oraz obstuga
ksiegowa i administracyjna. Jezeli chodzi o lekarzy to tutaj jest najwieksze zréznicowanie w
kwestiach umoéw. Sa to zar6wno umowy zlecenia, umowy o prace oraz umowy kontraktowe.
Jezeli chodzi o pielegniarki w przewazajacej czesci s3 to umowy o prace. Zdarzajg sie
sporadycznie umowy zlecenie. Natomiast pozostata czes¢ pracownikdéw rejestratorzy,
technicy, dziat administracyjny to wszystko pracuje na umowe o prace. Jezeli chodzi o
zatrudnienie na petnym etacie to najwieksze zréznicowanie wystepuje u lekarzy. Czes¢ z nich
pracuje na petnym etacie, czes¢ pracuje na czes¢ etatu. Natomiast jezeli chodzi o pielegniarki
sg to w wiekszosci petne etaty. Czes¢ etatu majg jedynie panie na emeryturach, ktére majg pot
etatu badz 0,6 etatu to juz bywa réznie. Odnosnie atrakcyjnos¢ pracodawcy to mysle, ze w
pierwszej kolejnosci to kwestia wynagrodzen. Druga rzecz to jest atmosfera w pracy. Trzecia
rzecz to kwestia organizacji pracy jak to wszystko jest poustawiane, jak wyglada wspétpraca
na linii lekarz-pielegniarka. Nie ma co ukrywa¢ musimy dbac o to zeby naszym pracownikom
pracowato sie dobrze, a reszta to juz elementy wtdrne. Poza tym jestesmy spétka pracownicza
i spora czes¢ starszej kadry pracownikdéw posiada udziaty w tej spdtce i moze to tez ich troche
motywuje do pracy na rzecz rozwoju spotki. Cho¢ mysle, ze nie ma to, az tak duzego znaczenia.
Bardziej to kwestia przywigzania do placowki. Jezeli chodzi o wynagrodzenia to u lekarzy to
jest to w granicach od 10 000 do 12 000 zt brutto. Jezeli chodzi o pielegniarki to jest w
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granicach okoto 5000 zt brutto. Jezeli chodzi o personel rejestracyjny jest to kwota okoto 4000
— 4200 zf brutto, podobnie jest technikami jezeli chodzi o rentgen jest pomiedzy 4000 a 5000
zt brutto, administracja z dziatem wsparcia — majg w granicach okoto 5000 zt brutto”. Kolejny
z respondentow tak charakteryzowat sytuacje kadrowg swojej placowki: ,,Personel lekarski
tutaj mamy szesciu lekarzy, 5 pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych, jedng potozng oraz
jedna rejestratorke oraz jedna pani, ktéra zajmuje sie catg administracja. Umowy
kontraktowe majg lekarze i to jest dwoch lekarzy. Pozostata czwodrka lekarzy to
wspotwiasciciele, wiec oni s3 bez umowy. Natomiast pozostate grupy, czyli panie
pielegniarki i rejestratorki to s3 umowy o prace. Pani pracujgca w zakresie administracji ma
swojg firme, wiec to jest na zasadach umowy cywilnoprawne;j. Jedna z pan pielegniarek ma
pot etatu, natomiast pozostali wszyscy sg na umowach o prace na petny etat. Organizujemy
benefity. Przy okazji r6znego rodzaju swigt pracownicy dostajg prezenty i przynajmniej raz
do roku, a czasami nawet dwa staramy sie organizowac taka kolacje dla wszystkich
pracownikdw, takie spotkanie poza przychodnia, takie spotkanie mniej formalne bardziej
integracyjne. Odnosnie atrakcyjnosci pracy, to na pewno jest to kwestia zaufania do nas jako
pracodawcéw. Staramy sie rédwniez docenia¢ prace pracownikéw poprzez réznego rodzaju
gratyfikacje finansowe. No i mysle, ze tez stabilnos¢ oraz atmosfera w pracy, kontakty
miedzyludzkie tez jest wazna. Personel lekarski jest na umowach kontraktowych a poziom ich
wynagrodzen to jest od 7 000 do 10 000 ztotych brutto. Personel pielegniarski to jest gdzies w
granicach okoto 4000 zt netto”. Nastepny badany tak opisywat z kolein swojg sytuacje kadrowa
i warunki pracy w placowce: Mamy kadre lekarskg i pielegniarskg. Mamy tez pracownikéw
administracyjnych w tym rejestracje i warto tutaj znaczy, ze rejestracja moze odbywac sie
wielokanatowo, mozemy mie¢ rejestracje przez Internet za pomocg réinego rodzaju
formularzy, albo w przypadku duzej jednostki specjalnie do tego wydzielone call center, a
duzg nowoscig sg tak zwane chat boty. Jednym z dostawcow jest Medidesk.pl, ktére daje
dobre rozwigzanie od strony kontaktu placowki z pacjentem. Jest jeszcze cziowiek
odpowiedzialny za IT, sg jeszcze kadry (wewnetrznie albo zewnetrzna firma). Jest jeszcze
pracownik, ktéry odpowiada za RODO. To wszystko przypisuje sie tak jak rozumiem jako
administracja w placdwkach ochrony zdrowia. W konteks$cie zawieranych umoéw z naszymi
pracownikami jesteSmy absolutnie elastyczni. | nie ma to znaczenia czy ktos$ jest lekarzem
specjalistg czy pracownikiem administracyjnym, wiek czy pte¢. Zawsze Staramy sie dostosowa¢é
do potrzeb i oczekiwan naszych pracownikéow. Co do zasady podstawowg formg wspotpracy
jest umowa o prace, w roznych wymiarach, w réznym okresie. Jezeli jest to nowy pracownik
jest to zawsze na okres probny. Natomiast co do zasady nie ma u nas rotacji. Ludzie bardzo
rzadko odchodzg. Tak samo elastycznie pochodzimy w kontekscie wymiaru etatu. | tutaj, jesli
pracownikowi koliduje zatrudnienie, to idziemy na reke. Dla przyktadu mielismy
pielegniarke, ktéra zatrudniona byta na trzech etatach, to byly czgstkowe etaty. My nie
mamy takiej ustawionej polityki, ze pracownicy powinni pracowac tylko i wytacznie u nas
jesli tak to w ogdle. Co do atrakcyjnos¢ pracodawcy w oczach pracownikéw, powiedziatbym
tak: jedni wolg w szpital inni wolg spokojng przychodnie. Przy tym poziom wynagrodzen nie
odbiega od tego co oferuje rynek, bo gdyby odbiegat, to ci ludzie po prostu nie pracowaliby
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i odchodzili. Do tego dochodzg jeszcze relacje miedzyludzkie, mamy pielegniarki, ktore
pracujg u nas juz koto 20 lat, wiec te finanse nie sg czasami, az tak bardzo wazne jak sama
relacja i atmosfera w pracy. | tym trzecim elementem jest po prostu to, ie jesteSmy
elastyczni, czyli jezeli kto$ potrzebuje wzigé urlop albo ma jakie$ zdarzenie zyciowe albo
jakies tam plany, jesteSmy w stanie sie z kazdym dogada¢. To nie jest tak oczywiste w silnie
zorganizowanej strukturze szpitalnej. Pielegniarki zarabiajg od 3 500 do 4 000 netto zt wzwyz,
lekarz 6 000 netto ztotych. Osoby pracujgce w rejestracji okoto 3000 zt netto”. Sytuacja
kadrowa w placéwce kolejnego respondenta wyglada nastepujgco: , Lekarka jest na umowie
zlecenie. Bardzo chetnie zamienitbym jej to na etat, ale ona musi sie opowiedzie¢, czy w
nastepnych miesigcach nie wyjedzie. Natomiast pozostaty caty personel jest na umowach o
prace i to bezterminowych. Wyszedtem z zatozenia, ze skoro nie moge im zaoferowac jakis
duzych pieniedzy, bo nie moge, to przynajmniej dam im gwarancje zatrudnienia. Warto
podkresli¢, ze my od praktycznie 15 lat nie mamy zadnych ruchéw kadrowych, nikt od nas sie
nie zwalnia. Jeszcze panie pielegniarki rejestratorka i ksiegowa — to sg petne etaty. Odnosnie
atrakcyjnosci pracy w mojej placowce, to mysle, ze najwazniejsza jest atmosfera w pracy,
poczucie, ze jest sie cztonkiem zespotu. Do tego dochodzi pewnos¢ zatrudnienia. Pielegniarki
zarabiajg okoto 4500 zt netto, do tego dochodzg premie za szczepienia, ktére wynoszg do 1500
zt brutto. Pracownicy rejestracji dostajg 3000 i 3500 netto ztotych plus premie. Pracownik
techniczny tez zarabia okoto 3000 zt netto.”

» W AOS najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami
potoine i personel niemedyczny — czesto tego typu zadania zlecane sg firmom
zewnetrznym jak ksiegowos¢ badz informatyka

* Lekarze zatrudnieni w AOS pracujg albo na umowach o prace na czas nieokreslony, ale
czesciej nawet na umowa kontraktowych, badz sa wtascicielami POZ/AOS

* Pielegniarki zatrudnione s3 najczesciej na catych badZ czesciach (pét) etatach w
zaleznosci od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglada sytuacja z potoznymi

* Interesujagcym rozwigzaniem jest call center jednej placowki POZ/AOS, gdzie rejestracja
odbywa sie przez Internet za pomoca roznego rodzaju formularzy, a duzg nowoscia sg
tak zwane chat boty

* Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrod pracownikow wptywa poziom oferowanego
wynagrodzenia, na pewno dobra atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny
podziat obowigzkow, elastycznos¢ w wymiarze pracy

*  Poziom wynagrodzenia lekarze rodzinnego waha sie miedzy 11000 a 15000 zt brutto
miesiecznie. W przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 4500 a
6000 tysiecy netto. Natomiast w przypadku rejestracji jest na poziomie 3000-3500
ztotych brutto. Pracownicy techniczni zarabiajg okoto 3000 zt netto. Natomiast w
przypadku administracji 4500-5000 zt brutto w zaleznosci od tego na jakim stanowisku,
ale powiedzmy ze to bedzie miedzy 5000 a 5500 zt brutto
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6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewodztwa

Badani poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej z perspektywy wojewddztwa, w ktérym
prowadzg swoje placowki. Czy zauwazajg braki kadrowe oraz jakie jest zapotrzebowanie na
poszczegblne zawody/stanowiska wojewddztwie. ,Generalnie braki kadrowe s3 takie jak
wszedzie. Plusem jest to, ze jestesmy jedynie w duzym miescie i mamy wiekszy dostep do
kadry. Natomiast podejrzewam, ze w mniejszych osrodkach jest juz naprawde sytuacja bardzo
dramatyczna. Nie zatrudniamy, ani dietetyka, ani psychologa, wystarczajgce s3 bowiem
problemy ze znalezieniem ragk do pracy w POZ, w ogdle nie myslimy o zatrudnianiu takich oséb.
W perspektywie 3-5 lat podejrzewam, ze sytuacja bedzie albo taka sama, albo zdecydowanie
gorsza. Nie nastawiam sie optymistycznie, ze bedzie lepiej. Jak rozmawiatem z
pielegniarkami, to problemem byto zamkniecie wydziatéw pielegniarskich i teraz sytuacja
wyglada tak, ze wczesniej pielegniarki nie musiaty robi¢ studiow wyzszych obecnie musza.
To jest cos co w mojej opinii powoduje, ze mamy sytuacje na rynku pracy, taka jakag mamy
w przypadku pielegniarek. Tak jak sg technicy rentgenowscy badz fizjoterapeuci (i nie musza
robi¢ studiow wyzszych) tak w przypadku pielegniarek ta sytuacja wyglada troche inaczej, a
nie kazda pielegniarka chce robi¢ studia wyzsze zeby by¢ pielegniarka”. Inny z badanych
podkresla problem starzenia sie kadry medycznej: ,Wydaje mi sie ze trudno jest znalez¢
takiego asystenta medycznego poniewaz z mojg panig rejestratorkg, asystentka medyczng i
menadzerka ,,w jednym” pierwszy rok tak naprawde bardzo mocno sie docieratysmy. | nie ma
na naszym rynku szkolen takich, ktére przygotowaly prawdziwego asystenta medycznego
do pracy nie tylko z tych umiejetnosci miekkich, tylko pod katem prawdziwego triazowania.
Wydaje mi sie ze nie ma w Polsce zadnej sensownej szkoty ktore w petni przygotowywaty
asystentéw medycznych wtasnie w ten sposdb. Ponadto oczywiscie nieustajgce braki lekarzy
i pielegniarek. Potozne jeszcze mozna znalezé, ale mysle ze w perspektywie kilku lat rowniez i
z tym zawodem bedzie problem. W kontekscie takich zawodow jak psycholog, dietetyk,
fizjoterapeuta mam wrazenie, ze rynek jest zagospodarowany. Oczywiscie nie s3 oni
finansowani z NFZ-u Natomiast jesli ktos potrzebuje skorzystaé z porady takiego specjalisty to
prywatnie podejrzewam, ze nie ma najmniejszego problemu. Brakuje opiekunéw oséb
starszych to na pewno. Ostatnio jak kolezanka prowadzita rekrutacje na stanowisko
rejestratorki, to w ciggu dwodch godzin sptyneto jej ponad 250 ofert. Natomiast sensownych
to byto okoto szesciu. To jest efekt tego, ze nie ma tutaj zadnych wymagan wzgledem
rejestratorki kazdy tak naprawde moze ztozy¢ podanie o prace na ten stanowisko. W ciggu
trzech-pieciu najblizszych lat najczesciej zgtaszane zapotrzebowanie bedzie na pielegniarki,
lekarzy oraz tych dobrze wyksztatconych asystentow medycznych”.
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o Z perspektywy duzego miasta dostepnosc lekarzy POZ w wojewddztwie dolnoslaskim
jest dobra, natomiast w mniejszych miejscowosciach w duzym stopniu brakuje lekarzy
POz

e Braki kadrowe w placéwkach POZ/AOS pokrywajg sie zapotrzebowaniem na
poszczegdlne zawody stanowiska w wojewddztwie dolnoslgskim

* Dobrze oceniany jest przez lekarzy program POZ PLUS, gdzie w ramach programu
zatrudniani sg dodatkowi lekarze, ginekolog, ortopeda, kardiolog, laryngolog, coraz
czesciej endokrynolog

*  Trudno znalezé¢ dobrze wykwalifikowanych rejestratorow medycznych, asystentow
medycznych, ktorzy przygotowani byliby do pracy nie tylko z tych umiejetnosci
miekkich, tylko pod katem prawdziwego m.in. triazowania

* Problemem jest tez zamkniecie wydziatow pielegniarskich co skutkuje faktem, ie
obecnie pielegniarki muszg realizowac studia wyisze. Efektem takich reform jest brak
pielegniarek na rynku pracy

7.  Zapotrzebowanie na kwalifikacje = zawodowe personelu
medycznego

Nastepnie respondenci poproszeni zostali o wskazanie, na jakie/ktére kwalifikacje zgtaszane
jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich wojewddztwie, ktore kwalifikacje nalezg do
najczesciej, a ktore do najrzadziej poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,Poszukiwane
kwalifikacje w moim przypadku to na pewno lekarz medycyny rodzinnej, ktory chciatby
pracowac¢ w przychodni, bo ci lekarze majg takze mozliwos¢ zaktadania swoich wtasnych
praktyk, tak wiec podejrzewam, ze duza czes¢ z tych lekarzy zaktada swoje wtasne praktyki
albo zbierajg sie w dwdch trzech i zaktadajg sobie spdtke. Natomiast jest bardzo mate
zainteresowanie lekarzy rodzinnych pracg w przychodni u kogos. Przyktadowo w przypadku
pielegniarek miatem bardzo duzy problem ze znalezieniem pielegniarki do medycyny
szkolnej. Nie wiem czy jest ich tak mato, czy trudno byto mi kogo$ takiego znalei¢, ale
obecnie przekwalifikowujemy jednag pielegniarke i szkolimy ja witasnie w specjalizacji
medycyny szkolnej. Podobnie byto z pielegniarka z medycyny pracy i z lekarzami z medycyny
pracy. Znalezienie tych osdb jest naprawde trudne, obecnie zatrudniam emerytki takie
bardzo mocno zaawansowane wiekowo. | szukamy kogo$ z medycyny pracy mtodszego, to
oznacza w wieku okoto 60 lat... nadal jest straszny problem ze znalezieniem kogos takiego.
Mysle ze w perspektywie 3- 5 lat na pewno nie bedzie lepiej, a mysle ze bedzie gorzej.”
Nastepny z respondentdéw podkreslg role doswiadczenia: ,Mysle ze w kontekscie kwalifikacji
bardzo wazne jest doswiadczenie, wiec jak szukamy juz lekarzy to po pierwsze stawiamy na
takich juz z doswiadczeniem. Pewnie sytuacja jest inna w takich wiekszych przychodniach,
gdzie mogg poszukiwac lekarzy o okreslonych specjalizacjach. Mimo wszystko wracamy tu
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ciggle do braku kadr”. Inny z badanych stwierdzit, ze brakuje: ,Na pewno kwalifikacje
zwigzane z badaniami neurologicznymi, badaniami EKG, medycyng zwigzang z pierwsza
pomocy. Do tego dochodzi kwestia z psychologami, coraz wiecej oséb cierpi na réznego
rodzaju choroby psychologiczne. Ponadto dochodzi do tego obstuga komputera i programow
informatycznych. Do tego porzadne badanie laryngologiczne. Kolejna sprawa, to leczenie
zwigzane z antybiotykoterapig, z farmakoterapiag chordb codziennych, czyli chodzi o
stosowanie lekdw codziennych. Na pewno potrzebuje pielegniarki, ktére posiadajg kurs
szczepien. Nastepna sprawa to s3 pielegniarki ktére sg pielegniarkami srodowiskowo-
rodzinnymi. Dalej potrzebuje pielegniarki z kursem EKG”.

* Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, internisci oraz pediatrzy,
medycyny pracy, a w przypadku pielegniarek to pielegniarki z kwalifikacjami
pielegniarki sSrodowiskowej, szkolnej i punktow szczepien kurs USG, kurs EKG (brzucha,
tarczycy, weztéw chtonnych), ponadto poszukiwani sg specjalisci z doswiadczeniem w
leczeniu zwigzanym z antybiotykoterapia, z farmakoterapia choréb codziennych

»  Wskazane zostato réwniez zapotrzebowanie rowniez na psychologéw

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali réwniez o kompetencje o
to na jakie/ktére kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich
wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktore do najrzadziej
poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,,Bardzo waznym elementem w zakresie kompetencji
jest relacja pacjent-lekarz, czyli ta umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem, z jednej strony z
sympatia, a z drugiej strony tez oczywiscie pewng asertywnoscig”. Z kolei nastepny podkreslat
znaczenie umiejetnosci jezykowych: ,Ja mysle, ze te kompetencje miekkie zachowania
wzgledem pacjenta i reagowania w trudnych sytuacjach w kontakcie z pacjentem to s3 takie
kompetencje, ktore winny by¢ podniesione, poniewaz widze, ze personel ma z tym problem.
W zwigzku z brakiem lekarzy, czes¢ obowigzkow spadta wiasnie na pielegniarki. Pielegniarki
majg problem z powiedzeniem ,nie” pacjentowi, z ,,odestaniem” pacjenta do domu. Maja
tez problem z takim pewnym udzielaniem drobnych swiadczen”.

* Na przestrzeni 3-5 lat tak jak i obecnie zyskiwac bedg na znaczeniu kompetencje miekkie
zachowania wzgledem pacjenta i reagowania w trudnych sytuacjach w kontakcie z
pacjentem

*  Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnosc i asertywnos¢, empatia zaréwno
kadry lekarskiej jak i pielegniarskiej
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9.  Whnioski z badan jakosciowych

* Problemem jest brak wizji i strategii zdrowia, to znaczy sg strategie ale nie s3 one
wdrazane, brak zauwazenia i zrozumienia roli POZ w systemie opieki zdrowotnej

* Nastepowaé bedzie dalszy nieuchronny okres degradacji systemu ochrony zdrowia
Wynika to z trendow demograficznych, brakow kadrowych

* Problemem jest réwniez stabe dofinansowanie zwtaszcza jesli chodzi o wycene
procedur w AOS i fakt, ze pomatu prowadzenie takich poradni przestaje by¢ zupetnie
optacalne

* Brak dobrej wspoétpracy pomiedzy lekarzami POZ, a lekarzami specjalistami, a przede
wszystkim nieustajacy brak kadry lekarskiej, zwtaszcza kadry pielegniarskiej na rynku

pracy

*  Brak wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktdry jest ptatnikiem i w sporach
pomiedzy pacjentem a placowka POZ/AOS bardzo czesto w nieuzasadnionych
przypadkach staje po stronie pacjenta tym samym obwiniajagc POZ/AOS

o Zakres badan swiadczony przez placowki jest niewystarczajacy, a tym samym
obcigzajacy lekarzy specjalistow

*  Zakres badan, ktéry na placowki POZ natozyt Narodowy Fundusz Zdrowia jest w opinii
badanych zbyt okrojony

*  Podstawowym problemem jest tez niedobdr kadry, wiasciciele placowek bardzo czesto
mierzg sie z brakami kadrowymi

* Woystepuje nadal brak stabilizacji prawnej, czeste zmiany w prawie wzmagaja
biurokracje

* Kolejnym problemem jest zbyt czeste korzystanie z wizyt lekarskich, kiedy
wystarczytoby ewentualnie skonsultowac sie z wykwalifikowanym pielegniarka, jest to
kwestia mentalnosci pacjentéw dotyczaca leczenia — pielegniarka moze wypisac e-
recepte, ale nie moze wypisac e-zwolnienia.

e Placowki z wojewddztwa dolnoslaskiego w wiekszosci majg obecnie ustabilizowana
sytuacje kadrowa, natomiast w momencie kiedy poszukiwali pracownikéow byty to
procesy kilku kilkunastomiesieczne. Warto réwniez zaznaczy¢, ze kadra zaréwno
lekarska jak i pielegniarska albo zbliza sie do wieku emerytalnego, albo juz go
przekroczyta

e  Przy zatrudnieniu pracownikéw respondenci biorg pod uwage takie kompetencje jak
komunikatywnos$é danego lekarza badz pielegniarki podejscie kontakt do pacjenta
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rédwniez wazna jest praca zespotowa na przystosowanie sie do srodowiska pracy
rozwigzywanie probleméw. Waing role odgrywa rowniez doswiadczenie chec
rozwaznego rozwoju oraz coraz czesciej znajomos¢ jezyka obcego.

Waznym w przypadku rejestratora badz asystenta medycznego, jest to zeby taka osoba
miata wyksztatcenie wyisze, powigzane rowniez z medycyng

W przypadku pielegniarek wainy jest kurs pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej, z
kwalifikacji kurs EKG, kurs spirometrii i kurs szczepien

Na asystenta medycznego w Polsce nie ma zadnych wymogoéw kwalifikacyjnych, taki
asystent ma by¢ po prostu wpisany do rejestru asystentow, nie ma tez tutaj zadnych
regulacji prawnych

W AOS najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami
potoine i personel niemedyczny — czesto tego typu zadania zlecane s3 firmom
zewnetrznym jak ksiegowos¢ badz informatyka

Lekarze zatrudnieni w AOS pracujg albo na umowach o prace na czas nieokreslony, ale
czesciej nawet na umowa kontraktowych, badz sa wtascicielami POZ/AOS

Pielegniarki zatrudnione s3 najczesciej na catych badZ czesciach (po6t) etatach w
zaleznosci od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglada sytuacja z potoznymi

Interesujagcym rozwigzaniem jest call center jednej placéwki POZ/AOS, gdzie rejestracja
odbywa sie przez Internet za pomoca roznego rodzaju formularzy, a duzg nowoscia sg
tak zwane chat boty

Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrod pracownikow wptywa poziom oferowanego
wynagrodzenia, na pewno dobra atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny
podziat obowigzkéw, elastyczno$¢ w wymiarze pracy

Poziom wynagrodzenia lekarze rodzinnego waha sie miedzy 11000 a 15000 zt brutto
miesiecznie. W przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 4500 a
6000 tysiecy netto. Natomiast w przypadku rejestracji jest na poziomie 3000-3500
ztotych brutto. Pracownicy techniczni zarabiajg okoto 3000 zt netto. Natomiast w
przypadku administracji 4500-5000 zt brutto w zaleznosci od tego na jakim stanowisku,
ale powiedzmy ze to bedzie miedzy 5000 a 5500 zt brutto

Z perspektywy duzego miasta dostepnosé lekarzy POZ w wojewoddztwie dolnoslgskim
jest dobra, natomiast w mniejszych miejscowosciach w duzym stopniu brakuje lekarzy
POz

Braki kadrowe w placowkach POZ/AOS pokrywaja sie zapotrzebowaniem na
poszczegdlne zawody stanowiska w wojewddztwie dolnoslgskim

Dobrze oceniany jest przez lekarzy program POZ PLUS, gdzie w ramach programu
zatrudniani sg dodatkowi lekarze, ginekolog, ortopeda, kardiolog, laryngolog, coraz
czesciej endokrynolog
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Trudno znalezé dobrze wykwalifikowanych rejestratoréow medycznych, asystentow
medycznych, ktorzy przygotowani byliby do pracy nie tylko z tych umiejetnosci
miekkich, tylko pod katem prawdziwego m.in. triazowania

Problemem jest tez zamkniecie wydziatéw pielegniarskich co skutkuje faktem, ie
obecnie pielegniarki musza realizowacé studia wyisze. Efektem takich reform jest brak
pielegniarek na rynku pracy

Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, internisci oraz pediatrzy,
medycyny pracy, a w przypadku pielegniarek to pielegniarki z kwalifikacjami
pielegniarki srodowiskowej, szkolnej i punktow szczepien kurs USG, kurs EKG (brzucha,
tarczycy, weztéw chtonnych), ponadto poszukiwani sg specjalisci z doswiadczeniem w
leczeniu zwigzanym z antybiotykoterapia, z farmakoterapia choréb codziennych

Wskazane zostato rowniez zapotrzebowanie réwniez na psychologow
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta

®mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 71% kobiet i 29% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

m do 10.000

10% 10%

mod 10.001 do 50.000
mod 50.001 do 100.000
= od 100.001 do 250.000

m od 250.001 do 500.000

= powyzej 500.000
mieszkancow

10% stanowity placéwki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricow do 10.000.
40% to podmioty, ktére funkcjonujg w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. 20% placéwek
zlokalizowanych jest w miejscowosciach od 50.001 do 100.000 mieszkancéw. 10% badanych
podmiotéw zlokalizowanych byto w miejscowosciach od 100.001 do 250.000. 10% stanowity
placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkarncow od 250.001 do 500.000. 10%
placowek zlokalizowanych jest w miejscowosciach powyzej 500.000 mieszkarncéw
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11. Analiza wynikow
Rysunek 3. Status respondenta
120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% 0%

0%
wtiasicielem POZ pracownikiem POZ Inne, jakie

W kategorii inne jakie (100%), badani wskazywali takie odpowiedzi w przewazajacej wiekszosci
AOS, wspotwtasciciel, prezes, dyrektor, kadra zarzgdzajgca AOS.

Rysunek 4. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce

m2-5
m11-20
=21-50
Wiecej niz 50 oso6b

20% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 10% badanych
podmiotéw zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 10% badanych
podmiotow. Wiecej niz 50 oséb zatrudnia 50% respondentdw.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

10%

mbardzo Zle
mZle
= przecietnie

" dobrze

40% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (10%) lub Zle (30%), a az
50% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 10%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

inne jakie

zta wspofpraca z NFZ

ztawspotpraca nalinii lekarze POZ — lekarze
specjalisci

wzrost wymagan pacjentow
brak odpowiednio przygotowanych i
finansowanych programow

profilaktycznych

braki kadrowe

braki sprzetowe

braki finansowe

0%

20% 40% 60% 80% 100% 120%

Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e braki finansowe (100%),

e wzrost wymagan pacjentow (100%),
[ )

e zta wspotpraca z NFZ (89%),

[ )

(86%),
e braki sprzetowe (78%).

zta wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (100%),

* *

*

**

brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych
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* X %

* 5 *

m tak

" nie

90% badanych jest zdania, ze w ich placéwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 10% respondentow.
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Rysunek 8. Braki kadrowe w obszarze zawodow
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawodéw medycznych (100%),
w mniejszym stopniu z kolegi zawoddéw niemedycznych (33%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (100%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatréow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (20%).
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Rysunek 10. Braki kadrowe z perspektywy AOS
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Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (80%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréow, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdéw, alergologéw), nastepnie fizjoterapeutow (20%) i technikéw /
inzynierow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (20%). W kategorii inne jakie,
badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.

24



Eldpgug.zsekie Rzeczpospouta Unia Europejska o .
pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny *

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 11. Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych,
niezurbanizowanych
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Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(60%),

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (40%),

rozwoj zawodowy (40%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (30%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(30%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (20%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopéw (zastepstwo
na czas urlopu), lepszym finansowaniem, wsparcia w tworzeniu filii/oddziatéw.
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Rysunek 12. Grupy pracownikow, wsrdd ktdrych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak
kwalifikacji zawodowych
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Grupy pracownikéw, wsrod ktérych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwalifikacji
zawodowych

e medycznych (70%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (40%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

20,00%

30,00%

30,00%

40,00%

30,00%

20,00% 2
40,00% 4
40,00% 4
30,00% 3
20,00% 2
0,00% 0
0,00% 0

Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtdwnej
mierze: )

e kompetencje spoteczne (wrazliwos¢, szacunek dla innych) (70,00%),

e umiejetnosci wspdtpracy (60,00%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwosé nawigzywania kontaktéw (50,00%),

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (50,00%),

e umiejetnosci w zakresie obstugi klienta (50,00%),

e gotowos¢ do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (50,00%).
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jakoéé udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e niedoinformowanie pacjenta (80%),
e brak satysfakcji z wizyty (50%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (50%),
e 7tg organizacje pracy (30%),
e zi3 ocene zdrowia pacjenta (20%).
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Rysunek 14. llo$¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka a zapotrzebowanie

m zdecydowanie tak
m raczej tak
mraczej nie
= zdecydowanie nie

m trudno powiedzie¢/nie wiem

50% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 40% respondentow.
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Rysunek 15. Bariery w dostepie do form ksztatcenia

m zdecydowanie tak, jakie
m raczej tak, jakie

mraczej nie

50% badanych twierdzi, ze wystepuja bariery w dostepie do form ksztatcenia. Dotyczg one:

braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
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Rysunek 16. Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e warsztaty grupowe (70%),

e zajecia online (40%),

e kursy zawodowe (30%),

e studia podyplomowe (30%),

e szkolenia indywidualne (10%),

e studia (0%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady

online (jesli jest taka mozliwosé), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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12. Whnioski z badan ilosciowych

W kategorii inne jakie (100%), badani wskazywali takie odpowiedzi w przewazajgcej wiekszosci
AOS, wspotwiasciciel, prezes, dyrektor, kadra zarzgdzajgca AOS.

20% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 10% badanych
podmiotéw zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 10% badanych
podmiotéw. Wiecej niz 50 osob zatrudnia 50% respondentow.

40% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zZle (10%) lub Zle (30%), a az
50% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 10%.

Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e braki finansowe (100%),

e wzrost wymagan pacjentéw (100%),

e zta wspdtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (100%),

e zta wspodtpraca z NFZ (89%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych
(86%),

e braki sprzetowe (78%).

90% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 10% respondentow.

W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddw medycznych (100%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (33%).

Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (100%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (20%).

Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (80%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologéw,
pulmunologéw, kardiologow, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdéw, alergologéw), nastepnie fizjoterapeutow (20%) i technikéw /
inzynieréow medycznych ze specjalizacja w ochronie zdrowia (20%). W kategorii inne jakie,
badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.

Dziatania, ktdre zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

e wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(60%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (40%),

e rozwdj zawodowy (40%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (30%),
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e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(30%),
e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (20%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopdw (zastepstwo
na czas urlopu), lepszym finansowaniem, wsparcia w tworzeniu filii/oddziatéw.
Grupy pracownikéw, wsrod ktorych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwalifikacji
zawodowych

e medycznych (70%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (40%): informatycy.
Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktore wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtdownej
mierze: )

e kompetencje spoteczne (wrazliwos¢, szacunek dla innych) (70,00%),

e umiejetnosci wspotpracy (60,00%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwo$¢ nawigzywania kontaktéw (50,00%),

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (50,00%),

e umiejetnosci w zakresie obstugi klienta (50,00%),

e gotowos¢ do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (50,00%).
Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é udzielanych éwiadczen poprzez:

e niedoinformowanie pacjenta (80%),

e brak satysfakcji z wizyty (50%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (50%),

e zt3 organizacje pracy (30%),

e ztg ocene zdrowia pacjenta (20%).
50% respondentdw jest zdania, Ze ilos¢ oferowanych form ksztafcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 40% respondentdw.
50% badanych twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia. Dotyczg one:
braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e warsztaty grupowe (70%),

e zajecia online (40%),

e kursy zawodowe (30%),

e studia podyplomowe (30%),

e szkolenia indywidualne (10%),

e studia (0%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady
online (jesli jest taka mozliwos¢), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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Stanowiska/rekomendacje

Proponuje sie przygotowanie dokumentdéw strategicznych, lub tez ich aktualizacje i
ich wdrozenie w kontekscie zarzagdzania systemem ochrony zdrowia

Wainym podkreslenia jest rola pielegniarki w systemie ochrony zdrowia, oraz
zakresu jej pracy, powinno przyczyniaé¢ sie pod zmiany mentalnosci pacjentow i
budowac ich swiadomos¢ ze tak naprawde Moga skorzystac z porad pielegniarki, Nie
zawsze muszg to by¢ porady lekarskie.

Warto rozwazy¢ odwrdcenia tendencji korzystania ze swiadczen (placéwki POZ w
pierwszej kolejnosci powinny skupié sie na realizacji programoéw profilaktycznych, a
nastepnie na medycynie naprawczej. Rolg rzagdu jest uswiadomienie spoteczenstwu,
jak waina jest profilaktyka, jak wazne jest dbanie o wiasne zdrowie, tylko wtedy
system opieki zdrowotnej zostanie odcigzony

Warto rozwazy¢ wprowadzenie niewielkich optat za wizyte u lekarza w placéwce POZ

Nalezy pracowa¢ nad edukacja pacjentéw w kontekscie przygotowania do wizyty w
gabinecie lekarskim

W dalszym ciggu nalezy poprawi¢ jako$¢ wspétpracy pomiedzy lekarzami POZ a
lekarzami specjalistami

Powinno podnies¢ sie jakos¢ wspotpracy pomiedzy placdwkami POZ a Narodowym
Funduszem Zdrowia

Usprawnienie procesu konsultacji zarowno z Ministerstwem Zdrowia jak i
Narodowym Funduszem Zdrowia, zeby kazda ze stron mogta przystgpi¢ do procesu
przygotowana, a konsultacje nie byty ,pobieine” i bezskuteczne

Warto rozwazy¢ poszerzenie zakresu badan swiadczonych przez placéwki POZ, co
tym samym mogtoby odcigzy¢ lekarzy specjalistow (program POZ PLUS)

Sugeruje sie uregulowanie statusu prawnego w kontekscie wymogow
kwalifikacyjnych zawodu asystenta medycznego w Polsce, warto w tym kontekscie
rozwazy¢ zwiekszony zakres ksztatcenia w obszarze nauk medycznych, zeby jeszcze
lepiej osoby te przygotowac do pracy w placéwkach POZ

Wartym rozwazenia jest dalsza kontynuacja dobrze ocenianego przez wtascicieli
placobwek POZ programu POZ PLUS, ktéra wzbogaca oferte dotychczasowych
sSwiadczen i stwarza mozliwo$¢ zatrudnienia dodatkowej kadry

Wznowienie ksztatcenia zawodowego pielegniarek, mogtoby pomdéc w zapobieganiu
brakéw kadrowych w tej grupie pracownikéw
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14. Zatgcznik nr 1 —scenariusz wywiadu

SCENARIUSZ WYWIADU IDI

Czes$¢ I: Wprowadzenie - przedstawienie si¢ moderatora oraz celu catego badania

Czas: 4 minuty

Dzien dobry,

Nazywam si¢ ..... ChcielibySmy dzi§ z Pafnstwem porozmawia¢ w ramach projektu
,Zapotrzebowanie rynku pracy/placowek medycznych na kwalifikacje 1 kompetencje
zawodowe personelu medycznego”. Gléwnym celem jest identyfikacja brakow w zakresie
wiedzy, kwalifikacji i kompetencji pracownikow sektora ochrony zdrowia. Celem realizacji
projektu jest zwigkszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych w sferze
podmiotow Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz dostosowanie systemu ksztatcenia do

potrzeb pracodawcow i rynku.

Cze$¢ 1II: Powiadomienie o rejestracji spotkania oraz przyblizenie techniki
indywidualnych wywiadoéw pogtebionych oraz roli moderatora
Czas: 2 minuty

Chcialbym poinformowa¢, ze nasza dzisiejsza rozmowa bedzie rejestrowana, poniewaz nie

jestem w stanie notowac kazdej wypowiedzi. Na podstawie tego, co Pan/Pani dzisiaj powie,
zostanie sporzadzony raport badawczy. Zarejestrowany materiat zostanie wykorzystany jedynie
do sporzadzenia koncowego raportu. Podczas naszej rozmowy begdziemy rozmawiaé o
kwalifikacjach 1 kompetencjach, dlatego tez chciatbym doprecyzowac te pojecia:
Kwalifikacje to uprawnienia do wykonywania zadan zawodowych. Z reguty maja charakter
formalny, moga by¢ w postaci dyplomoé6w ukonczenia szkoty, kursow kwalifikacyjnych,
certyfikatow, uprawnien itd.

Kompetencje to wiedza, umiejetnosci i postawy, ktore pozwalaja realizowac zadania w danej

dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.

CzeS¢ III: Przedstawienie uczestnikow spotkania
Czas: 2 minuty
Na poczatku prosze o krétkie przedstawienie si¢. Prosze powiedzie¢ czym si¢ Pan/i zajmuje w

swojej pracy zawodowej?
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Cze$¢ IV: Rozgrzewka
Czas: 5 minut

1.

Jakie problemy zauwazajg Panstwa najbardziej] w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

Jak ocenia Pan/i obecny system ochrony zdrowia, jego organizacj¢? Co w Pana/i opinii jest
skuteczne? Ktore dziatania i dlaczego wtasnie te, prosze uzasadnic?

Jakie potencjalne problemy/bariery identyfikujecie Panstwo w systemie ochrony zdrowia?
Z czego one wynikaja, czym sg podyktowane? Jak mozna te bariery przezwyciezy¢?

Co jest obecnie najwigkszym problemem [MOD.: (nie czyta¢) braki finansowe, sprzgtowe,
kadrowe, brak programéw profilaktycznych, wzrost wymagan pacjentow itp.] w systemie
ochrony zdrowia? Czy widzi Pan/i jakie$ realne szanse na przezwyci¢zenie tych

problemow.

Cze$¢ V: Wymagania pracodawcow wzgledem personelu medycznego
Czas: 15 minut

S.

Chcialbym si¢ teraz skupi¢ na sytuacji kadrowej Pana/i instytucji. Jakie ruchy kadrowe sa
planowane w placowce [Moderator: zwigkszenie/zmniejszenie zatrudnienia, planujg ruchy
kadrowe, ktore nie wptyng na zatrudnienie]? Na jakich stanowiskach?

Z jakimi umiej¢tnosciami/kwalifikacjami poszukujecie Panstwo pracownikow? Czy sa
jakie$ konkretne wymogi w zakresie wyksztatcenia, do§wiadczenia zawodowego, zawodu,
kwalifikacji, kompetencji zawodowych, znajomosci jezyka obcego? Jesli tak, to jakie? Z
czego to wynika/ dlaczego tak jest? [Moderator: np. zmiana technologii, rotacja
pracownikow, odej$cie pracownikOw na emerytur¢ itp., zmiana sytuacji/ kondycji
finansowej firmy itp.].

Jak wazne sg dla Pana/i wyksztatcenie, do§wiadczenie zawodowe oraz znajomos¢ jezykow

obcych u kandydata/6w do pracy?

Cze$¢ VI: Warunki pracy na poszczegélnych stanowiskach
Czas: 15 minut

8.

Prosit(a)bym o wskazanie/podzial stanowisk/grup stanowisk, na jakich pracuja
pracownicy?

Chcial(a)bym si¢ teraz skupi¢ na warunkach zatrudnienia na poszczegdlnych
stanowiskach/grupach stanowisk. Jakie s3a oferowane formy zatrudnienia na

poszczeg6lnych stanowiskach/grupach stanowisk?
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10. A jaki oferowany jest wymiar zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach/grupach
stanowisk? Czy w ramach poszczegélnych stanowisk/grup stanowisk oferowane sa
dodatkowe benefity dla pracownikow? Jesli tak, to jakie? Jesli nie, to dlaczego?

11. Co w Pana/i opinii wplywa na atrakcyjno$¢ pracodawcy wsroéd obecnych pracownikow i
kandydatoéw do pracy?

12. Chciatbym jeszcze dopyta¢ o poziom oferowanych wynagrodzen na poszczeg6lnych

stanowiskach/grupach stanowisk? [Moderator: mogg by¢ przedziaty kwotowe]

Cze$¢ VII: Sytuacja kadrowa w wojewodztwie
Czas: 15 minut
13. Chciatbym teraz chwile porozmawia¢ o rynku pracy. Czy zauwazajg Panstwo braki

kadrowe? Jakie jest zapotrzebowanie na poszczegolne zawody/stanowiska w Panstwa
wojewodztwie? Z czego one wynikaja?
14. Jakich zawodoéw dotycza najbardziej braki kadrowe? [ANK. Mozna wskaza¢ wigcej niz
jedng odpowiedz]
a) personel medyczny, jaki? ...
b) psycholog
¢) dietetyk
d) fizjoterapeuta
e) opiekun 0sob starszych
f) kadra zarzadzajaca placéwka
g) sekretarz/sekretarka medyczny/a (w tym asystent’ka medyczny/a)
h) rejestrator/rejestratorka
i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacjag w ochronie zdrowia
j) inne, jakie? ...
15. Jak mozna przeciwdziata¢ brakom kadrowym? Jakie dziatania podejmuja Panstwo w celu
zniwelowania/przezwyci¢zenia brakow kadrowych? Jakie sg ich rezultaty?
16. W Pana/Pani opinii, na jakie/ktore zawody/stanowiska zglaszane bedzie najczgsciej
zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciaggu najblizszych 3 lat:
a) personel medyczny, jaki? ...
b) psycholog
¢) dietetyk
d) fizjoterapeuta
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e) opiekun 0sob starszych

f) kadra zarzadzajaca placowka

g) sekretarz/sekretarka medyczny/a (w tym asystent/ka medyczny/a)
h) rejestrator/rejestratorka

i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia

j) inne, jakie? ...

Cze$¢ VIII: Zapotrzebowanie na kwalifikacje zawodowe personelu medycznego
Kwalifikacje to uprawnienia do wykonywania zadan zawodowych. Z reguly maja
charakter formalny, moga by¢ w postaci dyplomow ukonczenia szkoly, kursow
kwalifikacyjnych, certyfikatow, uprawnien itd.

Czas: 10 minut

17. W Pana/Pani opinii, na jakie/ktore kwalifikacje zglaszane jest obecnie najczesciej
zapotrzebowanie w Panstwa wojewddztwie? Ktore kwalifikacje naleza do najczescie;,
a ktore do najrzadziej poszukiwanych?

18. Na ktore kwalifikacje zgtaszane jest zapotrzebowanie w ramach poszczegdlnych grup
zawodowych? [Moderator: wskazanie kwalifikacji najczeéciej oraz najrzadziej
poszukiwanych w przypadku poszczegolnych grup zawodowych]

19. W Pana/Pani opinii, na jakie/ktére kwalifikacje zglaszane bedzie najczesciej

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

Cze$¢ IX: Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego
Kompetencje to wiedza, umieje¢tnosci i postawy, ktore pozwalaja realizowaé
zadania w danej dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.
Czas: 10 minut

20. W Pana/Pani opinii, na jakie/ktére kompetencje zglaszane jest obecnie najczesciej
zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie? Ktore kompetencje naleza do najczescie;j,
a ktore do najrzadziej poszukiwanych?

21. Na ktore kompetencje zglaszane jest zapotrzebowanie w ramach poszczegolnych grup
zawodowych? [Moderator: wskazanie kompetencji najczeSciej oraz najrzadziej
poszukiwanych w przypadku poszczegolnych grup zawodowych]

22. W Pana/Pani opinii, na jakie/ktore kompetencje zglaszane bedzie najczescie)
zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

Dzi¢kuje za poSwiecony czas!
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15. Zatgcznik nr 2 — kwestionariusz ankietowy

Szanowni Panstwo, przedmiotowe badanie prowadzone jest na zlecenie ,Porozumienie
Zielonogorskie” Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w ramach projektu
.Zapotrzebowanie rynku pracy/placowek medycznych na kwalifikacje i kompetencje
zawodowe personelu medycznego”. Gtownym celem jest identyfikacja brakow w zakresie
wiedzy, kwalifikacji i kompetencji pracownikéw sektora ochrony zdrowia. Celem realizacji
badan jest przygotowanie rekomendacji/stanowisk zmian systemowych. Badanie jest
anonimowe.

1. Jestem

Zaznacz kilka odpowiedzi

(] wtascicielem POZ
(O pracownikiem POZ
(O inne, jakie::

2. Jak duzo pracownikow zatrudnionych jest obecnie w
placéwce?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

2-5

6-10

11-20

21-50

Wiecej niz 50 oséb
Nie wiem

o0oOoQgooog
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3. Jak ocenia Pan/i obecny system ochrony zdrowia, jego
organizacje?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

bardzo Zle
zle
przecietnie
dobrze

oo0oo0ooa

bardzo dobrze

4. Jakie problemy wystepujg w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

Prosimy oceni¢ ponizsze problemy na skali od 1 — bardzo wazne do 5 zupetnie niewazne

Zaznacz dowolng liczbe odpowiedzi

1- 2- 3 — Ani 4 - 5-
Bardzo wazne wazne, niewazne zupetnie
wazne ani niewazne
niewazne

braki finansowe, O O a O O

braki sprzetowe, ] O O a a

braki kadrowe, O O a O O

brak programéw profilaktycznych, O O O O a

wzrost wymagan pacjentow, OJ O O O O

zta wspotpraca na linii lekarze POZ - O O O O a

lekarze specjalisci,

zta wspdtpraca z NFZ, O O O O O

inne jakie:
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5. Czy zauwaza Pan/Pani braki kadrowe w swojej placowce?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(O tak
(] nie

6. Braki kadrowe dotyczg zawodow [ANK. Mozna wskazac obie
odpowiedzi]

[Mozna wskazac¢ obie odpowiedzi]

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O medycznych
(O niemedycznych

7. Z perspektywy POZ jakich zawodow dotyczg najbardziej
braki kadrowe?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

personel medyczny, jaki? ...:

kadra zarzadzajaca placéwka

sekretarz/sekretarka medyczny/a (w tym asystent/ka medyczny/a)
rejestrator/rejestratorka

inne, jakie? ...:

nie wiem

0O 0oo0oogo o
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8. Z perspektywy AOS jakich zawoddw dotyczg najbardzie;
braki kadrowe?

0O 0O0oooooooo O

personel medyczny, jaki? ...:

psycholog

dietetyk

fizjoterapeuta

opiekun osdéb starszych

kadra zarzadzajaca placéwka

sekretarz/sekretarka medyczny/a (w tym asystent/ka medyczny/a)
rejestrator/rejestratorka

technik / inzynier medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia
inne, jakie? ...:

nie wiem

9. Jakie dziatania wg Panal/i zachecatyby mtodych lekarzy do
pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych?

[Mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

o0oooag d

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie zakupu
sprzetu)

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu)

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego

rozwéj zawodowy,

inne, jakie:
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kwalifikacyjnych, certyfikatéw, uprawnien itd.]? [Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZz]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

11. Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetencji nie posiada lub

medycznych, prosze uszczegdétowié jakiego zawodu dotyczg,:

posiada Pan/i w niewystarczajgcym stopniu?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

0O 00000ooOooooooooooo

kompetencji spotecznych (wrazliwosci, szacunku dla innych)
umiejetnosci wspotpracy

umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow
umiejetnosci technicznych

umiejetnosci informatycznych, w zakresie pracy z komputerem
umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemoéw informatycznych
umiejetnosci w zakresie obstugi klienta

znajomosci jezykdw obcych

otwartosci na zmiany i innowacje

gotowosci do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci
kierowanie sie zasadami etyki w realizacji zadan zawodowych
kreatywnosci

kultury osobistej i zdolnosci interpersonalnych

odpowiedzialnosci i odpornosci na stres

postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informac;ji i komunikacji
zdolnos¢ do wspodtpracy w realizacji projektéw

innych, jakich:

nie wiem
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12. W jaki sposéb brak tych umiejetnosci/kompetencji wptywa
na jako$¢ udzielanych $wiadczen?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte
zta organizacja pracy
niedoinformowanie pacjenta

brak satysfakcji z wizyty

zta ocena zdrowia pacjenta

inne, jakie?:

0O0O0oOooao

13. Czy ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich
tematyka jest wystarczajgca?

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzieé/nie wiem

oo0oo0ooa

14. Czy istniejg bariery w dostepie do form ksztatcenia?

zdecydowanie tak, jakie:

]

]

O raczejnie
[0 zdecydowanie nie

(O trudno powiedzieé/nie wiem
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15. Jakie sg najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia
kwalifikac;ji?

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O warsztaty grupowe
(O szkolenia indywidualne
(] zajecia online

(O studia podyplomowe
(0 kursy zawodowe

(] studia

(O inne formy, jakie:

16. PteC

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(] kobieta
(0 mezczyzna
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17. Miejsce zamieszkania:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

O00Ooogoao

wies

do 10.000

od 10.001 do 50.000

od 50.001 do 100.000

od 100.001 do 250.000

od 250.001 do 500.000
powyzej 500.000 mieszkarncéw

18. Wojewddztwo

O000o0oooooooooooao

wojewddztwo dolnoslaskie
wojewddztwo kujawsko-pomorskie
wojewddztwo lubelskie
wojewddztwo lubuskie
wojewddztwo tédzkie
wojewddztwo matopolskie
wojewddztwo mazowieckie
wojewddztwo opolskie
wojewddztwo podkarpackie
wojewddztwo podlaskie
wojewddztwo pomorskie
wojewddztwo $laskie
wojewddztwo swietokrzyskie
wojewddztwo warminsko-mazurskie
wojewddztwo wielkopolskie
wojewddztwo zachodniopomorskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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