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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 lekarze z doswiadczeniem, prowadzgcy
POZ.

»Jestem lekarzem pediatrg, zatozytem placdwke POZ i jest jej kierownikiem”.
,Jest lekarzem i jednoczesnie kierownikiem placéwki POZ”.

»Prowadze dziatalnos$¢ ambulatoryjng. Pracuje w catym szpitalu i prowadze réwniez prywatng
placowke. Jestem lekarzem urologiem”.

,Jestem lekarzem ze specjalizacjg lekarza medycyny rodzinnej, specjalistg chordb
wewnetrznych, a takze doktorem nauk medycznych. Prowadze przychodnie medycyny
rodzinnej. Przychodnie prowadze od 2000 roku, a od 2001 roku naleze do Zwigzku
Pracodawcéw Wojewddztwa Slaskiego, ktory od 2003 roku wszedt w sktad Porozumienia
Zielonogorskiego”.
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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.

Jeden z respondentédw poswiecit szczegdlng uwage bardzo duzej liczbie pacjentow i
brakom kadrowym, z ktorymi borykaja sie placéwki POZ: ,Gtéwnym problemem jest brak
kadry i nadmiar pacjentéw. Od 2 lat nie przyjmujemy deklaracji pacjentéw. Wedtug
wytycznych NFZ na jednego lekarza powinno przypada¢ okoto 2000 pacjentdw natomiast u
nas przypada okoto 4000. Co miesigc dostaje pismo ze powinienem zatrudni¢ kolejnych
lekarzy. Firma powinna sie rozwija¢ natomiast my juz nie dajemy rady w obstugiwaniu
wszystkich pacjentow. Pojawiajg sie problemy w dostepnosci do swiadczen dla pacjentow.
Oproécz naszej placoéwki jest jeszcze jedna, ale rowniez ma podobne problemy. Obstuga
pacjentow nie powinna tak wygladac¢. Utrudniony jest rowniez dostep do badan
diagnostycznych, zwtaszcza rezonansu i tomografu. Nie mozemy wystawi¢ takiego
skierowania pacjentowi, tylko musi on zwrécic sie do lekarza specjalisty. Najpierw przychodzi
do nas, aby otrzymaé skierowanie do specjalisty, pézniej od specjalisty dostaje skierowanie na
wykonanie badania i cata ta procedura trwa srednio p6t rok. Dlatego tez pacjenci czesto musza
finansowac takie badania z wtasnych srodkéw. To powoduje rowniez, ze pacjenci zapisujg sie
na wizyty z duzym wyprzedzeniem. U mnie jest poradnia alergologiczna i poradnia
okulistyczna. One funkcjonuja 2 razy w tygodniu. Pacjenci sg bardzo roszczeniowi, ciggle mamy
awantury w rejestracji. Pacjenci niektdrzy uwazajg, ze jesli ptacy sktadke to majg prawo w
danym momencie i od razu skorzysta¢ z porady lekarza. Pacjentom generalnie moéwi sie, ze
wszystko im sie nalezy, nikt ich jednak nie informuje, jaki bedzie czas oczekiwania na te
Swiadczenia. To powoduje ciggte konflikty i niezadowolenie ze strony pacjentow”.

Kolejna osoba w sposdb bardziej precyzyjnie przedstawia kwestie probleméw w
wojewddztwie: ,W systemie zdrowia najwazniejsze sg tutaj 3 rzeczy:

- Bardzo zaawansowany niedobdr kadry medycznej i problem starzenia sie tych
pracownikéw (lekarzy i pielegniarek). Wynika to przewaznie z tego ze zawdd lekarza
rodzinnego jest zbyt mato atrakcyjny finansowo. Spowodowato to zmniejszone nabor
na stanowisko pielegniarek i zwiekszony odptyw kadry medycznej za granice. Jest to
problem, ktory narasta od okoto 25 lat. Cze$¢ mtodych ludzi planuje jeszcze na studiach
wyjazd za granice. Kwestia niedofinansowania jest tu bardzo wazna. Nie jestesmy w
stanie stworzy¢ atrakcyjnych ofert pracy dla mtodych lekarzy, ktdrzy chcieliby pozostac
w Polsce,

- Zrobienie specjalizacji w Polsce jest bardzo trudne nie tylko pod wzgledem
organizacyjnym, ale takze pod katem skompletowania wszystkich ze $wiadczen o
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ukonczeniu praktyk. Osoby wyjezdzajgce za granice bardzo czesto chcg zrobi¢ ta
specjalizacje w sposob szybki, bezproblemowy ,

- Chwiejnos¢ i niestabilno$¢ legislacyjna, czeste zmiany dotyczgce przepisow
wchodzgcych w zakres zarzadzania personelem medycznym. To sg przepisy, ktore
wymagajg zwiekszenia réznych dziatan biurokratycznych. W innych krajach taka praca
zajmuja sie sekretarki u nas niestety nie ma wystarczajgcych funduszy, zeby scedowac¢
na takie osoby cafg prace sprawozdawczg. Obecnie wszystkie te obowigzki wpadajg na
kadre medyczng. Jeden z takich przyktadow jest obowigzek naktadania refundacji na
konkretne leki. To by¢ powinno dla pacjenta i apteki ktéra mogtaby zweryfikowac
polise pacjenta. W 50 procentach czas lekarza jest przeznaczany na obowigzki
administracyjne, kosztem opieki nad pacjentem.”

Obecny system funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej nie pozwala na
efektywne wykonywanie swoich obowigzkdw przez personel medyczny. Kwestie problemdéw
legislacyjnych i wptywu na organizacje pracy poruszyt rowniez kolejny respondent:
»Najbardziej dokuczliwa jest dezorganizacja, ktdrg wprowadzajg bardzo czesto zmieniajace sie
przepisy prawne. Utrudnia to planowanie czegokolwiek. Czeste aneksowanie uméw daje duze
poczucie niepewnosci i jest jednoczesnie bardzo czasochtonne. Pacjenci majg zbyt maty
dostep do lekarzy innych specjalizacji, ktérzy mogliby by¢ zatrudnieni w POZ. NFZ niestety nie
refunduje kosztdw zwigzanych z zatrudnieniem lekarzy o szerszej specjalizacji. Problemem jest
rowniez brak kadry i bardzo duze niedofinansowanie dla pracownikéw. To z kolei utrudnia
nam stworzenie takich miejsc pracy, ktére beda atrakcyjne i pozwolg zatrzymac kadre w
placowce. Sam system szkolenn w Polsce jest bardzo trudny. Praktycznie ludzie, ktérzy sie
specjalizujg sg skazani na czeste wyjazdy poza miejsce zamieszkania. Sg to osoby miedzy 25 a
30 rokiem zycia, ktdrzy majg swoje rodziny, a muszg czesto spedzaé bardzo duzo czasu poza
domem. To czesto sktania tych ludzi do robienia specjalizacji za granica, gdzie sam system
robienia takich szkolen jest zupetnie inny i oferuje tez dostep do nowych technologii. Warunki
pracy w szpitalach sg o wiele korzystniejsze, poniewaz obtozenie na jednego lekarza jest
mniejsze”.

* Jednym z wazniejszych problemdw s3 czeste zmiany legislacyjne, ktére okreslane s3
jako ,,nieprzystajace do realiéw i absurdalne”.

* Przepisy wymagaja podpisywania ciggtych anekséw do uméw, co bardzo wydtuza
prace placéwek,

* Pacjenci nie majg dostepu do specjalistow, poniewaz NFZ refunduje tylko niewielka
cze$¢ takiego swiadczenia, a pozostate koszty pokrywa POZ,

* Brak kadry lekarzy, ktérzy mogliby wypetni¢ miejsce po lekarzach w starszym wieku,

* Zawdd lekarza rodzinnego jest zbyt mato atrakcyjny finansowo
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* Zrobienie specjalizacji w Polsce jest dtugotrwate i czasochtonne. Miodzi lekarze
czesto wolg wyjechaé za granice,

* Pracownicy dobierajg czesto dodatkowe godziny dyzuréw po to ieby, zarobié
dodatkowe pienigdze. Warunki pracy w szpitalach s3 o wiele korzystniejsze,
poniewaz obtozenie na jednego lekarza jest mniejsze,

* Potrzebne s zmiany systemowe, ciecia biurokratyczne i stworzenie stanowisk dla
0sd8b, ktdre powinny zajmowac sie sprawami formalnymi,

4.  Wymagania pracodawcow wzgledem personelu medycznego

W kolejnym pytaniu respondenci poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej instytucji, jak
réwniez o to jakie ruchy kadrowe sg planowane w placéwce. Zapytana ich réwniez o to jakich
pracownikéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukuja.

Przeprowadzanie zmian kadrowych jest w wiekszosci przypadkow postrzegane jako
bardzo ryzykowne, z uwagi na bardzo duze problemy zwigzane z pozyskaniem nowych
pracownikéw. W badanych placéwkach kierownicy starajg sie raczej zapobiegac tym zmianom
i zachowac wzgledng stabilnos¢: ,Staramy sie w taki sposdb zarzadzac placéwka, aby ruchy
kadrowe nie byly gwattowne. Udato nam sie na szczescie odmtodzi¢ kadre, natomiast
,kosztem” tego jest wieksza liczba urlopow macierzynskich. Trudno jest nam takie osoby
zastgpic kims$ innym. Przysztosc jest tak niepewna, ze staramy sie minimalizowac ryzyko braku
kadry i nie planujemy w najblizszej przysztosci zadnych zwolnien. Jesli rozmawiamy o
problemach kadrowych to trzeba mowi¢ o 2 grupach personelu: w przypadku personelu
pielegniarskiego mozna korzysta¢ z pan, ktdre pracujg w szpitalu i mogg zatrudnia¢ sie na
umowe zlecenie. Nie jest to tatwe, ale zdecydowanie tatwiejsze niz w przypadku lekarzy.
Niestety bardzo trudno jest pozyskaé specjalistéw. Mamy u siebie rezydentéw i to jest to, co
nas ratuje. W przeciwnym razie musielibySmy na pewno zredukowac liczbe placéwek z 4 do 2.
Oprocz kwalifikacji pracownikdw wazne sg rowniez kompetencje miekkie. Pacjenci potrzebuja
personelu, ktdry potrafi nawigzac z nim relacje. Planujemy przeprowadzi¢ pewne szkolenie dla
naszych pracownikéw, aby mogli lepiej sobie radzi¢ w sytuacjach konfliktowych z pacjentami.
Zdarza sie, ze pacjenci zachowujg sie agresywnie i tutaj wazne jest umiejetne podejscie
pracownikéw do tagodzenia konfliktu”.

Problemy kadrowe powoduja, ze w placéwkach coraz wiekszego znaczenia nabierajg
gtownie wymagania formalne kosztem odpowiednich kompetencji, jakie powinny by¢ réwniez
wymagane od pracownika. Jeden z respondentéw mowit o ty, jak trudno jest zachowac pewien
balans pomiedzy zatrudnieniem odpowiedniej liczby pracownikdw oraz minimalizowaniem
kosztow pracy: ,Planujemy zatrzymac obecng kadre, ale dziatamy na granicy optacalnosci.
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Dzieki temu moge zapewni¢ godne wynagrodzenie osobom, ktére zatrudniam i dostep
pacjentdéw do Swiadczen. Jest to chwiejna rwnowaga, ale udaje nam sie na razie jg utrzymac.
Dojscie do tej rownowagi nie jest niestety fatwe, poniewaz trudno jest znalez¢ pracownikéw
na rynku pracy. Problemy nasze dotyczyty zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek. Mamy stabilng
kadre pielegniarska, ale w sytuacji kiedy jedna osoba zdecyduje sie zwolni¢ lub pdjdzie na urlop
zacznie sie problem. Wiekszos¢ personelu pielegniarskiego jest w wieku emerytalnym. W
zwigzku z tym niedtugo ta rGwnowaga moze zosta¢ zaburzona. Bardzo wazne w naszej pracy
sg kompetencje. Niestety w wielu przypadkach szukaliSmy osdéb, ktére majg wytgcznie
odpowiednie kwalifikacje udokumentowane, aby spetni¢ wymogi narzucone przez NFZ. Musi
by¢ konkretna liczba pielegniarek na konkretng liczbe pacjentéw. Mozna byto zatrudnié
pielegniarke, ktéra miata bardzo dobre doswiadczenie, niestety nie miata wymaganych
papierow. Nie ma mozliwosci, zeby wystac takiego pracownika na dodatkowe szkolenia, ktore
wykona w ciggu roku. Musimy od razu zatrudniac osoby z zewnatrz. To samo dotyczy kwestii
lekarzy”. Kwestia wieku obecnej kadry jest oceniana jako duzy problem ze wzgledu na luke
pokoleniows i brak odpowiednich kompetencji u kadry w wieku emerytalnym: ,,Ze wzgledu na
niewystarczajgce Srodki finansowe jest nam bardzo trudno zatrudni¢ dodatkowe osoby.
Lekarze specjalisci zatrudniani sg giéwnie w szpitalach, a polityka rzadu jak na razie nie
wskazuje na to, zeby mogto sie to zmieni¢ w przysztosci. Kadra moich lekarzy niedtugo wejdzie
wiek emerytalny i wtedy na pewno nie bede zainteresowane przedtuzaniem wspdtpracy z
naszej strony. Zalezy mi na ludziach mtodych. Jest to praca bardzo ciezka, wymagajaca
umiejetnosci stawiania czota nowym obowigzkom.”

Respondenci podkreslajg znaczenie zatrudnienie dodatkowej osoby, ktédra mogtaby
odcigzy¢ personel medyczny od nadmiernej biurokracji. Osoba taka powinna spetnia¢ pewne
oczekiwania: , Niestety nie planujemy zatrudni¢ w naszej placowce asystenta medycznego
poniewaz brakuje na to srodkow finansowych. Standardem powinien by¢ lekarz, ktéry ma
asystenta i rejestratorke. Powinny tu by¢ pienigdze i na lekarza i na asystenta, to powinno by¢
standardem. To nie powinno stanowic¢ problemu, aby wygospodarowaé pienigdze na takie
cele. Nalezy pamietac jednak, ze pienigdze te muszg by¢ wieksze o etat, a ten etat nie moze
wynosi¢ 3000 zt brutto, bo takich ludzi wtedy sie nie znajdzie. Natomiast zadania asystenta
powinny by¢ finansowane na zasadzie nie dodatku, ale dodatkowego etatu. Taka osoba
powinna by¢ przynajmniej po Srednim wyksztatceniu, a nawet po licencjacie. Musi by¢ na
pewnym poziomie, czyli musi reprezentowaé tez pewng kulture, poniewaz bedzie w
towarzystwie lekarzy oraz bedzie oceniana przez pacjentéw. Takie rozwigzania s3
wprowadzane m.in. na onkologii w Bydgoszczy, ale nie jest to powszechne”.

* Pracodawcy nie przewidujg zatrudniania nowej kadry, wolg zachowa¢ obecny stan
zatrudnienia,
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* Wociaz poszukiwani sg lekarze medycyny rodzinnej, niestety braki kadrowe na rynku
pracy sg bardzo duze,

» Ze wzgledu na braki srodkéw finansowych nie jest mozliwe stworzenie atrakcyjnego
miejsca pracy lub zatrudnienie nowych oséb,

* Kompetencje miekkie s3 bardzo wazne, natomiast czesto zatrudniani sg lekarze,
ktorzy maja wytgcznie udokumentowane kwalifikacje zawodowe. Sg to wymogi NFZ,

* W przypadku pielegniarek jest wieksza stabilizacja, natomiast wazne jest , aby miaty
one wszystkie wymagane szkolenia. Pielegniarka z duzym doswiadczeniem nie moze
petni¢ obowigzkdw, ktdre naleza do certyfikowanej kadry,

* Rdéwnowaga w zatrudnieniu jest zachwiana, poniewaz kadra jest w wieku
przedemerytalnym, a mtody personel jest bardzo trudno zastgpi¢ w przypadku
urlopu,

*  Wainym atutem jest umiejetnos¢ podtrzymywania relacji z pacjentami, ktérzy sa
coraz bardziej roszczeniowi,

« Zadne z mozliwych rozwiazan (dodatkowe optaty za rejestracje, wyisze sktadki na
ubezpieczenie dla 0sdb, ktorzy nie stawiaj sie na badania kontrolne i nie starajj sie
poprawi¢ swojej sytuacji zdrowotnej) nie zostang wprowadzone przez rzad.
Grozitoby to utratg elektoratu.

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

Respondentom zadano rownie pytania dotyczgce grup stanowisk, na jakich pracujg
pracownicy oraz warunkow i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali réwniez na pytanie co wpftywa na a atrakcyjnos¢ pracy, jak rownie o poziom
oferowanych wynagrodzen na poszczegdlnych stanowiskach/grupach stanowisk. Respondenci
dzielg personel pracujacy u nich w placowkach na personel medyczny i niemedyczny.

Jeden z respondentéw tak przedstawia kwestie zarzadzania personelem w swojej
placowce: ,Mamy personel lekarzy, pielegniarek, 2 rejestratorki oraz pracownik techniczny.
taczna liczba pracownikéw zatrudnionych wynosi okoto 15 oséb. Dwdjka lekarzy zatrudniona
jest na innych zasadach niz pozostaty personel. Dwie osoby zatrudnione sg na kontrakty i
wystawiajg nam faktury. Pozostali pracownicy zatrudnieni sg na innych warunkach. Mamy 2
rezydentow, za ktérych pfaci Ministerstwo Zdrowia. Pielegniarki wszystkie zatrudnione sg na
umowe o prace, sprzataczki tez na umowe o prace, portier zatrudniony jest na umowe
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zlecenie. W przypadku umow o prace jest to peten etat u personelu sredniego. Jesli chodzi o
personel lekarski jest to najczesciej petny etat, albo czastka etatu zwigzana z tym, ze dany
lekarz pracuje jeszcze w innym miejscu. W przypadku benefitow stosujemy premia albo
dodatki okazjonalne takie jak takie jak dodatki z okazji swigt i wakacje pod grusza.

Pracownicy zainteresowani sg praca ze wzgledu na 3 kwestie : atrakcyjnos$¢ finansowa pracy,
brak konfliktow i wyrozumiatos¢ wsrdd kadry zarzadzajgcej. Istotne jest réwniez to, ze
narzucona praca odnosi sie wytgcznie do kwalifikacji zatrudnionej osoby, nie narzucamy
dodatkowych obowigzkdéw. Pielegniarki z doswiadczeniem lub specjalizacjg zarabiajg Srednio
za petfen etat 3500 do 4500 zt netto, w zaleznosci od stazu pracy. Lekarze kontraktowi zarabiajg
okoto 1100 zt za godzine . Lekarz z doswiadczeniem piecioletnim i rozpoczetg specjalizacja
zarabia okoto 120 zt na godzine. W przypadku oséb zatrudnionych na etat jest to okoto 6000
zfotych netto”.

Warunki zatrudnienia (rodzaj umowy i stawka wynagrodzenia) sg podobne w kolejnej
z badanych placéwek. Respondent rowniez podkresla znaczenie pozafinansowych benefitéw,
ktore sg doceniane przez pracownikdédw. S3 to oczywiscie dziatania w duzym stopniu
determinowane brakiem odpowiednich funduszy: ,W naszej placowce zatrudniamy lekarzy,
pielegniarki (petniag one réwniez role rejestratorki) oraz panig sprzatajgcg. Pielegniarki
zatrudnione s3 na umowe o prace, jest to caty etat. Z lekarzami mamy podpisane umowy
kontraktowe. Pielegniarki zarabiajg u nas 4000 zt netto. Przy tak ograniczonych funduszach nie
jestesmy w stanie zapewnié¢ dodatkowych benefitéw finansowych. To, co moze by¢ wazne i
atrakcyjne z punktu widzenia pracownikéw to osobowos¢ kierownika i jego nastawienie do
wspotpracy z pracownikami. W przypadku jakichkolwiek problemdéw pracownicy moga
zwrocic sie z prosbg o pomoc. Mamy tutaj pewnego rodzaju relacje partnerskie, ale bazujg one
rowniez na wzajemnym szacunku”. Podobng relacje prezentuje kolejny kierownik: ,,To, co jest
wazne dla naszych pracownikéw to atmosfera w naszej placéwce. Poziom integracji jest u nas
bardzo duzy, pracownicy dobrze sie czujg w swoim towarzystwie, zaréwno w pracy jak i poza
pracg. Wszystkie specjalne okazje staramy sie wspodlnie obchodzi¢, co przektada sie tez na
pozytywng atmosfere i pozytywne nastawienie do samych pacjentow. Stosujemy gtéwnie
benefity finansowe dla pracownikow”.

Stawki wynagrodzenia s3 podobne we wszystkich palcéwkach, natomiast niektdre z
nich starajg sie wynagradza¢ pracownikow za dodatkowe zaangazowanie: ,Llekarze
kontraktowi zarabiajg u nas do 120 zt za godzine. Na umowie o prace wychodzi to okoto 15000
zt brutto. Lekarze zatrudnieni na umowe o prace zarabiajg mniej, ale majg dodatkowo urlopy,
pewny ZUS. Wole jednak lekarza kontraktowego, ktéremu zaptace 120 zt za godzine, niz
zatrudniaé lekarza na umowe i pfaci¢ mu okoto 6 000- 7 1000 zt brutto i jeszcze dodawac do
tego premie, ktére u nas wyptacane sg co miesigc co 2 miesigce. Nagrody te mogg wynosic¢ od
7 000zt do 15000zt. W przypadku pielegniarek czy rejestratora to jest rzad okoto 3 4000 zt
brutto, jako podstawa plus nagrody. Na miesigc wychodzi to nawet okoto 5000 zt netto.
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Oproécz podstawowego wynagrodzenia, ktore jest regulowane przez NFZ i tak staram sie tutaj
dorzucac pracownikom dodatkowe pienigdze. Pielegniarki w POZ s3 mniej zaangazowane niz
lekarze, wiec nie ma tutaj potrzeby wynagradzac tych stanowisk jeszcze bardziej. Przychodnia
bez lekarzy nie istnieje, a cze$¢ zadan pielegniarek moina by scedowa¢ na innych
administracyjnych pracownikéw. W szpitalach jest doktadnie odwrotnie”.

e W POZ zatrudniony jest personel medyczny, ale takzie rejestratorki, ratownicy
medyczni, personel techniczny (sprzataczki, stréz),

* Pielegniarki zarabiajg ok. 3500- 4500 zf netto, lekarze zatrudnieni na peten etat ok. 6000
zt netto,

* Kierownicy oferujg kadrze medycznej wynagrodzenia wyzsze niz te, ktdére s3g
przewidziane w siatce NFZ,

* W wiekszosci przypadkow personelu pielegniarek i rejestratorek zatrudniony jest na
umowe o prace na peten etat. Lekarze zatrudniani sg na kontrakty,

» Dla pracownikéw waine sg relacje pomiedzy kadra, praca zespotowa oraz pozytywna
atmosfera,

* Ze wzgledu na brak srodkéw finansowych niektére placowki nie moga zapewnié
dodatkowych benefitéw. Sg to ewentualnie dodatkowe swiadczenia w postaé doptat do
swiat lub wakacji.

* Dla pracownikbw szczegdlnie zaangaiowanych stosowane sg doptaty do
certyfikowanych szkolen,

* To, co moze by¢ szczegdlnie atrakcyjne dla pracownikéw to przede wszystkim
pozytywne nastawienie kadry zarzadzajgcej (wyrozumiatos¢ i brak konfliktéw) oraz
rodzinna atmosfera, ktéra wptywa na poziom satysfakcji pracownikow. Waine jest
réwniez to, aby nie obcigza¢ pracownikéw dodatkowymi obowigzkami.

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.

Jednym z najczesciej poruszanych probleméw jest problem z dostepem do kadry
specjalistéow i odchodzeniem lekarzy na emeryture: ,Generalnie rzecz ujmujgc bardzo
widoczne sg braki w kadrze lekarzy . Wielu z nich jest w wieku emerytalnym natomiast mtoda
kadra nie jest zainteresowana specjalizacjg lekarza rodzinnego. Doszto nawet do tego, ze u nas
W regionie powstat szpital prywatny, ktory przejmuje lekarzy z placek POZ. Duze
zapotrzebowanie jest rowniez na pielegniarki. Wiele osdb idzie na studia wyzsze i nie jest
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zainteresowana zrobieniem samych kurséw pielegniarskich. Srednia wieku wynosi tu okoto 60
lat” . Braki w kadrze specjalistéw widoczne sg takze w innych dziedzinach, aczkolwiek sama
sytuacja nie napawa respondentow do tworzenia optymistycznych scenariuszy: ,Z
perspektywy wojewddztwa bardzo potrzebni sg lekarze na zastepstwa. Jesli chodzi o lekarzy
to gtdwnie poszukujemy tych ze specjalizacjg lekarza rodzinnego. Jest troche mtodych ludzi z
okulistyki i ginekologii, ale bardzo trudna jest sytuacja w przypadku laryngologii, neurologii.
Jesli chodzi o psychologow, diabetologéw i fizjoterapeutéw sytuacja nie wyglada tak Zle.
ZatrudnialiSmy diabetologa natomiast ze wzgledu na pandemie na razie te ustugi nie sg
dostepne. Pewnym rozwigzaniem w przypadku brakow kadrowych sg dwie kwestie: pierwszg
jest zwiekszenie ilosci rezydentéw. W przypadku lekarzy rodzinnych mielismy tylko 9 miejsc
na rezydenture. Jest to zbyt mata liczba w przypadku zapotrzebowania POZ. Drugg rzeczg jest
ciggta zmiennos¢ prawna. Mtodzi ludzie mowig, ze zmiany sg tak duze, ze muszg pracowac na
dodatkowych etatach, bo wynagrodzenia sg zbyt niskie. W przypadku kolejnych 2- 3 lat
sytuacja bedzie sie pogarszac.”

Bardzo istotne dla pracownikéw sg kwestie pozafinansowe, ktére decydujg o wyborze
miejsca pracy. Jak podkresla jeden z respondentdow na wiele tych czynnikéw kierownicy POZ
nie majg wptywu: ,,Praca w POZ nie jest atrakcyjna, mtodzi ludzie wolg pracowac w szpitalach.
Chca réwniez dtuzej sie ksztatci¢ i mie¢ ciekawsza, lepiej ptatng prace. Praca w POZ jest z
pewnos$cia mniej ambitna. Tutaj mtodzi ludzie nie chcg sie zatrudniac. Jesli juz to s3 to
pojedyncze osoby. Pracujg u nas gtdwnie osoby, ktdére majg dosy¢ pracy w szpitalu, albo sg juz
wypaleni zawodowo. Bywa tez tak, ze sg to osoby, ktére doceniajg fakt, ze w POZ nie muszg
dyzurowac nocami. Dla nich wazniejsza jest rodzina. Finanse majg bardzo duze znaczenie dla
pracownikéw, ale tez sg tutaj inne kwestie, ktore sg wazne. Zatrudniamy u nas miodego
lekarza, ktory zdecydowat sie pracowac u nas na niepetnym etacie. Jednoczesnie pracuje tez
w innej placéwce i podkresla, ze tam praca jest spokojniejsza niz w POZ. Sg to warunki pracy,
na ktore my jako kierownicy POZ nie mamy zupetnie wptywu. Pacjentéw mamy o wiele wiecej
niz w innych miejscowosciach, sg oni bardzo roszczeniowi i prezentujg tez rézne postawy. U
nas jest o wiele wiecej pacjentow i przez to tez jest wiecej problemow”.

Kolejny z respondentéw podkresla problemy z zatrudnieniem kadry psychologdw,
dietetykdw, czy fizjoterapeutow: ,Wynagrodzenia oferowane przez NFZ dla psychologéw
fizjoterapeutdw i dietetykdw sg bardzo niskie, dlatego tez lekarze tych specjalizacji wolg
prowadzi¢ prywatng praktyke za lepsze pienigdze. Przyktadowo lekarz laryngolog, ktéry
pracowat u nas przez 3 lata przeniost sie do szpitala, poniewaz to wynagrodzenie byto dla niego
bardziej atrakcyjne. Patrzgc na dziatania NFZ wyglada to tak, jakby coraz mniej specjalizacji
byto przepisywanych do POZ, a pacjenci musieli ptaci¢ dodatkowo za kontakt z lekarzem
specjalista. Mamy od lat staty zespdt pracownikdéw i nie poszukujemy pracownikéw
administracyjnych. Gdyby nasza sytuacja sie zmienita na pewno nie bytoby wiekszego
problemu z pozyskaniem takiej osoby”.

Podobne opinie ma kolejna osoba: ,W przypadku dodatkowych specjalizacji, takich jak
psycholodzy, czy fizjoterapeuci brakuje nam dofinansowania ze strony NFZ. Wszystkie tego
typu swiadczenia sg wrzucane do jednego worka w POZ, natomiast powinno by¢ to wyraznie
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rozdzielone. Lekarz nie moze swiadczy¢ pacjentowi kilku réznych ustug, poniewaz NFZ
finansuje tylko jedno. Problem jest z rehabilitacja. Stawki s3 tak wysokie, ze nawet
dofinansowanie ze strony NFZ sprawia, ze zatrudnienie rehabilitanta jest nieoptacalne. To z
kolei w przysztosci bedzie odbijat sie na pacjentach, poniewaz bedg oni musieli w catosci ptacic¢
za ustugi prywatne. W wersji pesymistycznej w przysztosci pacjenci bedg musieli ptaci¢ za
wszystkie ustugi specjalistyczne sami. Aby poprawi¢ tg sytuacje nalezatoby od samego
poczatku bardzo jasno okresli¢ zasady funkcjonowania POZ i to punkt po punkcie. W moim
odbiorze jest to jedno wielkie oszustwo, poniewaz NFZ udaje, ze ptaci, a tak naprawde
refunduje tylko bardzo niskg czes¢ ponoszonych przez nas kosztéw”.

,Przez bardzo dtugi czas mieliSmy duze problemy z pozyskaniem lekarzy. Trwato to okoto
1,5 roku. Staralismy sie poszukiwa¢ tych pracownikow poprzez ogtoszenia, czy nawet wizyty
w szpitalach. Byt taki czas, ze mieliSmy u siebie zatrudnionych okoto 15 lekarzy, ale kazdy z
nich pracowat na 1 godzine jedng 2 godziny. Problem byt w tym, ze musiatem zaptaci¢ duze
pienigdze, a tak naprawde i tak byt problem z obstugg pacjenta. Nie ma tutaj tak naprawde
jednego rozwigzania jak pozyskac¢ szybko pracownikdéw. Musiatyby to by¢ o wiele wyisze
stawki za godzine. Wiekszosci przypadku to jest obrét w placowkach tym samym lekarzem.
Rotacja pracownikéw sprawia, ze utrudniane sg rowniez relacje z pacjentem”.

,To co jest dla nas przerazajace to to, ze jest tak ogromny niedobdr kadry. Wojewddztwo
Slgskie i mazowieckie to s3 wojewddztwa, w ktérych sg jednostki ksztatcgce, akademie
medyczne, szkoty ksztatcgce pielegniarki i licea pielegniarskie. Na tym terenie jest stosunkowo
duzo kadry medycznej, a i tak jest to niezauwazalne. W przypadku poszukiwania lekarzy na
réznych mozliwych stanowiskach jest bardzo duzy problem. Strach pomysleé co dzieje sie w
innych wojewddztwach, jezeli tam zasoby kadry wyksztatconej, ktére mieszkajg na tamtym
terenie sg o wiele nizsze. W naszym wojewddztwie jest jeden w wyzszych poziomdw
dostepnosci do lekarzy, a i tak problemy sg bardzo duze. W placéwkach, ktére sg oddalone
od duzych miast o jakies 40- 60 km tam juz wida¢ bardzo duze problemy, poniewaz pracuje
bardzo czesto jeden lekarz na catg placdwke. W naszej szkolnej nomenklaturze to my jestesmy
na dwoje z plusem. W innych wojewddztwach, poza Slagskim i mazowieckim, to jest poziom
ponizej zera. Brakuje lekarzy z jakakolwiek specjalizacjg. Chcieliby$Smy zatrudni¢ pediatréw, ale
ich nie ma. Jest bardzo trudno réwniez o lekarzy rodzinnych, ale takze tych z zakresu choréb
wewnetrznych. Na szczescie nie prowadze duzej specjalistyki, ale na pewno miatbym tez
problemy z zatrudnieniem specjalistéw, praktycznie w kazdym zakresie”.

* Bardzo duzym problemem jest utrudniony dostep do specjalistow. NFZ refunduje tylko
niewielka ilos¢ kosztow zwigzanych ze swiadczeniami specjalistow,

* W przysztosci dojdzie do tego, ie pacjenci beda musieli sami ptaci¢ za dostep do
specjalistow,

* Widoczne s3 bardzo duze braki kadrowe zwigzane z brakiem zainteresowania mtodych
ludzi medycyng rodzinng oraz malejacym zasobem pielegniarek,

* Kadra medyczna jest w wieku 60+, co moze zaburzy¢ catg rownowage kadrowa w POZ,

12



* X x

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

Wiedza Edukacja Rozwdj

* %

* Powinna by¢ dostepna wieksza liczba miejsc dla rezydentow,

* Duzy problem jest z brakiem rehabilitantéw, ktérych zatrudnienie jest prawie
nieoptacalne. NFZ funduje tylko matg cze$¢ kosztow,

» Psycholodzy i dietetycy powinni by¢ zatrudnieni w POZ, natomiast stawki wynagrodzen
sg rownie duze,

* Brakuje takich specjalizacji jak okulista, laryngolog, czy neurolog,
* Nie ma problemu z dostepem do pracownikéw administracyjnych,

* W opinii kierownikéw POZ w najblizszych latach ta sytuacja bedzie sie pogarszac.

7.  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 ktére do najrzadziej poszukiwanych.

Jeden z nich zauwazyt: ,Waine sg gtownie kwalifikacje zawodowe i prawo
wykonywania zawodu, jesli chodzi o lekarzy. Kazdy z lekarzy, czy innych pracownikéw
deklaruje rézne umiejetnosci. Dlatego najpierw przyjmuje sie takich pracownikéw, a pdzniej
zweryfikuje te umiejetnosci. Jesli widze, ze dana osoba jeszcze nie ma jeszcze wystarczajgcego
doswiadczenia i kompetencji, ale ma potencjat, to wtedy taka osobe zostawiam. Staramy sie
dawad kazdemu szanse. Potrzebujemy réwniez pielegniarek poniewaz caty moj personel jest
w wieku emerytalnym. Sg to gtéwnie emeryci lub osoby w wieku okoto emerytalnym. Nie
mozemy wiec stawiac bardzo wygdérowanych oczekiwan”. Kolejna osoba rowniez podkresla
jak wazne sg podstawowe kwalifikacje i jak mato jest tak naprawde dodatkowych oczekiwan:
»Brakuje nam najbardziej pielegniarki Srodowiskowej i potoznej. Lekarz obojetnie jaki,
powinien mie¢ pozwolenie na wykonywanie zawodu i by¢ przed 80 rokiem zycia. W przypadku
stanowisk administracyjnych nie ma problemu z dostepem do odpowiedniej kadry, ale zeby
taka osoba znalazta pewng atrakcyjnosé w tej pracy to ona musiataby mie¢ odpowiednio
atrakcyjne warunki finansowe. Placowki bedac na kontrakcie z NFZ nie s3 w stanie
zagwarantowad miejsc pracy o odpowiednim wynagrodzeniu, poniewaz nie sg w stanie nawet
zagwarantowac¢ takich warunkéw personelowi medycznemu. Tylko w wyjgtkowych
przypadkach mozna pozyskac takie osoby, dla ktérych finanse bedg drugorzedne. Jest tak w
sytuacji kiedy taka osoba mieszka blisko placowki. Jest to wtedy wazne, dlatego ze praktycznie
jest ona blisko swojej rodziny, a nie musi jezdzi¢ kilkanascie kilometréw do miejsca pracy”.
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Kierownik innej placéwek rowniez podkresla znaczenie brakéw kadrowych na rynku,
ktore w bardzo duzym stopniu wptywajg na niski poziom pdzniejszych oczekiwan pracodawcy:
»D0 najwazniejszych kwalifikacji nalezy oczywiscie prawo wykonywania zawodu, ale bardzo
wazne s3 dla nas specjalizacje, ktére obecnie zaczynajg uchodzi¢ za niszowe. Mtfodzi ludzie nie
sg zainteresowani specjalizacjg lekarza rodzinnego, ale takze pracg w POZ. Brak ciggtosci i
zmiennos¢ prawda sprawia, ze mtodzi ludzie moéwig, ze chcieliby wyjechaé, poniewaz tutaj nie
mogg by¢ niczego pewni. Muszg pracowac na 2- 3 etatach i majg juz tego dosy¢. Mtodzi mowig
i stusznie, ze nie chcg w ten sposéb pracowaé. Gdyby w podstawowym wymiarze pracy
cztowiek dostawat by godziwg pensje, to miatoby to odzwierciedlenie w tym, ze mielibysmy
ludzi do pracy. W perspektywie kolejnych lat na pewno nie bedzie lepiej, moim zdaniem jest
to réwnia pochyta w doét”.

»System szkolenia pielegniarki zostal w ciggu ostatnich 20 lat catkowicie
zaprzepaszczony. To wynika z tego, ze wiele szkdt pielegniarskich zostato zamknietych. Na
pewno powinno sie uruchomié na nowo Srednie szkoty pielegniarskie, bo stanowig one bardzo
duzy potencjat. Pielegniarki po studiach bardzo czesto zajmujg sie zarzadzaniem, a nie pracg
bezposrednio z pacjentem. W przypadku szkoét pielegniarskich mozna liczy¢, ze taka
dziewczyna po maturze bedzie bardzo dobrze przygotowana do pracy zaréwno w POZ, jak i w
szpitalu. Nalezatoby réwniez nagtosni¢ medialnie, jakie sg korzysci ptyngce z zawodu
pielegniarki. Wtedy by¢ moze zwiekszyty sie nabdr”.

e Wsradd kwalifikacji najwazniejsze jest prawo wykonywania zawodu,

e Braki kadrowe wystepujg zaréwno wsrdd lekarzy, jak i pielegniarek,

e Duza zmienno$¢ na rynku pracy powoduje, ze mtodzi lekarze chca wyjechad,

e Miodzi lekarze poszukujg pracy na kilku etatach, aby zarobi¢ dodatkowe pienigdze.
Dlatego specjalizacja lekarza rodzinnego staje sie coraz bardziej ,,niszowa”,

e Niskie kwalifikacje nie sg problemem, jesli w ocenie kierownika lekarz lub pielegniarka
ma w sobie duzy potencjat,

e Ze wzgledu na trudnosci w pozyskiwaniu nowej kadry nie stawia sie potencjalnym
pracownikom wygoérowanych oczekiwan,

e Pielegniarki, ktore kiedys konczyty szkoty pielegniarskie miaty wyzsze umiejetnosci niz
osoby po studiach.

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali rGwniez 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.
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Kompetencje posiadane przez lekarzy obecnie sg decydujace, jesli chodzi o prace w
niektérych placowkach. Jeden z respondentéw tak przedstawia ten problem: ,U lekarzy
sytuacja jest bardzo specyficzna. Pomimo posiadanych kwalifikacji majg oni rézng osobowosc¢,
a to jest kluczowe przy wspotpracy z ludZzmi. Wazne jest to, aby potrafit wspotpracowac z
personelem. Powinien uczy¢ sie dobrej komunikacji zarowno z personelem nizszego stopnia,
jaki i ze mna. Miatem tutaj lekarza z 3 tytutami i nie dato sie z nim dtugo wytrzyma¢é. Otrzymat
dos¢ wysokie wynagrodzenia, ale po krétkim czasie okazato sie, ze nie da sie z nim
wspotpracowac. My nie oczekujemy w POZ jakis cudow. Lekarz powinien byé cztowiekiem-
rozumiec¢ innych i by¢ otwarty na nich. Czym wiecej ma tych cech tym wieksze sg szanse, ze
porozumie sie z pacjentami i zespotem”.

Wysokie kompetencje powinny by¢ ksztattowane rowniez ze wzgledu na wspdtprace
personelu wewnatrz placéwki: ,Bez wzajemnej wspotpracy lekarzy i pielegniarek nie da sie
funkcjonowac¢. Oczekujemy samodzielnosci w podejmowaniu decyzji, ale takze umiejetnosci
organizowania swojej pracy. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku nattoku obowigzkdw.
Wazna jest réwniez che¢ nauki i ambicje. Oczekujemy, ze nasz pracownik bedzie sie rozwijat z
uptywem czasu.

To, co jeszcze jest dla nas wazne to przede wszystkim:
- umiejetnos¢ odnalezienia sie w trudnych sytuacjach
- elastycznosé, w sytuacji, kiedy trzeba kogos zastgpic lub rozwigzac konflikt

- komunikatywnos$¢, aby umiejetnie budowaé relacje w zespole, ale takze rozmawiaé z
pacjentem, poznawac jego problemy.

Sg to kompetencje, na ktére w przysztosci na pewno zapotrzebowanie bedzie rosto”.

Inny respondent podkresla znaczenie relacji z pacjentem, jako kluczowej kompetencji
dla pracy w POZ: ,Najwazniejsze jest dla nas nawigzywanie relacji z pacjentem. W innych
znajomych placéwkach bywa tak, ze pacjent jest postrzegany jako wrog. Lekarze i pielegniarki
nie majg w takiej sytuacji zadnej satysfakcji ze swojej pracy i to odbija sie na zaufaniu pacjenta
do lekarzy. Wazna jest otwartos¢ na problemy pacjenta, poniewaz majg oni rowniez problemy
w postaci niemedycznej, ale mogg one bardzo wptywac na ich stan zdrowia. Z pewnoscia
pomocne w tej kwestii bytoby wydtuzenie czasu obstugi pacjenta do okoto 20 minut”. Podobng
opinie przedstawia kolejny respondent: , U nas gtdwng kompetencjg, jakiej wymagamy, jest
przede wszystkim zdolno$¢ do rozmowy z pacjentem i przynajmniej troche empatii. JesteSmy
oceniani nie tylko jako pracownicy, ale takze jako osoby ktdre bedg potrafity nawigzaé relacje
z pacjentem. Najwazniejsza jest zatem empatia. Osoby, ktére pracujg w stuzbie zdrowia to sg
osoby, ktore naprawde robig to z punktu widzenia prawie ideologicznego, etosu pracy, checi
pomagania ludziom. Jest bardzo mato innych czynnikdw, ktdre mogtyby zatrzymac takie osoby
w pracy w POZ. Dlatego s3 to czesto osoby w starszym wieku, ktdre starajg sie poméc innym
ludziom i po prostu ten zawdd kochaja. Niestety taka sytuacja w przysztosci nie bedzie sie
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poprawiaé, mysle ze zmierzamy w strone ,$ciany””. Z przedstawionej relacji wynika, ze cechy
osobowosci i kompetencje, ktore wydajg sie by¢ oczywiste w pracy personelu medycznego,
nie zawsze sg standardem. Sam rodzaj pracy wymaga bardzo duzej odpornosci psychicznej,
empatii, ale takze cierpliwosci, co w specyfice pracy w POZ moze by¢ szczegdlnie trudne.

Trudna jest natomiast mozliwos¢ oceny kompetencji personelu na etapie rekrutacji:
»Weryfikowanie kompetencji lekarzy i pielegniarek powinno odbywac sie juz na etapie naboru
na studia. Pewnych kompetencji nie da sie nauczy¢, poniewaz sg one statym elementem
osobowosci cztowieka. Dlatego tak wazne jest, aby osoby te w pierwszej kolejnosci byty
zainteresowane petnieniem funkcji lekarza i byty swiadome, jakie problemy i wymagania
niesie ze sobg ten zawdd. Mtodzi ludzie majg zupetnie inny system wartosci, inne patrzenie na
rzeczywistos$¢ i inne oczekiwania niz osoby, ktére byty ksztatcone 30 lat temu. Ich uwaga
koncentruje sie gtéwnie na poziomie wynagrodzenia. Potrzeby samego pacjenta bardzo czesto
sg na szarym koncu”.

e Ze wzgledu na duze braki kadrowe kierownicy placowek koncentrujg sie gtownie na
kwalifikacjach personelu,

e Do najbardziej pozadanych kompetencji, z perspektywy zarzadzania, nalezy
umiejetnos¢ wspotpracy personelu, elastycznosé, komunikatywnoscé,

e W relacji z pacjentem kierownicy oczekujg od personelu medycznego przede wszystkim
empatii i tzw. ,,ludzkiego podejscia”,

e To, co jest postrzegane jako atut pracownika to jego che¢ rozwoju, indywidualne
ambicje, zaangazowanie,

e Kompetencje wynikajg z naturalnych predyspozycji i osobowosci cztowieka, dlatego
zdaniem niektorych respondentéw powinny by¢ weryfikowane juz na etapie rekrutaciji,

e Brak kluczowych kompetencji, narastajgce konfliktu z pacjentami i wewnatrz zespotu
prowadzg do zwalniania pracownikow pomimo wysokich kwalifikacji.

e Sama specyfika pracy w POZ wymaga duzego zaangazowania i pasji do pracy, a takze
wewnetrznej potrzeby pomagania innym.
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Whnioski z badan jakosciowych

Jednym z wazniejszych problemdéw s3 czeste zmiany legislacyjne, ktére okreslane s3
jako ,,nieprzystajace do realiéw i absurdalne”.

Przepisy wymagajg podpisywania ciggtych anekséw do uméw, co bardzo wydtuza
prace placéwek,

Pacjenci nie majg dostepu do specjalistow, poniewaz NFZ refunduje tylko niewielka
czesc¢ takiego Swiadczenia, a pozostate koszty pokrywa POZ,

Brak kadry lekarzy, ktérzy mogliby wypetni¢ miejsce po lekarzach w starszym wieku,
Zawod lekarza rodzinnego jest zbyt mato atrakcyjny finansowo

Zrobienie specjalizacji w Polsce jest dtugotrwate i czasochtonne. Mtodzi lekarze
czesto wolg wyjecha¢ za granice,

Pracownicy dobierajg czesto dodatkowe godziny dyzuréw po to zeby, zarobié
dodatkowe pienigdze. Warunki pracy w szpitalach s3 o wiele korzystniejsze,
poniewaz obtozenie na jednego lekarza jest mniejsze,

Potrzebne sg zmiany systemowe, ciecia biurokratyczne i stworzenie stanowisk dla
0s0b, ktore powinny zajmowac sie sprawami formalnymi,

Pracodawcy nie przewidujg zatrudniania nowej kadry, wolg zachowaé obecny stan
zatrudnienia,

Wciaz poszukiwani sg lekarze medycyny rodzinnej, niestety braki kadrowe na rynku
pracy sg bardzo duze,

Ze wzgledu na braki sSrodkéw finansowych nie jest mozliwe stworzenie atrakcyjnego
miejsca pracy lub zatrudnienie nowych oséb,

Kompetencje miekkie sg bardzo waine, natomiast czesto zatrudniani sg lekarze,
ktorzy majg wytacznie udokumentowane kwalifikacje zawodowe. Sg to wymogi NFZ,

W przypadku pielegniarek jest wieksza stabilizacja, natomiast waine jest, aby miaty
one wszystkie wymagane szkolenia. Pielegniarka z duzym doswiadczeniem nie moze
petni¢ obowigzkow, ktore nalezg do certyfikowanej kadry,

Rownowaga w zatrudnieniu jest zachwiana, poniewaz kadra jest w wieku
przedemerytalnym, a mtody personel jest bardzo trudno zastgpi¢ w przypadku
urlopu,

Waznym atutem jest umiejetnos$é podtrzymywania relacji z pacjentami, ktorzy s3
coraz bardziej roszczeniowi,
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Zadne z mozliwych rozwigzan (dodatkowe optaty za rejestracje, wyzsze sktadki na
ubezpieczenie dla 0sdb, ktorzy nie stawiaj sie na badania kontrolne i nie starajj sie
poprawi¢ swojej sytuacji zdrowotnej) nie zostang wprowadzone przez rzad.
Grozitoby to utratg elektoratu.

W POZ zatrudniony jest personel medyczny, ale takie rejestratorki, ratownicy
medyczni, personel techniczny (sprzataczki, stréz),

Pielegniarki zarabiaja ok. 3500- 4500 zt netto, lekarze zatrudnieni na peten etat ok.
6000 zt netto,

Kierownicy oferuja kadrze medycznej wynagrodzenia wyisze niz te, ktdre sg
przewidziane w siatce NFZ,

W wiekszosci przypadkdw personelu pielegniarek i rejestratorek zatrudniony jest na
umowe o prace na peten etat. Lekarze zatrudniani sg na kontrakty,

Dla pracownikéw wazne sg relacje pomiedzy kadra, praca zespotowa oraz pozytywna
atmosfera,

Ze wzgledu na brak srodkéw finansowych niektdére placéwki nie mogg zapewnic
dodatkowych benefitow. Sg to ewentualnie dodatkowe swiadczenia w postaé doptat
do swiat lub wakacji.

Dla pracownikdw szczegdlnie zaangazowanych stosowane s3 doptaty do
certyfikowanych szkolen,

To, co moze by¢ szczegdlnie atrakcyjne dla pracownikdw to przede wszystkim
pozytywne nastawienie kadry zarzadzajacej (wyrozumiatosc i brak konfliktéw) oraz
rodzinna atmosfera, ktéra wptywa na poziom satysfakcji pracownikéw. Waine jest
réwniez to, aby nie obcigzaé¢ pracownikow dodatkowymi obowigzkami.

Bardzo duzym problemem jest utrudniony dostep do specjalistow. NFZ refunduje
tylko niewielka ilos¢ kosztow zwigzanych ze swiadczeniami specjalistow,

W przysztosci dojdzie do tego, ze pacjenci beda musieli sami ptaci¢ za dostep do
specjalistow,

Widoczne s3 bardzo duze braki kadrowe zwigzane z brakiem zainteresowania
mtodych ludzi medycyng rodzinng oraz malejgcym zasobem pielegniarek,

Kadra medyczna jest w wieku 60+, co moze zaburzy¢ catg rwnowage kadrowg w
POZ,

Powinna by¢ dostepna wieksza liczba miejsc dla rezydentéw,

Duzy problem jest z brakiem rehabilitantow, ktérych zatrudnienie jest prawie
nieoptacalne. NFZ funduje tylko matg cze$¢ kosztow,
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Psycholodzy i dietetycy powinni byé zatrudnieni w POZ, natomiast stawki
wynagrodzen sg rownie duze,

Brakuje takich specjalizacji jak okulista, laryngolog, czy neurolog,
Nie ma problemu z dostepem do pracownikéw administracyjnych,
W opinii kierownikéw POZ w najblizszych latach ta sytuacja bedzie sie pogarszag,

Ze wzgledu na duze braki kadrowe kierownicy placéwek koncentrujg sie gtéwnie na
kwalifikacjach personelu,

Do najbardziej pozgdanych kompetencji, z perspektywy zarzadzania, nalezy
umiejetnos¢ wspodtpracy personelu, elastycznosé, komunikatywnosé,

W relacji z pacjentem kierownicy oczekuja od personelu medycznego przede
wszystkim empatii i tzw. ,,ludzkiego podejscia”,

To, co jest postrzegane jako atut pracownika to jego chec¢ rozwoju, indywidualne
ambicje, zaangazowanie,

Kompetencje wynikajg z naturalnych predyspozycji i osobowosci cztowieka, dlatego
zdaniem niektérych respondentéw powinny byé¢ weryfikowane juz na etapie
rekrutaciji,

Brak kluczowych kompetencji, narastajgce konfliktu z pacjentami i wewnatrz zespotu
prowadzg do zwalniania pracownikéw pomimo wysokich kwalifikacji.

Sama specyfika pracy w POZ wymaga duzego zaangazowania i pasji do pracy, a takie
wewnetrznej potrzeby pomagania innym.
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta

= mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 66% kobiet i 34% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

mwies

mdo 10.000

mod 10.001 do 50.000

= od 50.001 do 100.000
mod 100.001 do 250.000
m od 250.001 do 500.000

16% podmiotow biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast 4%
stanowity placéwki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkancéw do 10.000. 13% to
podmioty, ktéore funkcjonujg w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. 26% placéwek
zlokalizowanych jest w miejscowosciach od 50.001 do 100.000 mieszkarncow. 36% badanych
podmiotdéw zlokalizowanych byto w miejscowosciach od 100.001 do 250.000. 5% stanowity
placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkancéw od 250.001 do 500.000.
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11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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72% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 48% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (8%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
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

m21-50

m Wiecej niz 50 osbéb

m Nie wiem

W 20% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 osdb.
40% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 10% badanych
podmiotéw zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 21% badanych
podmiotéw. Wiecej niz 50 osdb zatrudnia 8 % respondentdow.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

m bardzo Zle
mzle

m przecietnie
1 dobrze

55% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo Zle (10%) lub Zle (45%), a az
43% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 2%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia
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Do gtéwnych probleméw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e braki finansowe (95%),

e wzrost wymagan pacjentéw (93%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(88%),

e zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (82%),

o zta wspodtpraca z NFZ (62%),

e braki sprzetowe (70%).
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
edukatoréw medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
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Rysunek 7. Braki kadrowe w placéwce
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89% badanych jest zdania, ze w ich placéwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 11% 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 zawoddw medycznych (97%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (18%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (97%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (23%) oraz rejestratorow/rejestratorek (16%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 9% badanych. 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 (54%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdw, alergologdow), nastepnie fizjoterapeutow (22%), psychologéw
(20%), opiekunow osdb starszych (18%) dietetykdow (14%), sekretarzy/sekretarek medycznych
(w tym asystentow/ek medycznych) (10%) i rejestratoréw/rejestratorek (8%). W mniejszym
stopniu braki kadrowe dotyczg kadry zarzgdzajgcej placowky (3%) oraz i technikow /
inzynieréow medycznych 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)
(74%),

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (54%),

rozwoj zawodowy (49%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (46%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(32%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (22%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopéw (zastepstwo
na czas urlopu), lepszym finansowaniem, wsparcia w tworzeniu filii/oddziatow.
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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 ktéorych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwalifikacji
zawodowych

e medycznych (74%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (33%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

43,68%

44,83%

16,09% 14

28,74% 25

33
12

0,00% 0

37,93%

13,79%

0,00% 0

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (72,41%),

e znajomos¢ jezykdw obcych (50,57%),

e otwartos¢ na zmiany i innowacje (50,57%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (48,28%).

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemow informatycznych (47,13%),

e odpowiedzialnos¢ i odpornos¢ na stres (47,13%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetno$ci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc¢ na stres, asertywnosci.
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jako$é udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e 7zi3 organizacje pracy (67%),
e niedoinformowanie pacjenta (55%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (46%),
e brak satysfakcji z wizyty (47%),
e zi3 ocene zdrowia pacjenta (15%).
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Rysunek 14. llo$¢ 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

51% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 33% respondentow.

33



Fundusze . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Po lskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 15. Bariery w dostepie do form ksztatcenia

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

= trudno powiedzie¢/nie wiem

48% 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 kursy zawodowe (60%),

e 7zajecia online (45%),

e warsztaty grupowe (45%),

e szkolenia indywidualne (39%),

e studia podyplomowe (17%),

e studia (15%).
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

72% respondentdw biorgcych udziat w badaniu, to wtasciciele POZ, a 48% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (8%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
W 20% badanych placdwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
40% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 10% badanych
podmiotdéw zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 21% badanych
podmiotéw. Wiecej niz 50 osdb zatrudnia 8 % respondentdow.
55% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zZle (10%) lub Zle (45%), a az
43% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 2%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e braki finansowe (95%),

e wzrost wymagan pacjentow (93%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(88%),

e zta wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (82%),

e zta wspdtpraca z NFZ (62%),

e braki sprzetowe (70%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikow POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatorow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
89% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujqg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 11% respondentow.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddw medycznych (97%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddéw niemedycznych (18%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (97%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (23%) oraz rejestratorow/rejestratorek (16%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 9% badanych. 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 (54%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologéw, kardiologdw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdw, alergologdéw), nastepnie fizjoterapeutéw (22%), psychologéw
(20%), opiekunow osdb starszych (18%) dietetykdow (14%), sekretarzy/sekretarek medycznych
(w tym asystentow/ek medycznych) (10%) i rejestratoréw/rejestratorek (8%). W mniejszym
stopniu braki kadrowe dotyczg kadry zarzadzajacej placéwky (3%) oraz i technikow /
inzynieréow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (2%). W kategorii inne jakie,
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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)
(74%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (54%),

e rozwdj zawodowy (49%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (46%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(32%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (22%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopdw (zastepstwo
na czas urlopu), lepszym finansowaniem, wsparcia w tworzeniu filii/oddziatéw.

Grupy pracownikow, wsrdad ktérych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwalifikacji
zawodowych

e medycznych (74%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (33%): informatycy.
Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktore wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtowne;j
mierze: )

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (72,41%),

e znajomosc jezykdw obcych (50,57%),

e otwartos¢ na zmiany i innowacje (50,57%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi sSrodkami informacji i komunikacji (48,28%).

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemow informatycznych (47,13%),

e odpowiedzialno$¢ i odpornosé na stres (47,13%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornos¢ na stres, asertywnosci.
Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$¢ udzielanych éwiadczen poprzez:

e ztg organizacje pracy (67%),

e niedoinformowanie pacjenta (55%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (46%),

e brak satysfakcji z wizyty (47%),

e zt3 ocene zdrowia pacjenta (15%).
51% respondentdéw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 33% respondentéw.
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48% 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 kursy zawodowe (60%),

e zajecia online (45%),

e warsztaty grupowe (45%),

e szkolenia indywidualne (39%),

e studia podyplomowe (17%),

e studia (15%).
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

Warto rozwazy¢ moziliwos¢ przeprowadzenia szkolen dla personelu zwtaszcza w kwestii
pracy zespotowej, asertywnosci, czy komunikaciji.

Przy zatrudnianiu nowego personelu warto podkreslic dodatkowe, pozaptacowe korzysci
ptynace z danego miejsca pracy.

Zawod pielegniarki powinien by¢ szerzej promowany, aby zwiekszy¢ zainteresowanie ta
praca.

Szkoty pielegniarskie pozwalaty w lepszym stopniu pozyskac¢ wykwalifikowany personel niz
studia, po ktérych takie osoby zajmuja sie gtéwnie zarzgdzaniem.

Ciggte zmiany legislacyjne wptywaja bardzo niekorzystnie na cheé¢ podjecia pracy w
placéwkach medycznych.

Zawody tj. psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta powinny by¢ lepiej refundowane przez NFZ,
aby pacjenci nie musieli korzystac¢ z porad prywatnych.

Aby zmniejszy¢ problemy zwigzane z brakami kadrowymi nalezy zwiekszy¢ liczbe
rezydentéw w placéwkach POZ.

Przy zatrudnianiu personelu medycznego warto rozwaiy¢ podkres$lanie dodatkowych
pozafinansowych korzysci z pracy w POZ,
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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 dyploméw 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?
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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 atrakcyjnos$¢ pracodawcy wsroéd obecnych pracownikow i
kandydatéw 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 zauwazaja 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 wskazac¢ 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 wspdétmatzonka, 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 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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