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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

Celem gtownym projektu jest pozyskanie informacji nt. potrzeb kadrowych placowek
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, ktore
dostosujg system edukacji do potrzeb rynku pracy w zakresie potencjatu zawodowego
pracownikéw ustug medycznych.

Badanie ukierunkowane zostato na wypracowanie stanowisk/rozwigzan, ktore 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 byta realizacja techniky FGl,
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 lekarze z doswiadczeniem, prowadzacy
POZ.

»Jestem kierownikiem placowki POZ, zajmuije sie nie tylko ksiegowoscia, ale tez kadrami”.
»Jestem pielegniarka koordynujgcg w POZ”.
»Petnie role lekarza i kierownika placowki”.

,Jestem prawnikiem, prezesem Kujawsko Pomorskiego Zwigzku Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, szefem Fundacji Zdrowie dla Ciebie, ktéra prowadzi w Bydgoszczy podstawowg
opieke zdrowotng”.

,Jestem specjalista medycyny rodzinnej, jestem lekarzem pediatrg. Bytem osobg, ktora
tworzyta tg placéwke w zasadzie od podstaw. Od 4 lat petnie funkcje wizytatora w innych
placowkach POZ”.
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3.  Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

Respondenci zostali poproszenie, o wskazanie gtdwnych probleméw w podstawowym
systemie ochrony zdrowia oraz o ocene organizacji obecnego system ochrony zdrowia.

Wsréd gtéwnych problemoéw, ktére najczesciej podkreslajg respondenci nalezy brak
kadry medycznej, niedostateczne finansowanie i zbyt szybkie zmiany legislacyjne. Jeden z
respondentdow tak postrzega te problemy z perspektywy wtasnej placéwki: ,Gtownym
problemem jest brak lekarzy. Jest on szczegdlnie ktopotliwy w sytuacji, kiedy inni lekarze ida
na dtuzszy urlopu. Bardzo trudno jest znalez¢ wtedy zastepstwo. Niedofinansowanie POZ
generuje problemy kadrowe. Zmusza nas do proponowania lekarzom mniejszego
wynagrodzenia za ich prace i to koto niestety sie zamyka. Same zmiany prawne rowniez nie
utatwiajg nam sprawnego zarzadzania. Przepisy prawne bardzo szybko sie zmieniajg.
Pojawiajg sie rézne zarzadzenia, pdzniej nie wiadomo, ktéry dokument do ktérego odnosié i
to sie robi bardzo skomplikowane. Wszystko w tym systemie jest bardzo ptynne. Trudno jest
okresli¢, ktore rozporzadzenie jest aktualnie obowigzujgce i w krétkim czasie dostosowac do
niego sposdb funkcjonowania placowki”.

Inny respondent rozwija kwestie problemow legislacyjnych i wskazuje na konkretne
btedy w funkcjonowaniu systemu zdrowia: ,,Duzym problemem jest system polityczny, ktéry
uniemozliwia rozwaj stuzby zdrowia, a ktéry bardzo mocno wptywa na decyzje podejmowane
nawet prezesa NFZ. Mozemy zauwazy¢ zupetny brak wspotpracy i mozliwosci rozwoju ze
strony rzadu, brak odpowiedniego i adekwatnego finansowania w stosunku do zadan, coraz
gorszy system samoorganizacji i planowania zadan na kolejny rok. Podstawowa opieka
zdrowotna w takim ksztatcie, w jakim niestety nie wptywa korzystnie na mozliwosci obstugi
pacjenta. Naktadanych jest coraz wiecej obowigzkdw biurokratycznych, ktére bardzo
spowalniajg prace. Duzym problemem jest réwniez starzenie sie kadry lekarskiej i
pielegniarskiej, brak sukcesji. My to dostrzegamy naszym wojewddztwie. Ta sukcesja, ktora
nastepuje jest czesto robiona na site, brakuje naturalnej kontynuacji. Jednostki, ktére istnieja
na rynku okoto 20 lat przeksztatcity sie w POZ. Ten brak sukces jest zauwazalny, wiele placéwek
podupada, poniewaz lekarze, ktorzy byli mocno zaangazowani teraz beda odchodzi¢ na
emeryture. Zauwazamy réwniez naktadanie sie obowigzkéw lekarskich i biurokratycznych.
Ustawa o podstawowej ochronie zdrowia powinna by¢ znacznie szersza, znacznie bardziej
precyzyjna. Wiasciwie obecna legislacja nie stwarza mozliwosci pdzniejszych odwotan do
ustawy o podstawowej ochronie zdrowia. Prawo, ktére nas obowigzuje i ktére funkcjonuje na
przyktad dla prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, jako podstawa do wydawania kolejnych
zarzadzen, nie jest oparte na ustawie o podstawowej opiece zdrowotnej tylko jest nim wielka
ustawa o Swiadczeniach finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz rozmaite roine
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rozporzgdzenia Ministra Zdrowia. Od wielu lat mamy reczne sterowanie tym systemem,
natomiast brakuje tutaj prawdziwej doktryny legislacyjnej”.

Istotng kwestia wedtug innego respondenta jest specyfika pracy w matych i duzych
miastach: ,Musimy rozgraniczy¢ 2 rzeczy: typowy POZ w duzych miastach i maty, ktéry jest
typowy dla praktyki lekarza rodzinnego, bo sg to czesto typowe poradnie rejonowe. S3 to
czesto poradnie internistyczne i pediatryczne. Pacjenci w duzych miastach bardziej preferuja
wizyt u specjalistow. W przypadku mniejszych miast placéwki starajg sie prowadzi¢ opieke w
sposéb kompleksowy. Pacjenci nie majg potrzeby korzystania tylko z porady specjalistéw w
POZ. Dostep do specjalistéw jest tez mniejszy, dlatego chetniej korzystajg z poradni POZ.
Brakuje niestety pewnych standardéw w obstudze pacjenta. Lekarze medycyny rodzinnej nie
majg uprawnien do tego, zeby interpretowacé na przyktad wyniki przeswietlen,, natomiast
kazdy lekarz rezydent tylko z rocznym doswiadczeniem ma prawo do interpretowania ich.
Problem pojawia sie rowniez w wymianie dokumentacji medycznej. Brakuje tutaj pewnych
standardow. Informacje o stanie zdrowia pacjenta powinny by¢ przekazywane od specjalistow
do POZ. Na dzien dzisiejszy wszystko zalezy od dobrej woli pacjenta, czy sam przyniesie ta
dokumentacje. Widoczny jest tutaj brak wzajemnego szacunku pomiedzy lekarzami réznych
placowek. Konflikty te pojawiajg sie pomiedzy lekarzami szpitalnymi a lekarzami rodzinnymi”.

Pojawiajg sie rowniez problemy zwigzane z samymi kwalifikacjami personelu: ,,Zbieranie
wywiadu wymaga bardzo duzych kompetencji miekkich, natomiast nie wymaga sie ich od
lekarzy przy procesie rekrutacji. Pewnych predyspozycji nie mozna sie nauczyé. Zauwazamy
rowniez bardzo duze niedofinansowanie i brak spdjnej strategii wsrdd wielu placéwek. Brakuje
szkolen. Jest to bardzo duza asymetria jesli chodzi o wiedze lekarzy. Pacjentom trudno jest
zweryfikowac, wiedze wsrdd lekarzy w jednej placdwce. Uwazam ze wysoka jakos¢ obstugi
pacjenta wymaga zmniejszenia liczby pacjentéw przypadajgcych na jednego lekarza. Powinna
to by¢ liczba nie wieksza niz 1000 pacjentéw na jednego lekarza”.

* Do najczesciej wskazywanych probleméw nalezy brak kadry medycznej: lekarzy i
pielegniarek

* Brak srodkow finansowych powoduje, ze placéwki s3 zmuszone proponowa¢
pracownikom mate pienigdze za ich prace,

» Zakup nowoczesnego sprzetu i podwyiszanie ceny swiadczen nie wptywa w zaden
sposdb na zmiany wynagrodzenia pracownikéw,

* Problem starzenia sie kadry lekarzy jest szczegdlnie widoczny podczas urlopéw,

*  Zmiennos$¢ przepisOw prawnych w bardzo duzym stopniu opdznia prace POZ, ale
takze wptywa negatywnie na efektywnos¢ pracy samych lekarzy i pielegniarek,
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*  Zmiany prawne sg tak czeste, ze trudno jest placowkom POZ wdrozy¢ w krétkim
czasie wszystkie wymagane przepisy,

* Brakuje wspotpracy pomiedzy POZ a praktyke specjalistow, zwtaszcza w zakresie
przekazywania sobie informacji na temat pacjentow i karty leczenia,

* Duzym problemem jest réwniez brak szacunku i konflikt na linii lekarz rodzinny i
lekarz pracujacy w szpitalu,

* Wysoka jako$¢ obstugi pacjenta wymaga zmniejszenia liczby oséb przypadajacych
na jednego lekarza. Powinna to by¢ liczba nie wieksza niz 1000 pacjentow.

* Placowki POZ nie realizujg wspdlnej statej strategii. Kazda z nich dziata na wiasng
reke przyjmujac wilasne zasady dziatania.

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 placdwce. Zapytana ich réwniez o to jakich
pracownikéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukuja.

Kierownicy placéwek pytani o oczekiwania wobec personelu zgodnie podkreslajg, ze braki
kadry na rynku pracy sg tak duze, ze trudno czesto oczekiwac¢ dodatkowych kwalifikacji i
kompetencji niz te, ktére sg podstawg do wykonywania zawodu. Z tego wzgledu placéwki w
wiekszosci przypadkdéw starajg sie ograniczac rotacje pracownikéw. Jeden z kierownikdw tak
przedstawia obecng sytuacje: ,Nie bardzo moge przebiera¢ w lekarzach internistach moge
przeprowadzi¢ rekrutacje na zasadach sciezki typowo HR’owskiej. Chcielibysmy zatrudnié
dodatkowa kadre lekarzy, natomiast najwiekszg bolgczka jest obecny poziom wynagrodzen i
mozliwosci finansowe placéwki. Lekarzy rodzinnych jest bardzo mato. Najtatwiej bytoby
nawigza¢ wspotprace z mtodym lekarzem i zapoznac go ze specyfikg pracy w POZ. Natomiast
mioda kadra nie jest do korica zainteresowana specjalizacjg lekarza rodzinnego. Ustawicznie
wtadza dazy do tego, aby ta specjalizacja byta prawie , prestizowa”. My natomiast wiemy, ze
jest inaczej, ze pacjentom brakuje tez lekarzy o wiedzy holistycznej. Kolegium Lekarzy
Rodzinnych niekoniecznie z nami wspdtpracuje. Jest to bardziej organizacja naukowa przy
uniwersytetach, a nie przy praktyka, ktorzy juz ten zawdd wykonuja. Niestety czym dalej od
miast, tym trudniej jest zatrudnic lekarzy o innych specjalizacjach tj. lekarze pediatrzy”.

Wymagania zwigzane z dodatkowymi kwalifikacjami bywajg wieksze w zaleznosci od
lokalizacji placowki: ,Raczej bedziemy dazy¢ do utrzymania zatrudnienia takiego jakie mamy.
Ewentualnie bedziemy poszukiwaé¢ lekarza na wymiane. Mamy interniste natomiast
poszukujemy lekarza rodzinnego, ktéry bedzie obstugiwat i dzieci i dorostych. Znajomosé
jezyka obcego w przypadku naszej kadry jest bardzo pozgdana, poniewaz POZ znajduje sie
blisko zaktadu pracy, gdzie pracuje duzo obywateli Ukrainy. Nie ukrywam, ze ciezko jest

6
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porozumiec sie z takimi pacjentami, wiec gdyby lekarz potrafit méwic tym jezykiem bytoby to
dla nas ogromnym utatwieniem. Z pielegniarkami na razie nie mamy problemu aczkolwiek one
caty czas twierdza, ze sg niedofinansowane pomimo podwyzek. Zatrudniamy tez pielegniarki
na kontraktach i tutaj rowniez pojawiajg sie problemy finansowe. Caty czas te osoby chciatyby
wyzsze wynagrodzenie”.

Problemem, ktéry wptywa na mozliwosci zwiekszenia zatrudnienia jest niezmiennie brak
zainteresowania mfodych lekarzy specjalizacja rodzinng. Nie mniej jednak respondenci
wskazujg na pojawiajgce sie dodatkowe wymagania zwigzane z zatrudnieniem personelu:
,,Chciatbym zwiekszy¢ zatrudnienie, albo utrzymacd na takim poziomie jaki jest obecnie. Mtoda
kadra, ktdra robita specjalizacje bardzo czesto odchodzi. Pod katem stazu i do$wiadczenia sg
to dla nas pracownicy bardzo cenni, poniewaz znajg specyfike pracy w naszej placowce.
Jednym z elementdw, ktory jest dla nas wazny, jest wiedza zdobyta na kursach lub na studiach.
Niezwykle istotna jest dla mnie umiejetnos¢ pracy w grupie. To jest podstawa. Pracownicy to
muszg by¢ osoby komunikatywne, jednoczesnie ambitne, ktdre chcg caty czas podnosic¢ swoje
kwalifikacje. Znajomos$¢ jezykow obcych, ktéra moze by¢ wymagana w placowce zalezy w
duzym stopniu od lokalizacji. Najwieksze zapotrzebowanie wystepuje na jezyk angielski i
rosyjski. W duzym miescie nabiera to szczegdlnego znaczenia, aby chociaz jedna osoba
potrafita biegle postugiwac sie jezykiem obcym”.

W trudnej sytuacji, kiedy pacjentéow jest bardzo duzo, a mozliwosci kadrowe s3
ograniczone niektére placowki starajg sie radzi¢ sobie w nastepujacy sposdb: ,Zatrudniamy
lekarzy, pielegniarki potozne i rejestratorki. Jestem zwolennikiem jednak przerzucenia wielu
obowigzkéw lekarzy na pielegniarki. Wazna jest zatem wielozadaniowosé. Pielegniarki te
mogg pracowac w terenie i rownolegle komunikowac sie z lekarzem, ktory moze wystawié
wtedy recepte. Mogg one robi¢ zdjecia, przesyta¢ je do lekarza, ktory stawia diagnoze i
wystawia wtedy recepte. Pacjenci czujg sie w ten sposob lepiej zaopiekowani. Pielegniarka
srodowiskowa jest traktowana po jakim czasie jako reprezentant lekarza, zwtaszcza jesli sama
podobnie postrzega stan zdrowia pacjenta. Jesli nie ma takiej osoby to liczba wizyt w placéwce
dramatycznie rosnie. Jezeli jest wiecej takich wizyt domowych w placéwce, ktéra ma 6000
pacjentow, jest to duze odcigzenie. Wydawacé by sie mogto, ze kazdy pacjent zawsze chce
widzie¢ tylko lekarza, ale w praktyce na wizytach w POZ nie odczuja takiego zaangazowania
lekarza jak przy wizytach domowych. Sami lekarze nie sg w stanie przyjezdzac tak czesto, jak
oczekujg tego pacjenci, zwtaszcza z chorobami przewlektymi. Przysytajgc pielegniarke
Srodowiskowg lekarz moze nawigzac kontakt z pacjentem. My natomiast mozemy zmniejszy¢
w ten sposob liczbe wizyt stacjonarnych w przychodni. Taki personel natomiast trzeba sobie
»wychowac” i wyszkoli¢. Taka pielegniarka musi réwniez posiada¢ pewne umiejetnosci
miekkie, aby nawigzywac kontakt z pacjentem. Nawet jezeli rozmawiatam z pacjentem przez
telefon i wysytam do niego na wizyte domowag pielegniarke srodowiskowg to w ten sposob tez
wzmachiam jej prestiz. Pacjent natomiast bardziej docenia wtedy sam kontakt z lekarzem,
widzi, ze poswieca mu w taki sposéb wiecej czasu niz w przychodni”.



* X x

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

Wiedza Edukacja Rozwdj

* %

* Placéwki nie planujg zatrudnienia dodatkowej kadry. Przyczyng tego sg ograniczone
mozliwosci finansowe i problemy na rynku pracy,

» Za wzgledu na braki kadrowe placéwki nie mogg zaoferowac swiadczen kolejnym
grupom pacjentow. Takie dziatania wymagatyby zatrudnienia nie tylko lekarza, ale
takze pielegniarek, asystentow medycznych oraz pracownikéw administracyjnych,

* Znajomos$¢ jezyka obcego jest wazna wytacznie dla placowek zlokalizowanych przy
duzych zaktadach produkcyjnych,

* Najwiekszy problem z pozyskanie lekarzy innej specjalizacji tj. pediatra, wystepuje
w placéwkach w regionie wiejskim,

* W palcéwkach zatrudniani sg dodatkowo technicy obstugujacy rentgen i
mammograf,

* Dla pracodawcow wazna jest ambicja wsrod lekarzy i pielegniarek, determinacja do
podnoszenia swoich kwalifikacji.

* Lekarze, ktorzy odbywaja praktyki w POZ s3 bardzo cenni, poniewaz poznaja
specyfike pracy w danej placéwce. Niestety odchodzg pdziniej do szpitali lub
prywatnych przychodni,

* Brakuje dialogu i wypracowanej wspdlnej strategii zarowno miedzy POZ, jak i innymi
instytucjami, czy organizacjami, ktére majg wptyw na funkcjonowanie stuzby
zdrowia,

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

Respondentom zadano rownie pytania dotyczgce grup stanowisk, na jakich pracujg
pracownicy oraz warunkéw i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali réwniez na pytanie co wptywa na a atrakcyjnos¢ pracy, jak rownie o poziom
oferowanych wynagrodzen na poszczegdlnych stanowiskach/grupach stanowisk.

W bardzo duzym stopniu mozliwosci stworzenia atrakcyjnego miejsca pracy wynikajg z
zasobow finansowych placédwki. Respondenci na wtasng reke starajg sie znalez¢ alternatywne
sposoby wynagradzania pracownikow: ,Zatrudniamy lekarzy, pielegniarki potozne i
rejestratorki. Stanowisko rejestratorki petni dodatkowa osoba, aczkolwiek pielegniarki
rowniez w tym pomagajg. Wszystkie rejestratorki zatrudnione s3 na umowe o prace,
pielegniarki rGwniez na umowe o prace, jedna na umowe zlecenie. Potozna réwniez na umowe
zlecenie. Nie ma oséb zatrudnionych na kontrakty. Jesli chodzi o lekarzy tutaj mamy umowy
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kontraktowe. Osoby zatrudnione na umowe o prace zatrudniane sg na pefen etat.
Zatrudniamy rowniez osobe na emeryturze na péf etatu. To co nas wyrdznia na tle innych
placowek to jest szczegdlna atmosfera. Pracownicy i pracodawca s w relacjach partnerskich,
odnoszg sie do siebie z szacunkiem, mogg na siebie liczy¢ w trudnych momentach. Wazne jest
rowniez wynagrodzenie. W tej kwestii warto poszukiwaé pozaetatowych mozliwosci
wynagradzania pracownikdéw. Dodatkowym benefitem jest finansowanie szkoleni, polisa
ubezpieczeniowa, ewentualnie abonament telefoniczny. Mogg oni korzysta¢ z telefonu
stuzbowego ale tez wykorzystywaé go do innych celdw. Kwestia wynagrodzen ksztattuje sie
nastepujgco: ptacimy okoto 150 zt netto za godzine dla lekarzy, ktdrzy zatrudniani sg w
szczegoblnych wypadkach. Lekarz, ktory przyjezdza w tym momencie traci na to wiecej czasu,
nawet na sam dojazd. Dla tych, ktérzy pracujg na state sg to kwoty okoto 130 zt netto za
godzine. W przypadku pielegniarek okofo 50- 60 zt netto. Nie zatrudniamy pielegniarek w
awaryjnych sytuacjach. Pielegniarki moga zastepowac sie w pracy w razie niespodziewanych
okolicznosci. Pielegniarka na petnym etacie moze zarabia¢ okofo 5500 zt brutto plus
ewentualne premie. Uwazam, ze lepiej jest zatrudni¢ 3 pielegniarki, ktore zrobig bardzo duzo,
niz 4. Wieksza liczba obowigzkdw sprawia, ze mogg sie czu¢ bardziej dowartosciowane”.

Warunki pracy w innej placéwce ksztattujg sie w nastepujacy sposob: ,Lekarze,
pielegniarki i potozne oraz technicy majg w wiekszosci przypadkéw umowy o prace. Umowy o
prace sg w wiodgcej wiekszosci na peten etat. Wszyscy pracownicy majg mozliwos¢ uzyskania
premii lub dodatkowego uznaniowego czasu na urlop. Dodatkowo mamy tez premie
Swiateczne, mamy takie nasze wewnetrzne 500 plus za dodatkowe wyniki w pracy, czasem
nawet 1000 plus. Oferujemy réwniez dofinansowania lub catkowicie darmowe ciekawe
szkolenia certyfikowanych, na przyktad pierwszej pomocy ale certyfikowana Jako kierownik
placowki, bedac prawnikiem, jestem osobg bardzo solidng, a pracownicy postrzegajg mnie
jako zdeterminowanego. Fakt, ze po wygrywatem okoto 12 spraw sgdowych z NFZ sprawia,
jestem znany z tego, ze jako jedyny w Polsce potrafie takie sprawy wygrywac¢. Wymagam od
pracownikéw zaangazowania adekwatnego do stanowiska. To, co jest z pewnos$cig pozytywnie
postrzegane przez naszych pracownikdw to fakt, ze lekarze i pielegniarki nie muszg dodatkowo
przygotowywaé¢ swojego miejsca pracy, ,przychodza na gotowe”. Pracownik jest
przygotowany przeze mnie, przez moéj zespdt i sam nie musi przygotowacé swojego miejsca
pracy. Kiedy pracownicy wychodzg réwniez mogg zapomniec o pracy. Bardzo dbamy o zasoby
i komfort pracy. W kwestii wynagrodzenia: lekarze otrzymujg na godzine od 100 zt netto w
gore, pielegniarki mniej wiecej potowa z tego plus dodatki. Rejestratorki majg mniej pracy.
Mamy dobry system informatyczny, ktéry odcigza rejestratorki, dzieki temu prostymi
zadaniami zajmujg sie rejestratorki, resztg zajmuja sie pielegniarki”.

Podobne warunki pracy, w odniesieniu do wynagrodzen i formy zatrudnienia, oferujg inne
placowki. Réznice natomiast pojawiajg sie w kwestii dodatkowych benefitow: , Niektore
pielegniarki sg u nas na kontrakcie, niektére na umowie o prace, jest to petny etat. Podobnie
sytuacja wyglagda wsrdd lekarzy. U pracownikéw rentgenowskich sg to gtéwnie kontrakty. Dla
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naszych pracownikdw wazna jest praca w zgranym zespole i wzajemna wspotpraca.
Wynagrodzenie jest na dobrym poziomie. Pielegniarka na etacie zarabia okoto 5000 zt brutto,
pielegniarka koordynujgca otrzymuje okoto 9000 zt brutto. Lekarz na petnym etacie otrzymuje
okoto 13000 zt brutto. Technicy sg zatrudnieni na umowy kontraktowe”. W innej placéwce
wyglada to w nastepujgcy sposéb: ,Pielegniarki zatrudnione s3 na umowach o prace, 3
pracownikéw rowniez (sg to petne etaty). Jedna osoba jest zatrudniona na kontrakt. Nie ma u
nas zadnych dodatkowych benefitdw. Na pierwszym miejscu zawsze sg warunki ptacowe.
Czesto nawet 100 zt w pensji decyduje o tym, czy pracownik wybiera u nas prace czy nie. Z
tego powodu trudno nam konkurowac z duzymi placdwkami. Nasza przychodnia jest bardzo
mata. Nie ma u nas duzego nawatu pracy. Jezeli pracownicy od nas odchodzili to tylko ze
wzgledu na wysokos$¢ wynagrodzenia. Sama atmosfera u nas jest bardzo dobra. Oferowane
warunki pracy, nawet jesli chodzi o warunki lokalowe czy wyposazenie, s3 odbierane przez
pracownikéw jako bardzo korzystne. W kwestii wynagrodzen staramy sie trzymac konkretnej
siatki wynagrodzen narzuconej przez NFZ”.

* Wsrdd zatrudnionego personelu zatrudniani lekarzy, pielegniarki, potozne, technicy
obstugujacy rentgen oraz mammograf. Jednoczesnie zatrudniany jest personel
rejestratorek,

* Pielegniarki, potozne i pracownicy administracyjni oraz technicy zatrudnieni sg na
umowach o prace, na caty etat. Technicy zatrudniani s3 rowniez na umowy
kontraktowe,

* Lekarze zatrudnieni w POZ maja najczesciej umowy kontraktowe,
* Pielegniarki bardzo czesto pomagajg rejestratorkom w petnieniu obowigzkow,

* Pracodawcy w wiekszosci przypadkéw nie oferujag dodatkowych benefitow.
Pracodawcy starajg sie nie obcigza¢ lekarzy i pielegniarek dodatkowymi
obowigzkami i godzinami pracy,

* Wsrdd stosowanych dodatkowych nagréod moina wskazaé¢ dofinansowanie do
szkolen, polisy ubezpieczeniowi, dodatkowy urlop, premie przedswiateczne,

* Lekarze zarabiajg od 100-150 zt netto za godzine. Przy statej pens;ji zarabiajg ok. 13
000 zt brutto,

* Pielegniarki zatrudnieni na pelnym etacie zarabiaja ok. 5000zt, pielegniarka
koordynujaca zarabia ok. 9000 zt brutto,

* Na atrakcyjno$¢ pracodawcy wsréd pracownikow wptywa na pewno bardzo
atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw oraz
swiadomos$é, ze pracownicy zawsze mogg zwrdcic sie do kierownika z problemami,

10



* X x

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

Wiedza Edukacja Rozwdj

* %

* W placéwkach waina jest wspotpraca pomiedzy ludimi w zespole oraz wzajemny
szacunek.

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewddztwa

Badani poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej z perspektywy wojewddztwa, w ktérym
prowadzg swoje placdwki. Czy zauwazajg braki kadrowe oraz jakie jest zapotrzebowanie na
poszczegdlne zawody/stanowiska wojewddztwie.

Jeden z respondentdw podkresla braki lekarzy, ale wskazuje tutaj na konkretne
specjalizacje, ktérych brakuje w catym wojewddztwie: ,Na rynku pracy brakuje lekarzy
zwtaszcza lekarzy rodzinnych i pediatréw. Jezeli nie mamy lekarzy tej specjalizacji to pacjenci
odchodzg. Dlatego kazdy kierownik placowki chciatbym miec¢ co najmniej jednego lekarza tej
specjalizacji na kazdy dzien pracy. Z pielegniarkami nie ma tak duzego problemu, ale widoczne
jest to w przypadku potoznych srodowiskowych i pielegniarek srodowiskowych. Na szczescie
wsrod pielegniarek jest dos¢ duza liczba zwtaszcza w placéwkach wielkomiejskich. Istnieje tez
dos¢ duza migracja pomiedzy szpitalami a POZ w strone naszych placéwek. Nie ma az takiej
gonitwy i wyznan fizyczno psychicznych. Nie wiem do konca, jak wyglada dostepnos¢ do
psychologdéw i dietetykdw na prowingji, ale w Bydgoszczy nie ma na pewno takiego problemu,
oni sami szukajg zatrudnienia. Na prowincji na pewno jest ogromny problemem z pozyskanie
psychologa i dietetyka. Asystenci medyczni i administracyjni s3 na wage ztota. W kazdej
placowce POZ przydataby sie chociaz jedna taka osoba. Problemem jest zrédto finansowania.
Mozliwos¢ finansowania mogtaby sie pojawi¢ w momencie, gdy zdjelibysmy pewne obcigzenie
finansowe z innych Zrédet, natomiast to wymaga przeniesienia kosztdw z jednej grupy dziatan
na 2, z jednego obszaru na drugi. Pracodawca musiatby rowniez zaproponowaé¢ umowe o
prace, a jest to juz bardzo duze obcigzenie finansowe. Wazna jest tutaj pewna stabilnos¢
miejsca pracy, dlatego asystentow medycznych w opiece zdrowotnej jest stosunkowo
niewielu. W przypadku technikéw tez widoczne sg braki kadrowe. Nie jest to zawdd atrakcyjny
finansowo, podobnie jak w przypadku pracownikéw laboratoryjnych, czy analitykéw. Technicy
sg odprawiani ze szpitali do placowek POZ, stagd powinnismy by¢ bardzo konkurencyjni w
stosunku do szpitali. W szpitalach mogg dodatkowo dyzurowaé, natomiast w POZ sg to raczej
godziny dzienne. Bardzo duzo jest deficyt tych osdb. W szpitalach sg oni przemeczeni, trudno
im utozy¢ nawet grafik”.

Respondenci podkreslajg réowniez problemy zwigzane ze wspodfpracg pomiedzy
placowkami na réznych poziomach opieki zdrowotnej: ,Zauwazamy bardzo duzy problem z
komunikacja i wspoétpraca z izbami lekarskimi oraz innymi organizacjami, ktére powinny mowic
jednym gtosem. Sama izba lekarska bardzo po macoszemu traktuje medycyne rodzinna. U nas
w wojewddztwie wszystko skupia sie wokot szpitali. Nie prowadzg z nami dialogu chyba, ze ja
jako kierownik sam sie do nich zgtosze. Polityka rzgdu nie wspiera tego. Dlatego sg problemy
nasze wewnetrzne, poprzez brak komunikacja pomiedzy placéwkami i sama niechec¢ rzadu.
Wszystko jest powodowane tym, ze POZ stoi na prywatnych placowkach. Jest to w niesmak
rzadzacym, a jest bardzo korzystny dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Kolejki sg duzo
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wieksze wiec sam pacjent zaptaci réwniez duze stawki z wiasnej kieszeni. Patrzac obiektywnie
na naszg sytuacje to jest constans. W perspektywie najblizszego roku sytuacja moze sie
pogarszaé. Jest bardzo duza niewiedza, jesli chodzi o przysztos¢ zmian legislacyjnych w
podstawowej opiece zdrowia, ale takze ustugach specjalistycznych. Jest tutaj wiele ogromnych
znakow zapytania. Jako federacja powinnismy prowadzi¢ wielomiesieczng dyskusje na ten
temat. My oczekiwalibysmy lepszego finansowania i lepszego prestizu, ale czy to nastgpi nie
wiem. Na pewno sg pewne pozytywy ostatnich lat jak chocby cata informatyzacja stuzby
zdrowia. Inflacja niestety postepuje, a przynajmniej waha sie. Wszyscy chcg tylko wiecej i
wiecej, a zatem sg coraz wieksze oczekiwania personelu wobec wysokosci wynagrodzen.
Rosng ceny diagnostyki, jak cho¢by USG nawet x2, czy ustug rentgenowskich o 50%. Nie ma
skad tego finansowaé natomiast wszystkie Swiadczenia mozna finansowa¢ w sposob
prywatny”.

Zauwazy¢ mozna dodatkowe wymagania zwigzane ze stanowiskiem pielegniarki oraz
takich specjalizacji jak psycholog, czy dietetyk. Opinia wsrdéd kierownikow jest réwniez
podobna w tej kwestii: ,Na rynku pracy na pewno brakuje lekarzy rodzinnych i pediatrow.
Brakuje rowniez pielegniarek srodowiskowych. Brakuje réwniez tych, ktére majg kwalifikacje
do pracy w szkole. Brakowato nam kiedys pielegniarki szkolnej. Wielokrotnie dawatam w
naszym wojewodztwie ogtoszenie o zapotrzebowaniu na takg osobe, niestety bez odzewu. Ze
wzgledu na brak takiej osoby na rynku pracy zatrudnialiSmy inng pielegniarke na stanowisko
pielegniarki szkolnej. NFZ wyrazit zgode, aby taki kurs zrobita w ciggu kolejnych 2 lat, w trakcie
pracy na etacie. W naszym wojewddztwie oferta na szkolenia jest wystarczajgca, najczesciej
ogfaszane sg nabory w lipcu i sierpniu. Jest kilka szkot pielegniarskich, ktére prowadza takie
szkolenia. Jesli szkolenia nie sg otwierane to tylko ze wzgledu na to, ze moze brakowac
odpowiedniej liczby o0séb. Zapotrzebowanie jest mniejsze, natomiast oferta jest
wystarczajgca. W przypadku psychologow i dietetykdw wystepuje tutaj duza nisza.
Zatrudniamy takich specjalistdw, ale Swiadczg oni ustugi prywatne. Ich ustugi cieszg sie duzym
zainteresowaniem. Wielu pacjentéw poszukuje takiej specjalistéw niestety nie sg one
finansowane przez NFZ w wystarczajagcym stopniu. Poszukiwane sg rowniez pracownicy
opiekujacy sie osobami starszymi. Przeciwdziatanie obecnej sytuacji kadrowej wigze sie ze
zwiekszeniem naboru na studia oraz tego, aby ludzie zostawali pdzniej po tych studiach
zostawali w kraju. Kluczowa jest tez poprawa warunkéw finansowych. Jest to problem nie
tylko wystepujgcy w naszym wojewddztwie, ale wazny z perspektywy catego kraju. Obecnie
na rynku pracy mamy mtodych lekarzy, ktdrzy nie majg jeszcze specjalizacji i lekarzy, ktérzy sg
w wieku emerytalnym. Tacy lekarze bedg z tego rynku powoli odchodzié, a w przeciggu
nastepnych kilku lat ta luka bedzie sie pogtebiac. W naszej placdwce pracujg lekarze w wieku
nawet 70 plus ”. Brakuje rowniez lekarzy innych specjalizacjach, natomiast problematyczne
jest komunikowanie tego zapotrzebowania, aby dotrze¢ do potencjalnej grupy odbiorcow:
»,Zauwazy¢ mozna bardzo duze braki kadrowe w medycynie rodzinnej. Bardzo trudno jest
rowniez pozyska¢ neurologa, otolaryngologa i stomatologa. Brakuje réwniez pielegniarek
Srodowiskowych. S one bardzo pozigdane na rynku pracy. W grupie psychologéw,
fizjoterapeutow, dietetykdw nie brakuje osob chetnych do pracy. Dostajemy duzo CV. Nie
mamy réwniez problemdéw z pozyskaniem technikow radiologii oraz pracownikow
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administracyjnych. To, co moze pozytywnie wptywaé¢ na sytuacje kadrowg to przede
wszystkim wynagrodzenia, ale takze sposéb informowania o rekrutacji. U nas sg to ogtoszenia
tworzone w sposdéb nieformalny, ale takze wszystkimi mozliwymi kanatami, na przyktad
facebook, czyli nawet poprzez media spotecznosciowe. Panstwo natomiast moze zaradzic¢
temu poprzez otwieranie wiekszej ilosci miejsc dla specjalizacji. Naprawde sytuacja kadrowa
jest bardzo ciezka i niestety watpie, aby w perspektywie 3 kolejnych lat mogto sie cokolwiek
zmienic”.

Bardzo czesto kierownicy POZ wskazuja na duze braki pielegniarek, zwtaszcza
pielegniarek srodowiskowych,

Nie brakuje psychologow, dietetykow, czy fizjoterapeutéw, natomiast problemem
staje sie stawka wynagrodzenia,

Braki dotyczace tej kadry specjalistow sg widoczne na prowincjach, a nie w miastach,

Najbardziej poszukiwani sg pediatrzy i internisci. Problemem jest réowniez wiek
obecnej kadry.

Brakuje dobrej komunikacji pomiedzy lekarzem POZ, a specjalisty. Pacjenci wolg
zwracac sie bezposrednio do specjalistow,

Zauwazy¢ mozna rowniez bardzo duie zapotrzebowanie na kompetentne
rejestratorki, ktore potrafig komunikowac sie z pacjentem,

Problemy kadrowe moggq sie pogtebia¢ ze wzgledu na brak planowania przysztego
zapotrzebowania na specjalizacje,

Brakuje opiekunéw do pracy z ludimi starszymi, ktérzy oczekujg czesto samej
rozmowy, a ich problemy majg podtoze somatyczne,

Stanowisko technika lub pracownik laboratoryjnego jest mato atrakcyjne finansowo,
Cata prace kadry medycznej opdznia rosnaca biurokracja i czeste zmiany legislacyjne.

Przeciwdziatanie brakom kadrowym jest mozliwe poprzez zwiekszenie naboru na
studia medyczne,

Zapotrzebowanie na  kwalifikacje  zawodowe  personelu
medycznego

Nastepnie respondenci poproszeni zostali o wskazanie, na jakie/ktore kwalifikacje zgtaszane

jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich wojewddztwie, ktére kwalifikacje nalezg do

najczesciej, a ktdre do najrzadziej poszukiwanych.
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Tutaj rowniez zgodnie podkreslane jest zapotrzebowanie na okreslone zawody i zwigzane z
nimi kwalifikacje. ,Jedli chodzi o lekarzy to na pewno brakuje nam pediatrow i lekarzy
rodzinnych. Naprawde sg to osoby bardzo poszukiwane w tej chwili. To, czy sytuacja ta bedzie
sie zmienia¢ w ciggu nastepnych 3 lat zalezy od wielu czynnikdw. Jesli chodzi o lekarzy jest
problem ze specjalizacjami. Liczba miejsc jesli chodzi o specjalizacje lekarskie jest bardzo
ograniczona. W zwigzku z tym wiadomo, ze tych lekarzy nie bedzie przybywac. Niestety liczba
pielegniarek, ktéra jest w szkotach wydawatoby sie, ze jest wystarczajgca to oczywiste, ze po
ukoniczeniu szkoty zostang one w kraju. Tez nie jest powiedziane, ze zaraz po skoriczeniu szkoty
moga one bez konczenia dodatkowych kurséw podejmowac prace w srodowiskach niszowych.
Nie uwazam, aby byta taka potrzeba, abysmy musieli sie cofa¢ do systemu szkét zawodowych
dla pielegniarek. Jezeli jest to juz wolny zawdd to mozna kontynuowaé¢ go na poziomie
licencjackim lub magisterskim.”

Kolejny respondent ocenia problemy kadrowe pod katem doswiadczenia: ,, Bardzo mato
jest pielegniarek srodowiskowych i tych, ktdre pracowaty w szpitalach. Kazdy lekarz rodzinny
znajduje prace, stad nie ma wiekszych dodatkowych wymagan. Wystarczy prawo
wykonywania zawodu i specjalizacja. U pediatrow oczekujemy duzego doswiadczenia w
opiece nad dzieémi. Jest ich troche wiecej, a zatem mozna juz mie¢ troche wyisze
oczekiwania”.

W kolejnych latach zapotrzebowanie na dodatkowe kwalifikacje pielegniarek na pewno
bedzie sie powiekszac: ,Na pewno w przysztosci bedzie rosto zapotrzebowanie na pielegniarki.
Wida¢ ogromna rdznice pomiedzy pielegniarkami w wieku produkcyjnym a tymi, ktére s w
wieku 40 plus. Za 10 lat zacznie ich brakowaé. Wazna jest wielozadaniowos¢. Czy sg to
pielegniarki po licencjacie czy studiach magisterskich, wazna jest specjalizacja z medycyny
rodzinnej, mozliwosci wykonywania szczepien, umiejetnos¢ obstugi komputera.”

* W wojewddztwie dominuje bardzo duzie zapotrzebowanie na pielegniarki
srodowiskowe, ktore majg duze doswiadczenie w pracy,

* Dodatkowe kwalifikacje, istotne dla pracodawcéw to specjalizacja z medycyny
rodzinnej, pozwolenie na wykonywanie szczepien, umiejetnos¢ obstugi komputera,

* W przypadku lekarzy wystarczajgca jest specjalizacja i prawo wykonywania zawodu,

* U pediatréw bardzo waine jest doswiadczenie i umiejetnos¢ pracy z dziec¢mi.

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali rowniez o kompetencje o
to na jakie/ktore kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich
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wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktore do najrzadziej
poszukiwanych.

Wymagania zwigzane z kompetencjami sg znaczni mniejsze niz w przypadku kwalifikacji:
,W tej chwili jest taka nisza, ze sama jako kierownik nie zwracam uwagi na kompetencje.
Czesto jest tak, ze przychodnie nawet podkupujg sobie pracownikdéw. Dlatego te wymagania
jesli chodzi o kompetencje sg zupetnie kwestig drugorzedna. Ciezko jest nawet rozpatrywac
dodatkowe kompetencje w momencie, kiedy sytuacja rzeczywista jest bardzo trudna”.

Zdecydowanie wiekszy wachlarz oczekiwan prezentuje kolejny respondent: ,Wsrod
kompetencji bardzo wazna jest empatia wobec pacjentow, zwtaszcza wsrdd pan, ktdre pracuja
w rejestracji. Chodzi tutaj o cierpliwos¢ i wyrozumiato$é, umiejetnos¢ nawigzania dialogu.
Istotna jest rowniez dobra organizacja pracy, zwtaszcza jezeli pracownicy zatrudnieni sg w
roznych miejscach i muszg dojezdzac. Asertywnosc¢ tez nabiera znaczenia, poniewaz pacjenci
czesto probujg wymuszacé dostep do pewnych swiadczen. Robig to bardzo czesto, natomiast
wiele Swiadczen nie ma uzasadnienia z perspektywy lekarza prowadzacego. Wazna moze by¢
rowniez otwartos¢ na nauke nowych systemow informatycznych. Jest to trudne dla starszej
kadry pracownikdw. Wymienione kompetencje sg na tyle istotne, ze zapotrzebowanie to
bedzie sie utrzymywac”. Wsréd innych oczekiwan mozna podkresli¢c umiejetno$é pracy w
ramach zespotu i budowania trwatych relacji: ,Najwazniejsza jest otwartos$é¢ i
komunikatywno$é. Dodatkowo ambicja i che¢ rozwoju, ktéra pokazuje determinacje
pracownika do ciggtego podnoszenia swoich kwalifikacji. Kluczowa jest réGwniez umiejetnosc
budowania relacji z pacjentem”.

* Do najbardziej poszukiwanych kompetencji nalezy umiejetnos¢ komunikowania sie
z pacjentem i budowania z nim trwatych relacji. To przysztosci pozwoli zbudowac u
pacjentow zaufanie do lekarzy medycyny rodzinnej,

* Wysokie ambicje i che¢ rozwoju jest postrzegana przez pracodawcéw jako jedna z
cech, ktéra moie swiadczy¢ o tym, ze pracownik jest zdeterminowany do
podnoszenia swoich kwalifikacji i lepszego wykonywania swojej pracy,

* W niektérych placowkach znaczenie kompetencji petni role drugoplanowa. Jest tak
duza luka i niedobory na rynku pracy, ie najwainiejsze stajg sie kwalifikacji
zawodowe,

o Jesli chodzi o kadre rejestratorek tutaj bardzo wazna jest cierpliwos¢ i
wyrozumiatos¢ w stosunku do pacjenta,

* Znaczenia nabiera rowniez asertywnos¢. Pacjenci majg coraz bardziej roszczeniowa
postawe i starajg sie wymuszac¢ wiele swiadczen, ktére nie majg uzasadnienia w
oczach lekarza rodzinnego.”
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Whnioski z badan jakosciowych

Do najczesciej wskazywanych problemoéw nalezy brak kadry medycznej: lekarzy i
pielegniarek

Brak srodkéw finansowych powoduje, ze placéwki s3 zmuszone proponowacd
pracownikom mate pienigdze za ich prace,

Zakup nowoczesnego sprzetu i podwyzszanie ceny swiadczen nie wptywa w zaden
sposdb na zmiany wynagrodzenia pracownikéw,

Problem starzenia sie kadry lekarzy jest szczegdlnie widoczny podczas urlopow,

Zmiennos¢ przepisow prawnych w bardzo duizym stopniu opdinia prace POZ, ale
takze wptywa negatywnie na efektywnos¢ pracy samych lekarzy i pielegniarek,

Zmiany prawne s3 tak czeste, ze trudno jest placowkom POZ wdrozy¢ w krétkim
czasie wszystkie wymagane przepisy,

Brakuje wspotpracy pomiedzy POZ a praktyke specjalistow, zwtaszcza w zakresie
przekazywania sobie informacji na temat pacjentow i karty leczenia,

Duzym problemem jest réwniez brak szacunku i konflikt na linii lekarz rodzinny i
lekarz pracujacy w szpitalu,

Wysoka jakos¢ obstugi pacjenta wymaga zmniejszenia liczby oséb przypadajacych na
jednego lekarza. Powinna to by¢ liczba nie wieksza niz 1000 pacjentow.

Placowki POZ nie realizujg wspdlnej statej strategii. Kazda z nich dziata na wtasng
reke przyjmujac wtasne zasady dziatania.

Placowki nie planuja zatrudnienia dodatkowej kadry. Przyczyng tego s ograniczone
mozliwosci finansowe i problemy na rynku pracy,

Za wzgledu na braki kadrowe placowki nie moga zaoferowaé swiadczen kolejnym
grupom pacjentow. Takie dziatania wymagatyby zatrudnienia nie tylko lekarza, ale
takze pielegniarek, asystentow medycznych oraz pracownikéw administracyjnych,

Znajomosc¢ jezyka obcego jest wazna wytacznie dla placowek zlokalizowanych przy
duzych zaktadach produkcyjnych,

Najwiekszy problem z pozyskanie lekarzy innej specjalizacji tj. pediatra, wystepuje
w placéwkach w regionie wiejskim,

W palcdwkach zatrudniani sg dodatkowo technicy obstugujacy rentgen i
mammograf,
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Dla pracodawcéw wazna jest ambicja wsrdd lekarzy i pielegniarek, determinacja do
podnoszenia swoich kwalifikacji.

Lekarz, ktérzy odbywajg u nas praktyki sg bardzo cenni, poniewaz poznaja specyfike
pracy w danej placdwce. Niestety odchodzg podzniej do szpitali lub prywatnych
przychodni,

Najwiekszy problem z zatrudnieniem lekarzy rodzinnych, ale takie pediatréw
wystepuje w regionach wiejskich,

Brakuje dialogu i wypracowanej wspdlnej strategii zaré6wno miedzy POZ, jak i innymi
instytucjami, czy organizacjami, ktére majg wplyw na funkcjonowanie stuzby
zdrowia,

Wsrod zatrudnionego personelu zatrudniani lekarzy, pielegniarki, potozne, technicy
obstugujacy rentgen oraz mammograf. Jednoczesnie zatrudniany jest personel
rejestratorek,

Pielegniarki, potozne i pracownicy administracyjni oraz technicy zatrudnieni sg na
umowach o prace, na caty etat. Technicy zatrudniani s3 réowniez na umowy
kontraktowe,

Lekarze zatrudnieni w POZ maja najcze$ciej umowy kontraktowe,
Pielegniarki bardzo czesto pomagajg rejestratorkom w petnieniu obowigzkéw,

Pracodawcy w wiekszosci przypadkow nie oferujg dodatkowych benefitow.
Pracodawcy starajg sie nie obcigza¢ lekarzy i pielegniarek dodatkowymi
obowigzkami i godzinami pracy,

Wsréd stosowanych dodatkowych nagréd mozina wskaza¢ dofinansowanie do
szkolen, polisy ubezpieczeniowi, dodatkowy urlop, premie przedswigteczne,

Lekarze zarabiajg od 100-150 zt netto za godzine. Przy statej pensji zarabiajg ok. 13
000 zt brutto,

Pielegniarki zatrudnieni na petnym etacie zarabiajg ok. 5000z, pielegniarka
koordynujaca zarabia ok. 9000 zt brutto,

Na atrakcyjno$¢ pracodawcy wsrod pracownikéw wptywa na pewno bardzo
atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw oraz
swiadomos$é, ze pracownicy zawsze mogg zwrdcic sie do kierownika z problemami,

W placéwkach waina jest wspotpraca pomiedzy ludimi w zespole oraz wzajemny
szacunek.
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Bardzo czesto kierownicy POZ wskazujg na duze braki pielegniarek, zwtaszcza
pielegniarek srodowiskowych,

Nie brakuje psychologéw, dietetykow, czy fizjoterapeutéw, natomiast problemem
staje sie stawka wynagrodzenia,

Braki dotyczace tej kadry specjalistdw sg widoczne na prowincjach, a nie w miastach,

Najbardziej poszukiwani sg pediatrzy i internisci. Problemem jest réwniez wiek
obecnej kadry.

Brakuje dobrej komunikacji pomiedzy lekarzem POZ, a specjalista. Pacjenci wolg
zwracac sie bezposrednio do specjalistow,

Zauwazy¢ mozina réwniez bardzo duie zapotrzebowanie na kompetentne
rejestratorki, ktore potrafig komunikowac sie z pacjentem,

Problemy kadrowe mog3 sie pogtebia¢ ze wzgledu na brak planowania przysztego
zapotrzebowania na specjalizacje,

Brakuje opiekunéw do pracy z ludimi starszymi, ktdérzy oczekujg czesto samej
rozmowy, a ich problemy majg podtoze somatyczne,

Stanowisko technika lub pracownik laboratoryjnego jest mato atrakcyjne finansowo,
Cata prace kadry medycznej opdznia rosnaca biurokracja i czeste zmiany legislacyjne.

Przeciwdziatanie brakom kadrowym jest mozliwe poprzez zwiekszenie naboru na
studia medyczne,

W wojewodztwie dominuje bardzo duze zapotrzebowanie na pielegniarki
srodowiskowe, ktore majg duze doswiadczenie w pracy,

Dodatkowe kwalifikacje, istotne dla pracodawcow to specjalizacja z medycyny
rodzinnej, pozwolenie na wykonywanie szczepien, umiejetnos¢ obstugi komputera,

W przypadku lekarzy wystarczajgca jest specjalizacja i prawo wykonywania zawodu.
U pediatrow bardzo wazne jest doswiadczenie i umiejetnos¢ pracy z dzieémi,

Do najbardziej poszukiwanych kompetencji nalezy umiejetnos¢ komunikowania sie
z pacjentem i budowania z nim trwatych relacji. To przysztosci pozwoli zbudowac u
pacjentow zaufanie do lekarzy medycyny rodzinnej,

Wysokie ambicje i che¢ rozwoju jest postrzegana przez pracodawcow jako jedna z
cech, ktéra moie swiadczy¢ o tym, ze pracownik jest zdeterminowany do
podnoszenia swoich kwalifikacji i lepszego wykonywania swojej pracy,
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W niektdrych placowkach znaczenie kompetencji petni role drugoplanowa. Jest tak
duza luka i niedobory na rynku pracy, ze najwazniejsze staja sie kwalifikacji

zawodowe,

Jesli chodzi o kadre rejestratorek tutaj bardzo wazna jest cierpliwos¢ i

wyrozumiatos$¢ w stosunku do pacjenta,

Znaczenia nabiera rowniez asertywnosc¢. Pacjenci majg coraz bardziej roszczeniowg
postawe i starajg sie wymuszac¢ wiele swiadczen, ktére nie majg uzasadnienia w

oczach lekarza rodzinnego.”
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10. Charakterystyka proby badawczej — badania iloSciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta
mmezczyzna
W badaniu krajowym udziat wzieto 68% kobiet i 32% mezczyzn.
Rysunek 2. Miejsce zamieszkania
mwie$
mdo 10.000

mod 10.001 do 50.000

= 0d 50.001 do 100.000

mod 100.001 do 250.000

mod 250.001 do 500.000

21% podmiotéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
38% to placowki zlokalizowane w miejscowosciach od 250.001 do 500.000. Po 11% stanowity
placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricow od 10.001 do 50.000 oraz do
10.000.
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11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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60% respondentéw biorgcych udziat w badaniu, to wiasciciele POZ, a 47% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (4%), badani wskazywali takie odpowiedzi: AQOS,
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
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Rysunek 4. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce

m2-5

m6-10

= 11-20

=21-50

m Wiecej niz 50 os6b

Przeszto w co pigtej badanej placéwce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do
10 osbéb. 34% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20, a 30%
podmiotow zatrudnia od 21 do 50 oséb. Co dziesigta placdwka zatrudnia od 2 do 5 oséb, a 4%
podmiotow zatrudnia wiecej niz 50 oséb.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

ki Rzeczpospolita Unia Europejska
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m bardzo zle
mzle
= przecietnie

" dobrze

Ponad potowa badanych (53%) ocenia obecny system ochrony zdrowia bardzo zZle (13%) lub

zle (40%), a 32% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go jedynie 15%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia
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Do gtéwnych problemdéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e wzrost wymagan pacjentow (89%),
e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(89%),
e braki finansowe (87%),

e zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (84%),

e braki sprzetowe (74%).

W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatoréw medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz

agresje spoteczna.
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85% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 15% respondentéw.
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Rysunek 8.
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawodéw medycznych (100%),
w mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (15%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (94%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (17%) oraz rejestratorow/rejestratorek (6%). W kategorii inne jakie, badani
wskazywali takie zawody jak: koordynator, informatyk, asystent medyczny, psycholog,
dietetyk — doradca zywieniowy, edukator zdrowotny, fizjoterapeuta, osoba sprzatajaca.
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Rysunek 10. Braki kadrowe z perspektywy AOS
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Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (60%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdw, alergologdéw), nastepnie psychologow (26%), fizjoterapeutéw
(13%), opiekundw oséb starszych oraz dietetykow (po 17%). W mniejszy stopniu braki
kadrowe dotyczg kadry zarzadzajgcej placowky (2%), technik / inzynier medyczny ze
specjalizacjg w ochronie zdrowia (2%). W kategorii inne jakie, badani wskazywali takie zawody
jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent medyczny.
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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)
(70%),

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (62%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (45%),

rozwdéj zawodowy (34%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (23%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(21%).

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 (81%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (32%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

25,53%

34,04% 16
10,64% 5
21,28% 10
23,40%

11

19,15%
0,00% 0
2,13% 1

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (63,38%),

e znajomos¢ jezykédw obceych (59,57%),

e odpowiedzialnosé i odpornos¢ na stres (55,32%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemdéw informatycznych (55,32%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (55,32%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwosé nawigzywania kontaktéw (40,43%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc¢ na stres, asertywnosci.
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jako$é udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e zi3 organizacje pracy (60%),
e niedoinformowanie pacjenta (49%),
e brak satysfakcji z wizyty (49%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (47%),
e 73 ocene zdrowia pacjenta (4%).
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Rysunek 14. llo$¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka a zapotrzebowanie

m zdecydowanie tak
mraczej tak
mraczej nie
= zdecydowanie nie

m trudno powiedzie¢/nie wiem

Blisko potowa badanych (49%) jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i
ich tematyka jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% respondentdw.
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Rysunek 15. Bariery w dostepie do form ksztatcenia

m zdecydowanie tak, jakie
m raczej tak, jakie
mraczej nie

= zdecydowanie nie

m trudno powiedzie¢/nie wiem

62% badanych twierdzi, ze wystepujg 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 (64%),

e kursy zawodowe (55%),

e zajecia online (45%),

e szkolenia indywidualne (38%),

e studia podyplomowe (19%),

e studia (6%).
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.

35



* %

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

Wiedza Edukacja Rozwdj

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska [

12. Whnioski z badan ilosciowych

60% respondentdéw biorgcych udziat w badaniu, to wtasciciele POZ, a 47% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (4%), badani wskazywali takie odpowiedzi: AOS,
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
Przeszto w co pigtej badanej placéwce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do
10 oséb. 34% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20, a 30%
podmiotow zatrudnia od 21 do 50 oséb. Co dziesigta placodwka zatrudnia od 2 do 5 0séb, a 4%
podmiotdw zatrudnia wiecej niz 50 osob.
Ponad potowa badanych (53%) ocenia obecny system ochrony zdrowia bardzo zle (13%) lub
Zle (40%), a 32% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go jedynie 15%
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e wzrost wymagan pacjentéw (89%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(89%),

e braki finansowe (87%),

e zta wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (84%),

e braki sprzetowe (74%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczeristwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatoréow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
85% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 15% respondentow.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (100%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (15%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (94%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (17%) oraz rejestratorow/rejestratorek (6%). W kategorii inne jakie, badani
wskazywali takie zawody jak: koordynator, informatyk, asystent medyczny, psycholog,
dietetyk — doradca zywieniowy, edukator zdrowotny, fizjoterapeuta, osoba sprzatajaca.
Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (60%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologéw,
pulmunologéw, kardiologdw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdw, alergologdéw), nastepnie psychologow (26%), fizjoterapeutéw
(13%), opiekundw oséb starszych oraz dietetykow (po 17%). W mniejszy stopniu braki
kadrowe dotyczg kadry zarzadzajacej placowka (2%), technik / inzynier medyczny ze
specjalizacjg w ochronie zdrowia (2%). W kategorii inne jakie, badani wskazywali takie zawody
jak: koordynator dla pacjentow, informatyk, asystent medyczny.
Dziatania, ktdre zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:
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e wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(70%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (62%),

e wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (45%),

e rozw0j zawodowy (34%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (23%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(21%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopéw (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 (81%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (32%): informatycy.

Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktore wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtownej
mierze:

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (63,38%),

e znajomosc jezykow obcych (59,57%),

e odpowiedzialnos$¢ i odpornosé na stres (55,32%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systeméw informatycznych (55,32%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (55,32%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow (40,43%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornos¢ na stres, asertywnosci.
Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:

e ztg organizacje pracy (60%),

e niedoinformowanie pacjenta (49%),

e brak satysfakcji z wizyty (49%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (47%),

e 7t3 ocene zdrowia pacjenta (4%).
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Blisko potowa badanych (49%) jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i
ich tematyka jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% respondentow.
62% 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 (64%),

e kursy zawodowe (55%),

e zajecia online (45%),

e szkolenia indywidualne (38%),

e studia podyplomowe (19%),

e studia (6%).
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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Stanowiska/rekomendacje

. Ze wzgledu na rosngce braki kadrowe wsrod lekarzy sugeruje sie pewng modyfikacje

zwigzang ze zwiekszonym naborem na studia medyczne na okreslonych
specjalizacjach.

Swiadczenia zwigzane z dodatkowymi specjalizacjami tj. psycholog, czy dietetyk
powinny by¢ w wiekszym zakresie finansowane przez NFZ.

. Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa warto zwiekszyé szkolenia kadry w

zakresie opieki nad osobami starszymi.

. W celu zmniejszenia liczby pacjentow odwiedzajacych placowke moina zwiekszy¢

liczbe wizyt domowych wsrdd pielegniarek srodowiskowych. Wainy jest tutaj
kontakt telefoniczny z lekarzem w trakcie takiej wizyty.

Nalezy zwrdci¢ wieksza uwage na mozliwosci wspétpracy pomiedzy réinymi
organizacjami i placdwkami medycznymi, ktore obecnie nie nawigzujg kontaktu.

. Zmiany legislacyjne powinny by¢ wprowadzane po uprzednim kilkumiesiecznym

dialogu z placéwkami medycznymi.

. Warto rozwazy¢ przeniesienie pewnych obowigzkow administracyjnych na

pielegniarki, co pozwolitoby obnizy¢ koszty dziatania w matych placéwkach.
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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 Panstwem 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.

Czes$¢ 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 realizowaé 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?

Cze$¢ IV: Rozgrzewka
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Czas: 5 minut

1.

Jakie problemy zauwazaja Panstwa najbardziej w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

Jak ocenia Pan/i obecny system ochrony zdrowia, jego organizacje¢? Co w Pana/i opinii jest
skuteczne? Ktore dziatania i dlaczego wlasnie te, proszg uzasadni¢?

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 najwickszym problemem [MOD.: (nie czyta¢) braki finansowe, sprzetowe,
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 placoéwce [Moderator: zwigkszenie/zmniejszenie zatrudnienia, planuja ruchy
kadrowe, ktore nie wptyng na zatrudnienie]? Na jakich stanowiskach?

Z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukujecie Panstwo pracownikow? Czy sg
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, odejscie pracownikdw na emeryturg itp., zmiana sytuacji/ kondycji
finansowej firmy itp.].

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

obcych u kandydata/6w do pracy?

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

8.

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

Chciat(a)bym si¢ teraz skupi¢ na warunkach zatrudnienia na poszczegdlnych
stanowiskach/grupach stanowisk. Jakie s3 oferowane formy zatrudnienia na

poszczegbdlnych 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 atrakcyjnos$¢ pracodawcy wsroéd obecnych pracownikow i
kandydatéw do pracy?

12. Chcialbym jeszcze dopyta¢ o poziom oferowanych wynagrodzen na poszczegoélnych

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 specjalizacjag w ochronie zdrowia

j) inne, jakie? ...

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

Czas: 10 minut

17. W Pana/Pani opinii, na jakie/ktore kwalifikacje zglaszane jest obecnie najczg$ciej
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 najczgsciej 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, umiejetnosci i postawy, ktore pozwalaja realizowad
zadania w danej dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnosci 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 najczesciej

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

Dzi¢kuje za poSwiecony czas!

43



Fundusze . . . o
icki Rzeczpospolita Unia Europejska S
E Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny e

Wiedza Edukacja Rozwdj

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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10. WSrdd jakich grup pracownikow w najwiekszym stopniu

* %

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 dotycza,:

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 sposob brak tych umiejetnosci/lkompetenciji wptywa
na jako$¢ udzielanych $wiadczen?

[Mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O00oaoao

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte
zta organizacja pracy
niedoinformowanie pacjenta

brak satysfakcji z wizyty

zta ocena zdrowia pacjenta

inne, jakie?:

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

0O0Q0oaQao

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢/nie wiem

14. Czy istniejg bariery w dostepie do form ksztatcenia?

O
O
O
O
O

zdecydowanie tak, jakie:

raczej nie
zdecydowanie nie
trudno powiedzie¢/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

50



Fundusze

Rzeczpospolita

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

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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