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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

Celem gtéwnym 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 badan jakosciowych

Wszyscy respondenci biorgcy udziat w badaniu, to lekarze z doswiadczeniem, prowadzgcy
POZ.

»Jestem lekarzem medycyny rodzinnej, wtascicielem przychodni.”
,Jestem lekarzem rodzinnym, ginekologiem, kierownikiem przychodni.”
,Lekarz medycyny rodzinnej i wspdétwtasciciel przychodni.”

,Mam wyksztatcenie medyczne wyzsze pielegniarskie, studia MBA i doktorat w dziedzinie
genetyki medycznej. Petnie funkcje zarzadzajgcg w placdwce ambulatoryjnej Luxmed.”
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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 respondentdéw wskazat na ponizsze problemy: ,Generalnie w chwili obecnej
najbardziej dotkliwe sg braki kadrowe i finansowe. Kadry szybciej mozna byftoby znalez¢
chociaz jest bardzo duza jest rotacja pracownikow. Personel bardzo szybko zmienia prace
szukajac lepszych wynagrodzen. W tym momencie w przypadku pandemii poziom
wynagrodzen jest dosy¢ zaburzony. W moim przypadku bardziej brakuje personelu
pielegniarskiego niz lekarzy. Staramy sie zabezpieczy¢ stanowiska, ktédre mamy. Zauwazalny
jest rowniez brak przejrzystosci i klarownosci w przepisach prawnych dla stuzby zdrowia. Nie
ma narzedzi, ktére pozwalatyby przewidywac¢ zmiany legislacyjne i szybko dostosowywac sie
do nich dostosowac. Nie mamy warunkdéw teraz do tworzenia planéw 2- 3 letnich. Musimy
dostosowywac sie na biezgco. Kiedys byty plany robione na 5 lat teraz mowimy o planach
maksymalnie na pot roku. To powoduje ogromng trudno$¢ w zarzadzaniu. Utrudniona jest tez
wspotpraca pomiedzy réinymi poziomami opieki. Brakuje komunikacji pomiedzy
laboratorium, POZ, czy szpitalem. Pacjent za kazdym razem jest zostawiony samemu sobie.
Pacjenci po roznej diagnostyce, czesto do nas nie wracajg. Sg to problemy organizacyjne, ktére
wzmachia rosngca biurokracja”. W wypowiedzi mozemy wskaza¢ na duzg zmiennos¢ w
przepisach prawnych, ale takze problemy w synchronizacji pracy réznych instytucji opieki
zdrowotne;.

Kolejny respondent potwierdzit problem zwigzany z utrudniong wspotpracg pomiedzy
podmiotami, ale takze poruszyt kwestie zwigzang z samym wizerunkiem POZ: ,Nie mamy
odpowiedniego prestizu. Nie ma odgoérnych narzedzi prawnych, ktére mogtyby poprawié
relacje pomiedzy lekarzem rodzinnym a pacjentem. Niestety kazda z placowek musi dbaé o
wiasny wizerunek w swoim srodowisku. Bardzo czesto podstawowa opieka zdrowotna, ktora
jest przy szpitalu jest zupetnie inaczej prowadzona. Nie ma tutaj narzedzi prawnych, ktére
powinny tgczy¢ poszczegodlne czesci w podstawowej opiece zdrowotnej, a to niestety bardzo
wptywa na jakos¢ opieki. Dochodzi do tego, ze kazdy z pacjentéw moze od innego lekarza
ustyszec cos$ innego, bo nie kazdy jest doinformowany. W zwigzku z tym bardzo czesto wszyscy
tracimy prestiz. Wszyscy, poniewaz pacjenci sami sobie wyrabiajg opinie na temat lekarzy.
Decydujg o tym rowniez odmienne formy prawne prowadzenia praktyki lekarskiej w
podstawowej opiece medycznej. Pacjent jest tak zgubiony w tym systemie, ze w zaleznosci od
tego, gdzie trafi (czy do lekarza rodzinnego, czy do specjalisty), wyrabia sobie zupetnie inng
opinie na temat opieki zdrowia. Jest to tak chaotyczne i trudne do ogarniecia, ze czesto
profesjonalisci medycznej nie mogg sie w tym zorientowac. Zwtaszcza ci, ktorzy nie majg
wiasnych przedsiebiorstw. Nawet lekarze szpitalni, jak i pracownicy zatrudnieni przez
Swiadczeniodawcdw, zupetnie inaczej postrzegajg swojg role niz lekarze rodzinni. Jesli chodzi
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o braki kadrowe, to najbardziej poszukiwani sg lekarze i pielegniarki. Nie sta¢ nas na
zatrudnienie kadry administracyjnej. Rozwigzanie tej kwestii zalezy tylko od wtasnej inwencji,
ale nie jest w zaden sposdb systemowo uregulowane”.

Pewnym podsumowaniem powyzszych wypowiedzi moze by¢ opinia innego respondenta,
ktory tak postrzega gtdéwne problemy opieki zdrowotnej w wojewddztwie lubelskim:
»Podstawowym problemem jest brak kadry i srodkéw finansowych. Ucigzliwa jest réwniez
niestabilnos¢ prawa. Tg kwestie datoby sie uregulowaé, gdyby pewne zmiany byly
zapowiadane wczesniej. Kwestig istotng jest natomiast to, ,, kim to robi¢”. Brak ludzi w sposéb
fizyczny to jest gtowny problem, ale takze duzym zagrozeniem staje sie wiek obecnej kadry.
Nie dotyczy to tylko lekarzy, ale tez pielegniarek i potoznych. Nie ma kim zastgpic personelu w
wieku emerytalnym, rynek jest trudny. Do tego wszystkiego zmiany legislacyjne sg trudne do
wprowadzania. Obecna sytuacja wymaga ciggfego uczenia sie, a jest to bardzo trudne dla
obecnej kadry starszych pracownikéw”.

* Giownym problemem, ktéry byt najczesciej wskazywany przez respondentow jest
brak odpowiedniej liczby kadry lekarzy, pielegniarek i potoznych,

» Zbyt niskie zasoby finansowe nie pozwalajg na pozyskanie nowej kadry, w tym
pracownikéw, ktorzy mogliby petni¢ inne funkcje (pielegniarki bardzo czesto
realizuja zadania rejestratorek),

* Mozna zauwazy¢ réwniez bardzo duzg rotacje pracownikéw, ktérzy wolg pracowac
w szpitalach lub innych placéwkach ze wzgledu na wyzsze wynagrodzenie,

* Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujace rozrastajaca sie
biurokracje,

* Brakuje rowniez odpowiednich narzedzi, ktére pozwalatyby stabilizowa¢ sciezke
rozwoju pracownikow,

* Lekarzom czesto brakuje umiejetnosci w budowaniu trwatych relacji z pacjentem, ale
takze umiejetnosci pracy w zespole,

* Istotnym problemem wsrod lekarzy w wieku emerytalnym jest brak umiejetnosci
adaptacji do postepujacej cyfryzacji systemu, co wynika z braku checi lub leku przed
Zmianami,

*  Wiekszos¢ kadry jest w wieku emerytalnym i trudno jest przeprowadzi¢ proces
odmtadzania (mtodzi lekarze nie sg zainteresowani pracg w placéwkach POZ, wola
pracowac w szpitalach),

* Pozytywna zmiang jest natomiast postep technologiczny ktéry utatwia lekarzom
skoncentrowanie sie na leczeniu pacjenta a nie zadaniach biurokratycznych.



* X x

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

Wiedza Edukacja Rozwdj

* %

4.  Wymagania pracodawcow wzgledem personelu medycznego

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

W badanych placowkach cze$¢ poszukuje nowych pracownikéw do pracy, natomiast
wszyscy przyznajg zgodnie, ze trwa to dos¢ diugo i wptywa na poziom oczekiwan
pracodawcow, jesli chodzi o kwalifikacje. Jeden z respondentéw tak przedstawia tg sytuacje z
perspektywy wtasnej placowki: ,To czego wymagamy od lekarzy to gtéwnie prawo
wykonywania zawodu. Potrzebujemy, wiec nie wymagamy tytutu magistra, wystarczy
licencjat. W przypadku ratownikow medycznych wystarczy nam rowniez uprawnienie do
wykonywania zawodu. Chcemy zatrudni¢ pielegniarki w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Oczekujemy, aby byt to magister pielegniarstwa. Mamy bardzo duzo stale
wspotpracujgcych lekarzy, od wielu lat, ale i tak staramy sie utrzymac pewng stabilnosc i
zwiekszy¢ dostepnosé specjalistow dla pacjentow. W niektérych placowkach dostep do
specjalisty mozliwy jest tylko 2 razy w tygodniu, a w innych 5 razy w tygodniu. Chcielibysmy
skraci¢ w ten sposéb czas oczekiwania. Wsrdd lekarzy poszukujemy gtéwnie pediatrow. Kazda
specjalnos¢ dziecieca gwarantuje u nas zatrudnienie (neurolog, kardiolog). Brakuje
specjalistéw do wykonywania USG, poniewaz lekarze skorzystali z okazji i doszkolili sie do
opisywania wynikéw rezonansu czy tomografu. Jest to dla nas bardzo odczuwalna strata”.

W innych placéwkach problem ten zostat przedstawiony w nastepujgcy sposéb: , W
tym momencie we wszystkich placéwkach dramatycznie brakuje lekarzy. Zauwazy¢ mozemy
tzw. rynek pracownika, co oznacza, ze ja nie moge stawia¢ zadnych warunkdéw, poniewaz
ciesze sie, ze w ogole moge znalez¢ pracownika. Oczekiwana wysokos¢ wynagrodzenia jest
bardzo duza, natomiast nie zawsze tgczy sie z wysokg jakoscig oferowanych ustug.
Poszukujemy do pracy przede wszystkim lekarzy z medycyny rodzinnej. Ja mam ambicje
stworzenia placowki z praktyka lekarza rodzinnego. Obserwujgc zmiany w  populacji
pacjentdw jestesmy w stanie przewidzie¢, ile czasu jest nam potrzebne na obstuge kazdego z
nich. Chodzi tutaj o odpowiednig ilo$¢ czasu, ktora uwzglednia wizyty domowe, wizyty
ambulatoryjne, opisywanie dokumentacji medycznej. Osoba pracujgca u mnie powinna mieé
komfort pracy. Dlatego musimy miec jasno okreslone, ilu lekarzy potrzebujemy na okreslong
ilos¢ pacjentow. Niestety ta ilo$¢ pacjentdw nie jest okreslona prawnie. Sg to ogdlne zatozenia.
Prosze sobie wyobrazi¢, ze lekarz, ktéry ma pod sobg okoto 2500 pacjentdw moze zajac sie
tylko drobnym wycinkiem swojej pracy. Czes¢ z tych pacjentédw ma poczucie, ze nie moze sie
dosta¢ do swojego lekarza. W zwigzku z tym te limity, niestety nie sg dobrze skonstruowane.
Powinno by¢ okoto tysigca pacjentéw na jednego lekarza. Sytuacja ta obrazuje jak mato jest
tych lekarzy rodzinnych. W ciggu ostatnich 30 lat planowane byto wyksztatcenie okoto 30 000
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lekarzy z medycyny rodzinnej. Niestety teraz w POZ mogg pracowac rowniez osoby, ktdre nie
majg specjalizacji lekarzy rodzinnych, a ta specjalizacja jest spychana na margines. Mam
poczucie, ze w panstwie polskim nie jest to model docelowy. By¢é moze chodzi o to, aby starsza
kadra odeszta na emeryture natomiast mtodsi lekarze beda funkcjonowaé w nowym, innym
systemie. Mam swoje doswiadczenie, na podstawie ktérego wiem, jak powinno to wygladac
zwtaszcza z perspektywy pacjenta. Aby zacheci¢ lekarzy do pracy w POZ wazne jest
zwiekszenie prestizu takiej placéwki. W medycynie rodzinnej chodzi przede wszystkim o
profilaktyke. Jezeli placowka jest bardzo dobrze rozwinieta to specjalisci nie muszg zajmowac
sie nadzorowaniem roznych dodatkowych spraw. Pacjent jest obecnie tak dobrze
wyksztatcony przez Internet, ze oczekuje tylko wystawienia skierowania do specjalisty i w tym
celu przychodzi do lekarza rodzinnego, ewentualnie po recepte. Wazna jest tutaj kampania
spoteczna, ktdra zacheci pacjentdw do korzystania z ustug lekarza rodzinnego. Wazna jest tez
edukacja mtodych lekarzy odnosnie do tego, jak wazna jest specjalizacja medycyny rodzinnej,
ale to wszystko musi i$¢ réwnolegle z odpowiednim wynagrodzeniem, konkurencyjnym w
stosunku do wynagrodzenia w szpitalach. W tej chwili wyglagda to tak, ze jeden lekarz, ktéry
pracuje w szpitalu obstuguje rowniez swdj gabinet prywatny. Teraz jest troche lepiej z
pielegniarkami, ale to i tak jest ciaggle za mato. Jako POZ jeste$Smy do finansowani w systemie
kapitacyjnym, czyli panstwo oferuje nam pewng czes¢ opfaty, ktora wynika ze sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne danego pacjenta. My z tego musimy wygospodarowad
wynagrodzenie dla personelu medycznego, ale takze informatykow czy ksiegowosci. JesteSmy
tu zdani na siebie”.

W wypowiedzi tej podkreslano niejednokrotnie ogromny wptyw brakéw kadrowych na
rynku wobec oczekiwan, jakie moze przedstawia¢ pracodawca. Dochodzi do tego, ze wazna
staje sie sama dostepnos$¢ takiego pracownika, a niekoniecznie jego duze doswiadczenie i
kwalifikacje zawodowe. Jest to sytuacja o tyle trudna, ze wymaga zmiany postrzegania lekarzy
POZ zaréwno ze strony mtodej kadry, jak i samych pacjentéw. Stanowisko to przedstawione
zostato w kolejnej wypowiedzi: ,Jesli chodzi o dodatkowe umiejetnosci, w tym znajomosé
jezyka obcego to mtodzi lekarze majg ten jezyk opanowany przynajmniej w stopniu
komunikatywnym. Natomiast z mtodymi pielegniarkami bywa rdznie i tutaj trzeba bytoby te
braki nadrobi¢. Podobnie jest w przypadku lekarzy w starszym wieku. Te umiejetnosci sg
wazne, ale ja najbardziej ciesze sie z tego, ze w ogodle ktos przychodzi do pracy. To co jest dla
mnie wazne to to, aby pracownik byt osobg niepalaca”.

Inny respondent wskazuje nie tylko na problem pozyskania kadry, ale takze utrzymania
ich w placowce: ,W tym momencie jesteSmy w trakcie otwartej rekrutacji, zwiekszamy
zatrudnienie. Wynika to tez z tworzenia nowych punktéw placéwki Luxmed. U nas ta
rekrutacja jest stale otwarta. Mamy do$¢ duzo odpowiedzi na zapytania, ale w finale rozméw
tej kadry pozostanie niewiele. Udato nam sie zbudowac zespét pracownikdw medycznych, ale
teraz wyzwaniem jest utrzymanie tej kadry. Stawki sg zrdznicowane, wiec trudno jest utrzymac
pewng stabilnos$¢ w catej firmie. Nowi pracownicy majg inne stawki w pordwnaniu do tych,
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ktorzy sg zatrudnieni przez diuiszy czas. Czas pandemii byt dla nas bardzo ucigzliwy, a
poniewaz jesteSmy podmiotem prywatnym to nie korzystaliSmy z duzej ilosci dofinansowan
zewnetrznych”.

e Wiekszos¢ placowek planuje zwiekszenie liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych,

* Dla niektdrych przychodni wazne jest otrzymanie statego poziomu zatrudnienia, a
tym samym poprawa wizerunku POZ jako atrakcyjnego miejsca pracy

* Oczekiwania pracownikdéw przychodni i szpitali s3 inne- mtoda kadra oczekuje
perspektywy rozwoju i awansu,

* Obecna kadra pielegniarek i potoinych jest w wieku 40+ i ma problemy ze
zdobywaniem nowych umiejetnosci,

* Widocznie spada zainteresowanie specjalizacja lekarza rodzinnego,

* Praca na kontrakcie z NFZ nie jest atrakcyjna dla mtodej kadry, poniewaz jest to praca
bardzo ciezka i za niskie pieniadze,

* Problemem jest rowniez poprawienie wizerunku placowek, jako atrakcyjnego
miejsca pracy.

* Znajomos$¢ jezykdw obcych nie jest istotng kwalifikacjg przy zatrudnieniu w
przychodni,

* Powaznym problemem staje sie lekcewazgce podejscie samych pacjentéw do lekarzy
rodzinnych, ktdrzy czesto przychodzg o konkretne skierowania, albo recepty.

5.  Warunki pracy na poszczegolnych stanowiskach — grupy
stanowisk, atrakcyjnos¢ zatrudnienia, poziom wynagrodzen

Respondentom zadano rdéwnie pytania dotyczace grup stanowisk, na jakich pracuja
pracownicy oraz warunkow i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali rowniez na pytanie co wptywa na a atrakcyjnos¢ pracy, jak réwnie o poziom
oferowanych wynagrodzen na poszczegdlnych stanowiskach/grupach stanowisk.

W jednej z placowek oferowane sg nastepujgce warunki zatrudnienia: ,Zatrudniamy u nas
lekarzy, pielegniarki i potozne. Sg tez ratownicy medyczni, technicy rtg, jest dziat obstugi
pacjenta. Sg pracownicy bezposredniej obstugi, czyli rejestracja oraz call center. Jest tez dziat
ksiegowosci i kadr. Jesli chodzi o formy zatrudnienia to lekarze zatrudniani sg u nas na umowy
cywilnoprawne, wiekszosci z wyboru, bo sg one dos¢ dobrze unormowane prawnie. W
przypadku lekarzy POZ, ktérzy stale z nami wspodtpracujg, wiekszosc jest na umowe o prace.
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Lekarze, ktorzy nie pracujg w innych miejscach wybierajg u nas umowe o prace. Jesli lekarz
chciatbym mie¢ inne warunki wspotpracy to tez jesteSmy na to otwarci. Jesli chodzi o
pielegniarki tutaj jest podobnie. Te osoby, ktére chcg prowadzi¢ dziatalnos¢ w podmiocie
leczniczym tez majg takg mozliwos¢. Umowe o prace tez mozna oczywiscie wybrac. Kiedys
byto bardzo duze zainteresowanie umowg o prace teraz czes¢ lekarzy i pielegniarki wybierajg
kontrakty. Potozne podobnie. W przypadku ratownikéw medycznych sg to czesto osoby, ktére
pracujg na peten etat w szpitalu a u nas wtedy na umowe zlecenie. Rejestratorki i technicy rtg
tez majg do wyboru miedzy umowa o prace a kontraktem. W przypadku umowy o prace u
0s6b, ktére wspotpracujg z nami od wielu lat to sg czesto petne etaty. To, co moze by¢
atrakcyjne dla naszych pracownikow zwtaszcza w przypadku osdb, ktdre wspotpracujg z nami
od poczatku to przede wszystkim system motywacyjny. Wiemy, ze pracownik lubi miec
mozliwos$¢ wptywania na swdéj wynik finansowy. U lekarzy sg to na przykfad karty zadan. Sa
prace zlecone, dodatkowe i nie s3 one obowigzkowe. S3 to prace dla 0oséb chetnych i rowniez
dodatkowo wynagradzane. Kazdy miesiac jest rozliczany w zakresie tych zadan. Caty system
jest przejrzysty i wyliczalny. Sg to premie zadaniowe zaréwno dla lekarzy jak i pozostatego
personelu. Oferujemy réwniez elastyczny czas wspotpracy, zwtaszcza dla oséb, ktére
wychowujg mate dzieci. Mogg one praktycznie same ustala¢ czas pracy jesli pracujg na
kontraktach. Wynagrodzenia w petnym wymiarze brutto ksztattujg sie podobnie w przypadku
technikow, pielegniarek i potoznych. Zarabiajg oni od 3500 zt brutto do 6000 zt brutto. Jest to
podstawowe wynagrodzenie. U lekarzy rdéznie sie to ksztattuje. Bardziej reguluje to rynek i
liczba obstugiwanych pacjentow. W przypadku umoéw o prace to wynagrodzenie waha sie
pomiedzy 7000 zt a 15000 zt brutto”.

Inny z respondentdéw podkresla znaczenie pozafinansowych czynnikéw, ktére wptywaja
na atrakcyjnos$¢ miejsca pracy: ,Jesli chodzi o lekarzy tylko rezydentow zatrudniamy na
umowach o prace. Reszta jest na kontraktach. W przypadku personelu sredniego to oferujemy
umowy o prace, emerytki s3 na wiasnej dziatalnosci gospodarczej, natomiast mtodsze osoby
zatrudnione s3 na umowe o prace. Jezeli chodzi o personel $redni to to, co wptywa na
atrakcyjnos¢ tego miejsca pracy to przede wszystkim atmosfera w pracy i kwestia zwigzana z
pieniedzmi. Dzieki pozytywnej atmosferze pracownicy zachecajg inne osoby, zeby sie
zatrudniaty w naszej placéwce. Jezeli chodzi o lekarzy to zdecydowanie finanse sa
najwazniejsze. Atmosfera pracy tworzy sie poprzez wspodtprace personelu miedzy soba.
Personel uzupetnia sie miedzy sobg nawzajem. W przypadku personelu $redniego, jezeli jedna
pani musi cos robi, czy czego nie moze zrobic lub kiedy jej nie ma, to panie dogadujg sie miedzy
sobga. Ja stawiam na to, aby zadanie byto wykonane, a one dogadujg sie jak majg to zrobic.
Podobnie jest z premiowaniem. Jesli méwie, ze bedzie jakas okreslona premia za wykonanie
jakiegos okreslonego programu to panie miedzy sobg decyduja, ktéra jakg czes¢ wykonata z
tego zadania i jaka czes¢ ogdlnej sumy jej sie nalezy. To powoduje czytelnos¢ zadan i
odpowiedzialnosci, nie ma uznaniowosci. Jedynym dodatkowym benefitem sg u nas
Swiadczenia urlopowe, innych nie oferujemy. Wynagrodzenie dla pracownikéw ksztattuje sie
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nastepujgco: pielegniarki zarabiajg od 3800-4200 zt netto, lekarze od 8000-10 000 zf netto (sg
na umowach kontraktowych), rejestratorski: ok. 3000 zt netto”.

Kolejny z respondentéw wskazuje na inne elementy w pracy z POZ, ktdre mogg zachecad
do pracy: ,Najwazniejszg rzeczg, ktéra wptywa na atrakcyjnos$¢ naszego miejsca pracy jest to,
ze placowka znajduje sie w poblizu miejsca zamieszkania pracownikdw- zwtaszcza pielegniarki
mieszkajg w okolicy. Dlatego przyszty tutaj do pracy. Natomiast nowi, jezeli sie pojawiaja, to
najbardziej kusi ich nowoczesnos¢, ktérg mamy. Ja zajmuje sie cyfryzacjg stuzby zdrowia,
wszystkie pierwsze rzeczy w formie cyfrowej w e- zdrowiu byly u mnie. Zajmujemy sie
cyfryzacjg stuzby zdrowia. To mtodych ludzi przycigga, jesteSmy zinformatyzowani, wszelkie
nowosci na poziomie podstawowej stuzby zdrowia byty u nas wdrazane. Benefitédw jako takich
nie mamy, natomiast staramy sie znajdowac¢ dodatkowe mozliwosci rozwoju i zarobienia, na
przyktad poprzez uczestnictwo personelu w programach pilotazowych, ewentualnie
konkursach. Pracownicy majg wtedy dodatkowg mozliwos¢ wykazania sie i zarobienia
pieniedzy. W kwestii wynagrodzen: jesli chodzi o lekarzy to mamy 2 grupy: jedni to sg lekarze
rezydenci, ktdrzy majg okreslone przepisami wynagrodzenie i Ptacimy im tyle ile kaze
rozporzadzenie, natomiast pozostali lekarze otrzymujg mniej wiecej 100 zt netto na godzine.
Jesli chodzi o umowe o prace pan pielegniarek jest to 3,5 do 4000 zt netto, potozna zarabia
okoto 3300 zf netto”.

» W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami
potozne, ratownicy medyczni. Dodatkowo wsrod pracownikéw niemedycznych
znajduja sie rejestratorki, informatycy oraz ksiegowi .

* Lekarze zatrudniani s3 na calych etatach, ale bardzo czesto na umowach
kontraktowych.

* Jesli chodzi o wymiar zatrudnienia to osoby, ktére majg umowe o prace majg petne
etaty, natomiast osoby majgce dziatalno$¢ wyceniane s3 na podstawie przepracowane;j
godzin.

* Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsréd pracownikéw wptywa na pewno rodzinna
atmosfera pracy, ale takze mozliwos¢ wptywu na wynagrodzeni- oferowane sg premie
zadaniowe,

* Dla mtodych pielegniarek istotna jest odlegtosé do miejsca pracy, ale takie elastyczny
czas pracy,

* Do oferowanych benefitow zaliczy¢é mozna propozycje w udziale w konkursach lub
programach pilotazowych, co daje mozliwo$¢ pozyskania doswiadczenia i dodatkowych
pieniedzy,

* To co jest waine efektywnosci pracy to przede wszystkim mozliwosé¢ uzupetniania sie
zwlaszcza pielegniarek przy wyznaczonych zadaniach. kazda z pan okresla jakie zadania
moze wykonaé, a jesli jej nie ma to inna pani przejmuje za nie odpowiedzialno$¢,
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+ Stawka godzinowa lekarza kontraktowego waha sie miedzy 110 a 140 zf za godzine. W
przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 3000 a 4500 tysiecy
netto. Natomiast w przypadku potoznych jest to kwota ok. 3500 zt netto.

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewddztwa

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

W znaczacej wiekszosci osoby bioragce udziat w wywiadach wyrazaja sie pesymistycznie
w kwestii przysztej wizji systemu opieki zdrowotnej. Podkreslajg réwniez, jak trudno jest
przeciwdziata¢ tym problemom na biezgco: ,Generalnie zauwazalny jest brak lekarzy,
pielegniarek i potoznych. U nas personel jest na miejscu natomiast czes¢ przejdzie niedtugo na
emeryture. Aby zminimalizowac¢ problemy kadrowe nalezy stopniowo zwiekszac liczbe oséb
wyksztatconych, przede wszystkim w tych specjalizacjach, ktdrych potrzebujemy, abysmy
mogli uzupetniac te braki w przysztosci. Co prawda ksztatcenie da efekt dopiero za kilka lat. To
jest jednak 6 lat studidéw plus staz. Wazne jest zwiekszenie wynagrodzenia, co pozwolitoby
utrzymac pewnga liczbe lekarzy w Polsce. Mogtoby to rowniez zachecic¢ kadre, ktéra wyjechata
za granice do tego, aby wrdcita. Bardzo duzo personelu medycznego wyjechato z Polski. Nalezy
rozwazy¢ tutaj zmiane systemu funkcjonowania stuzby zdrowia na bardziej przyjazny
personelowi. Duzo oséb z tych, ktére wyjezdzaty za granice, méwity, ze nawet za wieksze
pienigdze nie wréciliby do Polski, jak zobaczyli, ze znacznie tatwiej pracuje sie w innych krajach.
Nie chcg wracaé, poniewaz wolg mie¢ wiecej spokoju w pracy. W Polsce podejscie do
personelu, podejscie samych urzednikéw do wspotpracy, dyrektorow w duzych placowkach
przedstawia czesto stosunki feudalne, przez to lekarze nie chcg tutaj pracowac. Gdybysmy to
poprawili to taka kadra mogtaby pozostaé w Polsce i nie wyjezdzaé. Wazna jest tez wszelka
automatyzacja i cyfryzacja, ktéra pozwoli uzyskaé wieksza wydajnos¢ przy mniejszym
naktadzie pracy. Mdéwiac kolokwialnie mozna zrobi¢ wiecej pracujgc mniej. Wazna jest rowniez
dodatkowa kadra, ktéra posiada kompetencja w tym kierunku, aby mogli oni zrobic¢ to, czego
nie musi robi¢ lekarz czy pielegniarka. Nie widze takiej mozliwosci, aby w ciggu najblizszych 3
lat sytuacja kadrowa mogta sie poprawic, raczej sie pogorszy”. Atrakcyjnos¢ pracy za granica
podkres$la kolejna wypowiedz: ,Jezeli bedzie taka niepewno$é na rynku jesli chodzi o
przysztos¢ w danych dziedzinach to wedfug mnie w ciggu najblizszych 3 lat lepiej nie bedzie.
Nie wiadomo co bedzie jutro. Mtodzi lekarze wolg robic¢ specjalizacje, ktore dajg im mozliwosé
wyjechania za granice”.

Kolejny respondent wskazuje na czynniki lokalizacji palcdwki, ktére wptywajg na pewnego
rodzaju atrakcyjnos$¢ miejsca pracy: ,Wszystko zalezy od tego, czy jest nim miasto czy jest wie$
i czy jest to miasto akademickie z Uniwersytetem. W takim miescie zawsze jest tatwiej o etat.
Mozna pozyska¢ miodych lekarzy, ktérzy chcieliby dorobic w POZ. Nie mniej jednak
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oczekiwania finansowe z roku na rok rosng wsrdod lekarzy. Na wsi brakuje i lekarzy i
pielegniarek. Bardzo duzo osdb wyjezdza ze wsi do miasta. W momencie, kiedy czes¢ lekarzy
przechodzi na emeryture wtedy zaobserwowaé mozna czestsze zamykanie praktyk . Wtedy
pacjenci pozostajg sami, nie majg ciggtosci opieki. Stad tez rosnie popularnos¢ placéwek
przyszpitalnych w miastach. Niestety dos¢ czesto na specjalizacje lekarza rodzinnego decydujg
sie osoby, ktére nie majg innych zainteresowan. To zaburza u pacjentow wizerunek lekarza
rodzinnego”. Nieco odmienne patrzenie na tg kwestie ma kolejny respondent: ,Najwiekszym
problemem jest znalezienie kadry na wszystkie stanowiskach oprdocz rejestratorek . Jesli nie
wymaga sie dos¢ wysokich kwalifikacji to wtedy nie ma problemu z obsadzeniem tego miejsca
pracy. Mfode pielegniarki i potozne wolg pracowac w szpitalu. Tak samo jest z lekarzami, cho¢
ja mam troche rezydentoéw mtodych lekarzy, ale oni robig u mnie specjalizacje i idg w Swiat.
To nie sg osoby, ktére u mnie beda pracowaty po skonczeniu specjalizacji. Wolg wyjechaé na
wie$ niz pracowac¢ w miescie, poniewaz majg wtedy tez inne warunki finansowe. W naszej
przychodni nie mamy kontraktéw z dietetykami lub psychologami. Nie ma tez
zapotrzebowania na taka kadre”.

Rdézne sg rozwigzania, ktére POZ stara sie wypracowaé, aby zapobiega¢ dalszym
zagrozeniom: , Aby przezwyciezy¢ te problemy weszlismy we wspdtprace z uczelniami i
szkotami, ktére prowadzg ksztatcenie gtownie pielegniarskie. Prowadzimy praktyki na
kierunkach potozniczych i pielegniarskich. Przez ten mechanizm zauwazamy, ze osoby ktore tu
przychodzg na praktyke chetniej zostajg. Otwartych jest bardzo duzo szkét oferujgcych nauke
zakresie stuzby zdrowia. Niestety jakos¢ tego ksztatcenia jest bardzo watpliwa. Jest bardzo
duza roéznica pomiedzy osobami ksztatcagcy mi sie na uczelniach i w szkofach. Gdyby
wynagrodzenia Sredniego personelu przez najblizsze lata ustabilizowaty sie na dobrym
poziomie to miatoby to pozytywny wptyw na utrzymanie tego personelu w placéwce”.

* Giownym problemem na ktore wskazywaty poradnie zar6wno w miastach jak i na
wsi jest niedobdr kadry pielegniarek i potoznych,

* Brakuje kadry lekarzy wyspecjalizowanych w innych dziedzinach niz lekarz rodzinny,

* Nie ma zapotrzebowania na dodatkowych fizjoterapeutéw, czy psychologow. Jesli
pojawi sie jednak taka mozliwo$é to problemem stajg sie wysokie oczekiwania
finansowe,

* Pandemia wymusita zwiekszenie zatrudnienia pracownikéw administracyjnych
ktorzy beda mogli wchodzié z pacjentem w kontakty telefoniczne,

* Nie ma problemu z pozyskaniem pracownikow na stanowisko rejestratorek, jest to
zwigzane wytacznie z ich checig do pracy,

* Wyisze wynagrodzenia pozwolityby pozyskaé¢ nowga kadre lekarzy, ale takze zachecic¢
tych, ktérzy wyjechali za granice do ich powrotu,
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* Bardzo trudno jest zastgpic lekarza, ktory odchodzi na emeryture, poniewaz brakuje
miodej kadry,

* Powstaje duzo szkot ktore oferujg nauke w zakresie ochrone zdrowia natomiast
jakos¢ tej nauki jest watpliwa,

* Lekarzom ktdrych ktérzy chcg pracowaé az do emerytury trudno jest podejmowac
nowe wyzwania i odpowiedzie¢ na zmieniajace sie dynamicznie potrzeby placéwki,

* W ocenie kierownikéw POZ taka sytuacja moze utrzymac sie w przysztosci lub nawet
pogorszyc.

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 ktdre do najrzadziej poszukiwanych.

Jeden z nich zauwazyt: ,W podstawowe] opiece zdrowotnej brakuje pielegniarek z
uprawnieniami pisania recept, pofoznych wykwalifikowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej. Brakuje réwniez bardzo pediatrow, ale takie innych specjalistow, ktorzy
potrafiliby pracowac z dzie¢mi. W moim przekonaniu w perspektywie trzyletniej na pewno
bedzie gorzej. Troche moze sie poprawic, jesli zostanie zwiekszony nabdr na studia medyczne,
na okreslone kierunki”. Podobng opinie na temat oczekiwanych specjalizacji ma kolejny
respondent: ,Kazda specjalizacja praktycznie jest obecnie deficytowa. Zamykamy oddziaty
pediatryczne, poniewaz nie ma pediatrow. Mowi sie o zamykaniu oddziatéw ginekologicznych,
poniewaz wystepuje brak ginekologdw w samym wojewoddztwie. W kazdej dziedzinie zaczyna
brakowac lekarzy. Nie wiem z czego to wynika do korica, poniewaz ksztatci sie tych lekarzy
sporo. Az tylu lekarzy nie wyjezdza, a ciggle ich brakuje. Byt taki moment, ze lekarzy rodzinnych
byto sporo, ale pdzniej zaczeta sie niepewnos¢ na tym rynku, co do przysztosci i ta specjalizacja
przestata by¢ wybierana chetniej. Mimo dawania wiekszych pieniedzy rezydentom nie ma
takiego zainteresowania. Taka sytuacja na przestrzeni kolejnych lat bedzie sie tylko
pogarszad”.

Szczegdlnie trudna wydaje sie by¢ sytuacja zwigzana zardwno ze zjawiskiem starzenia sie
lekarzy i pielegniarek, ale takze niedofinansowaniem catej kadry, w tym takze technikow:
»Personel lekarski i pielegniarski jest najbardziej poszukiwany. W tej chwili obserwujemy
zamykanie matych POZ, poniewaz tych lekarzy brakuje. Srednia wieku lekarzy jest tez bardzo
wysoka. Mamy bardzo duzo starszych pielegniarek i potoznych. Pracuja w systemie stuzby
zdrowia sprzed 20 lat. Zdarzajg sie rowniez doktorzy, ktdrzy zblizajg sie do granicy 80 lat. Licze
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jednak, ze w kazdych warunkach da sie cos zrobi¢. Tutaj bardzo duzo zalezy od pandemiii tego,
jak to sie bedzie rozwijato. Mamy duzy potencjat w mtodych ludziach, pytanie czy uda nam sie
taki system finansowy zaproponowac, aby te miejsca pracy byty atrakcyjne. Na tym poziomie
finansowania na pewno nie uda nam sie utrzymac¢ zadowalajgcego poziomu zatrudnienia. U
lekarzy nie sg gtéwnym problemem finanse. Natomiast u pielegniarek, technikéw i
ratownikéw medycznych bedg bardzo duze problemy zwigzane z finansami. Od bardzo dawna
nikt tych wynagrodzen nie podnosit. W zwigzku z inflacja widzimy, jak to odbija sie na
satysfakcji z wynagrodzenia. Jezeli nasi rzadzacy uswiadomia sobie, ze finanse motywuja ta
grupe, to ten system powinien zosta¢ zmieniony. Wynagrodzenia powinny by¢ uzaleznione
rowniez od stazu pracy i doswiadczenia, a takze kwalifikacji. Obecnie osoby te bardzo duzo
inwestujg w szkolenia z wifasnych funduszy. Starajg sie rozwija¢ i zrobi¢ dodatkowe
uprawnienia natomiast nie przekfada sie to pdzniej na wysokos¢ ich wynagrodzenia. To sg
proste mechanizmy, ale tez duzo kosztujg. Mysle, ze nie ma wyjscia, aby ta tendencja sie
zmieniata w ciggu najblizszych lat. Nikogo nie sta¢ na to, aby ta sytuacja sie pogarszata. Ten
personel, ktéry jest obecnie pdjdzie szybko na emeryture”. Mozemy zauwazy¢ bardzo duzy
problem zwigzany z wiekiem obecnej kadry, ktdrg niedtugo trzeba bedzie zastgpi¢. Mtodsza
kadra nie jest zainteresowana specjalizacjg lekarza rodzinnego. Osoby, ktére starajg sie
inwestowac w swodj rozwdj, muszg to niestety robié na witasng reke, a to z kolei prowokuje
frustracje i nieche¢ do pracy.

Wedtug kierownika kolejnej placowki rosng roéwniez oczekiwania wobec kadry
zarzadzajacej: ,Jezeli bedzie finansowanie odpowiednie to bedziemy mogli zatrudni¢ wiecej
lekarzy rodzinnych. Na razie sg oni przetadowanie obowigzkami. Wieksze placéwki maja
pracownikdéw rejestracyjnych, te mniejsze nie, poniewaz ich na to nie staé. My musimy
bazowacd na pielegniarkach. Praca pielegniarki jest drozsza, dlatego przemyslatam tg sprawe i
stwierdzitam, Ze lepiej jest zatrudni¢ dziewczyne do rejestracji do odbierania telefonow. To
wtasdnie ta pandemia sprawita, ze potrzebujemy wiecej oséb do odbierania telefonéw. Takie
osoby beda miaty zatrudnienie i sg bardzo poszukiwane. Poniewaz przychodnia jest czynna od
godziny 8 do 18.00 to bylyby potrzebne 2 etaty dla mtodych dziewczyn, ale wtedy
wynagrodzenie musi tez by¢ troche wyzsze od tego minimalnego. Rejestratorki to sg osoby na
pierwszej linii obstugi pacjenta. Taka rejestratorka musi wiedzie¢ wiele rzeczy, réwniez pod
katem kwestii prawnych, co mozna a czego nie mozna. Muszg one zna¢ regulamin zaktadu
opieki zdrowotnej. Odpowiadajg tez za wizerunek placéwki. Taka dziewczyna powinna tadnie
wygladac, usmiechac sie, by¢ przyjemna dla pacjenta i potrafi¢ z nim rozmawiaé. Jezyk obcy
jest mile widziany. Mamy coraz wiecej pacjentow obcojezycznych. Jest jeden pacjent z
Bangladeszu i duzo oséb mtodych z zagranicy, ktére studiujg w naszym regionie. Jesli bedziemy
mieli dodatkowe s$rodki finansowe na tworzenie takich etatéw, to jestem pewna, ze takie
osoby bedg chetne do pracy”.

* Zaobserwowaé mozemy braki niemal w kazdej jest specjalizacji lekarskiej zwtaszcza
zwigzana jest z leczeniem dzieci,
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* Powstaje coraz wiecej szkét oferujgcych wyksztatcenie w zakresie opieki zdrowia
natomiast jakos$¢ tej edukacji jest watpliwa,

* Przysztosci wynagrodzenie pielegniarek potoinych i ratownikow medycznych
powinno by¢ réowniez uzaleznione od stazu pracy i dodatkowych szkolen, na ktére
oni sami bardzo czesto wydaj3 pieniadze

* Bardzo duzym potencjatem jest ksztatlcagca sie miodziez natomiast warunki
wynagrodzenia powinny zostac ustabilizowane

* Ze wzgledu na pandemie coraz bardziej poszukiwane sg osoby na stanowiska
rejestratorek. Wzrastajg rowniez oczekiwania pracodawcéw wobec roli takiej osoby
w ksztattowaniu wizerunku przychodni.

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
wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktére do najrzadziej
poszukiwanych.

Respondenci zgodnie podkreslali role komunikacji i budowania relacji z pacjentem:

» Kompetencje miekkie sg u nas w pracy bardzo wazne, zwtaszcza te zwigzane z obstugg
pacjenta. Jest to gtdéwnie komunikatywnos¢. To podstawowy i wymagany element. Mam
wrazenie, ze mtode pokolenie nie ma z tym problemu, inaczej jest ze starszym personelem.
Nie mniej jednak w trakcie szkolen nacisk stawiany jest na to, aby nauczy¢ mtodych ludzi
zachowania widocznej granicy pomiedzy relacjami partnerskimi z pacjentem, a pewnym
dystansem. Jest to pozadana umiejetnos¢, ale wydaje mi sie, ze wystepuje wsérdd personelu.
Dodatkowo zwtaszcza wsrdd pielegniarek wazne jest, aby te osoby lubity swojg prace. Jesli tak
nie jest to najczesciej takie osoby same z tej pracy rezygnujg”.

Inny respondent podkresla kolejne elementy: ,Jesli chodzi o personel medyczny
wazne sg rézne umiejetnosci i wielozadaniowos$¢. Panie pielegniarki, ktére przychodzg z
roznych oddziatoéw w szpitalu sg wyspecjalizowane tylko w jednej dziedzinie i nie do konca
odnajdujg sie w pracy w POZ. Nalezy tutaj by¢ bardzo otwartym na nowe wyzwania i nowe
obowigzki. Przede wszystkim w lecznictwie potrzebni sg ludzie, ktérzy ,lubig ludzi”. Wazna jest
tutaj empatia i umiejetnos¢ zrozumienia drugiego cztowieka, bo nie wszystkie problemy
pacjentdéw s3 do konca medyczne. Mysle, ze w perspektywie trzyletniej wzrosnie rola
asertywnosci, poniewaz wzrasta roszczeniowos¢ pacjentow. Osoba, ktdra nie posiada tej
cechy naraza placowke na réznego rodzaju sprawy zwigzane z odszkodowaniami, poniewaz
nie potrafi odmoéwic¢ dodatkowych swiadczen. Na przykfad pielegniarka, ktéra przez wiele lat
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pracowata na laryngologii potrafi zrobi¢ dodatkowe zabiegi, do ktérych jednak w POZ nie ma
upowaznienia. Jesli nie odmdwi pacjentowi to placowka ponosi odpowiedzialnos¢ za
ewentualny uszczerbek na zdrowiu. Wazna zatem jest tutaj asertywnos$¢ i umiejetnosé
odmawiania.

Wedtug innego respondenta wazna jest rowniez opinia pacjenta na temat lekarza: , Istotne
z perspektywy pacjenta jest odbiér zewnetrzny pracownika POZ. Musi to by¢ osoba mita
usmiechnieta, raczej taka mato nerwowa, czyli uprzejma w stosunku do ludzi. Osoby zbyt
emocjonalne i nerwowe nie nadajg sie do pracy w przychodni. W pracy z ludzmi wazne jest
opanowanie emocji. takich ludzi do pracy potrzeba coraz wiecej poniewaz liczba pacjentéw
rosnie. Czasem nie sposdb pracowac po 10 godzin nie denerwujac sie. Osoba pracujgca w POZ
powinna mie¢ zaséb informacji z réznych dziedzin, aby mogta porozmawiaé z réznymi ludzmi.
Ja w ciggu kilku minut rozmowy z pacjentem musze zorientowac sie jak z nim rozmawia¢, aby
zrozumiec pacjenta i aby on mogt mnie zrozumiec”.

Pozadane kompetencje majg bardzo duze znaczenie dla budowania relacji wewnatrz
placowki, pomiedzy pracownikami: ,Wazna jest tutaj bardzo umiejetnos¢ pracy z ludzmi:
komunikatywnos¢, umiejetnos¢ budowania relacji, empatia wzgledem pacjentow i
wspotpracownikéw. Jak sie nie zbuduje wewnatrz team spirit to wtedy jedni na drugich
przerzucajg robote i nie da sie tak pracowac. Atmosfera w pracy ma bardzo duze znaczenie
takze ze wzgledu na efektywnos¢”.

* Najbardziej brakuje obecnie kadry lekarzy rodzinnych i pielegniarek,

* Lekarze powinni posiada¢ umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem,
wykazywa¢ empatie i cierpliwosé,

*  Waimy jest odbior zewnetrzny pracownika. Powinna to by¢ osoba mita, a nie
nerwowa, czy zbyt emocjonalna,

* Komunikatywnos¢ wptywa na relacje z pacjentem. Z tg kwestig lepiej radzg sobie
osoby ze starszego pokolenia, ktore nie przekraczajg granicy kolezenskich relacji,

* Coraz wiegkszego znaczenia nabiera asertywnos¢ w stosunku do pacjentéow ktorzy
prezentujg coraz bardziej roszczeniowg postawe. Istotne jest rowniez to jak
przekazywaé pacjentom trudne informacje,

* Waina jest rowniez wielozadaniowos¢ i umiejetnos¢ dostosowywania sie do zmian,
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Whnioski z badan jakosciowych

Giownym problemem, ktory byt najczesciej wskazywany przez respondentow jest
brak odpowiedniej liczby kadry lekarzy, pielegniarek i potoznych,

Zbyt niskie zasoby finansowe nie pozwalajg na pozyskanie nowej kadry, w tym
pracownikéw, ktorzy mogliby petni¢ inne funkcje (pielegniarki bardzo czesto
realizujg zadania rejestratorek),

Mozna zauwazy¢ rowniez bardzo duzg rotacje pracownikéw, ktorzy wolg pracowacé
w szpitalach lub innych placowkach ze wzgledu na wyzsze wynagrodzenie,

Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujgce rozrastajacy sie
biurokracje,

Brakuje réwniez odpowiednich narzedzi, ktére pozwalatyby stabilizowaé $ciezke
rozwoju pracownikow,

Lekarzom czesto brakuje umiejetnosci w budowaniu trwatych relacji z pacjentem, ale
takze umiejetnosci pracy w zespole.

Istotnym problemem wsrdd lekarzy w wieku emerytalnym jest brak umiejetnosci
adaptacji do postepujacej cyfryzacji systemu, co wynika z braku checi lub leku przed
zZmianami,

Wiekszos¢ kadry jest w wieku emerytalnym i trudno jest przeprowadzi¢ proces
odmtadzania (mfodzi lekarze nie s3 zainteresowani pracg w placéwkach POZ, wolg
pracowad w szpitalach),

Pozytywng zmiang jest natomiast postep technologiczny ktéry utatwia lekarzom
skoncentrowanie sie na leczeniu pacjenta a nie zadaniach biurokratycznych,

Wiekszos¢ placowek planuje zwiekszenie liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Dla niektérych przychodni waine jest otrzymanie statego poziomu zatrudnienia, a
tym samym poprawa wizerunku POZ jako atrakcyjnego miejsca pracy

Oczekiwania pracownikow przychodni i szpitali s3 inne- mtoda kadra oczekuje
perspektywy rozwoju i awansu,

Obecna kadra pielegniarek i potoznych jest w wieku 40+ i ma problemy ze
zdobywaniem nowych umiejetnosci,

Widocznie spada zainteresowanie specjalizacja lekarza rodzinnego,
Praca na kontrakcie z NFZ nie jest atrakcyjna dla mtodej kadry, poniewaz jest to praca

bardzo ciezka i za niskie pieniadze,
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Problemem jest réwniez poprawienie wizerunku placéwek, jako atrakcyjnego
miejsca pracy.

Znajomos¢ jezykdw obcych nie jest istotng kwalifikacjg przy zatrudnieniu w
przychodni,

Wazng kompetencj jest asertywnosé, ze wzgledu na wzrastajgcy roszczeniowos¢
pacjentéw

W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami
potoine, ratownicy medyczni. Dodatkowo wsréd pracownikéw niemedycznych
znajduja sie rejestratorki, informatycy oraz ksiegowi .

Lekarze zatrudniani s3 na catych etatach, ale bardzo czesto na umowach
kontraktowych.

Jesli chodzi o wymiar zatrudnienia to osoby, ktére majg umowe o prace majg petne
etaty, natomiast osoby majgce dziatalnos¢ wyceniane s3 na podstawie
przepracowanej godzin.

Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsréod pracownikéw wptywa na pewno rodzinna
atmosfera pracy, ale takie mozliwo$¢ wptywu na wynagrodzeni- oferowane s3
premie zadaniowe,

Dla mtodych pielegniarek istotna jest odlegtos¢ do miejsca pracy, ale takze elastyczny
czas pracy,

Do oferowanych benefitow zaliczy¢ moina propozycje w udziale w konkursach lub
programach pilotazowych, co daje moiliwo$¢ pozyskania doswiadczenia i
dodatkowych pieniedzy,

To co jest wazne efektywnosci pracy to przede wszystkim mozliwos¢ uzupetniania sie
zwlaszcza pielegniarek przy wyznaczonych zadaniach. Kazda z pan okresla jakie
zadania moze wykonaé, a jesli jej nie ma to inna pani przejmuje za nie
odpowiedzialnosg,

Stawka godzinowa lekarza kontraktowego waha sie miedzy 110 a 140 zt za godzine.
W przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 3000 a 4500 tysiecy
netto. Natomiast w przypadku potoznych jest to kwota ok. 3500 zt netto.

Gtéwnym problemem na ktére wskazywaty poradnie zarowno w miastach jak i na
wsi jest niedobdr kadry pielegniarek i potoznych,

Brakuje kadry lekarzy wyspecjalizowanych w innych dziedzinach niz lekarz rodzinny,

Nie ma zapotrzebowania na dodatkowych fizjoterapeutow, czy psychologéw. Jesli
pojawi sie jednak taka moziliwo$é to problemem stajg sie wysokie oczekiwania
finansowe,
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Pandemia wymusita zwiekszenie zatrudnienia pracownikéw administracyjnych
ktorzy beda mogli wchodzié z pacjentem w kontakty telefoniczne,

Nie ma problemu z pozyskaniem pracownikéw na stanowisko rejestratorek, jest to
zwigzane wytacznie z ich checig do pracy,

Wyisze wynagrodzenia pozwolityby pozyska¢ nowa kadre lekarzy, ale takze zachecic¢
tych, ktérzy wyjechali za granice do ich powrotu,

Bardzo trudno jest zastgpié lekarza, ktéry odchodzi na emeryture, poniewaz brakuje
miodej kadry,

Powstaje duzo szkdt ktore oferujg nauke w zakresie ochrone zdrowia natomiast
jakosé tej nauki jest watpliwa,

Lekarzom ktorych ktdrzy chcg pracowaé az do emerytury trudno jest podejmowacd
nowe wyzwania i odpowiedzie¢ na zmieniajace sie dynamicznie potrzeby placéwki,

W ocenie kierownikéw POZ taka sytuacja moze utrzymac sie w przysztosci lub nawet
pogorszyc.

Zaobserwowaé mozemy braki niemal w kazdej jest specjalizacji lekarskiej zwtaszcza
zwigzana jest z leczeniem dzieci,

Powstaje coraz wiecej szkot oferujgcych wyksztatcenie w zakresie opieki zdrowia
natomiast jakos¢ tej edukacji jest watpliwa,

Przysztosci wynagrodzenie pielegniarek potoinych i ratownikdbw medycznych
powinno by¢ réowniez uzaleznione od stazu pracy i dodatkowych szkolen, na ktére
oni sami bardzo czesto wydaj3 pieniadze

Bardzo duiym potencjatem jest ksztatcaca sie miodziez natomiast warunki
wynagrodzenia powinny zostac ustabilizowane,

Ze wzgledu na pandemie coraz bardziej poszukiwane sg osoby na stanowiska
rejestratorek. Wzrastajg rowniez oczekiwania pracodawcow wobec roli takiej
osoby w ksztattowaniu wizerunku przychodni,

Najbardziej brakuje obecnie kadry lekarzy rodzinnych i pielegniarek,

Lekarze powinni posiada¢ umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem,
wykazywa¢ empatie i cierpliwosé,

Wazmy jest odbior zewnetrzny pracownika. Powinna to by¢ osoba mita, a nie
nerwowa, czy zbyt emocjonalna,

Komunikatywnos¢ wptywa na relacje z pacjentem. Z tg kwestig lepiej radzg sobie
osoby ze starszego pokolenia, ktore nie przekraczajg granicy kolezenskich relacji,

19



Eﬂ?g ”Z-kaie Rzeczpospolita Unia Europejska S
Pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

Wiedza Edukacja Rozwdj

Coraz wiekszego znaczenia nabiera asertywnos¢ w stosunku do pacjentéow ktorzy
prezentujg coraz bardziej roszczeniowa postawe. Istotne jest rowniez to jak
przekazywaé pacjentom trudne informacje,

Wazna jest rowniez wielozadaniowos¢ i umiejetnosé dostosowywania sie do zmian.
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta

®mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 69% kobiet i 31% 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
mod 250.001 do 500.000

23% podmiotéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
18% to placowki zlokalizowane w miejscowosciach od 250.001 do 500.000. 22% stanowity
placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkanncow od 10.001 do 50.000 oraz a
co piaty podmiot zlokalizowany byt w miejscowosci do 10.000. 14% badanych funkcjonuje w
miejscowosciach od 50.001 do 100.000 mieszkancow.

21



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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75% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 27% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (4%), 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

=21-50

m Wiecej niz 50 os6b

Blisko w co trzeciej badanej placéwce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do
10 oséb. 30% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20, a 11%
podmiotdow zatrudnia od 21 do 50 oséb. 27% badanych podmiotéw zatrudnia od 2 do 5 oséb.

23



Fundusze

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - POlSkg P Europejski Fundusz Spoteczny

m bardzo zle
mZle

= przecietnie
= dobrze

Ponad potowa badanych (66%) ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo Zle (24%) lub

zle (42%), a 31% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 3%.
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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 (98%),

e braki finansowe (98%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(96%),

e zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (93%),

e wzrost wymagan pacjentow (90%),

e braki sprzetowe (90%)

o zta wspodtpraca z NFZ (87%).
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

Unia Europejska
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86% badanych jest zdania, ze w ich placéwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 14% 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 (21%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (88%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie rejestratoréw/rejestratorek (20%) oraz sekretarzy/sekretarek
medycznych (w tym asystentdw/ek medycznych) (15%). 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 (41%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologéw, alergologdw), nastepnie psychologéw (26%), fizjoterapeutéw
(9%), opiekundw osdb starszych oraz dietetykdéw (9%) i kadry zarzgdzajgcej placowkg (8%). W
mniejszy stopniu braki kadrowe dotyczg zawoddéw dietetyk (5%) oraz technik / inzynier
medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (4%). 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)
(79%),

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (69%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(46%),

rozwdéj zawodowy (34%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (33%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (19%).

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 ktérych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwalifikacji
zawodowych

e medycznych (86%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (25%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

__-
32,81%
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37,50%
39,84% 51
13,28% 17
18,75% 24
17,97%

22,66%
1,56% 2
0,78% 1

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (67,19%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemow informatycznych (63,28%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (46,09%),

e odpowiedzialnosé i odpornos¢ na stres (43,75%),

e umiejetnosci wspotpracy (43,75%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwosé nawigzywania kontaktéw (42,97%),

e znajomos¢ jezykédw obceych (30,47%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc¢ na stres, asertywnosci.



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jakoéé udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e 7zi3 organizacje pracy (76%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (52%),
e brak satysfakcji z wizyty (49%),
e niedoinformowanie pacjenta (41%),
e 73 ocene zdrowia pacjenta (16%).
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Rysunek 14. llo$¢ 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 (47%) jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i
ich tematyka jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 37% 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

44% 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.
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

online

kursy zawodowe (56%),

zaje

cia online (56%),

warsztaty grupowe (55%),

szkolenia indywidualne (36%),

studia podyplomowe (16%),
studia (6%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady
(jesli jest taka mozliwos¢), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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12. Whnioski z badan ilosciowych

75% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 27% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (4%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
Blisko w co trzeciej badanej placéwce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do
10 oséb. 30% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20, a 11%
podmiotdéw zatrudnia od 21 do 50 o0séb. 27% badanych podmiotédw zatrudnia od 2 do 5 oséb.
Ponad potowa badanych (66%) ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (24%) lub
zle (42%), a 31% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 3%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (98%),

e braki finansowe (98%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(96%),

e zta wspdtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (93%),

e wzrost wymagan pacjentéw (90%),

e braki sprzetowe (90%)

e zta wspodtpraca z NFZ (87%).
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
edukatorow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
86% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 14% respondentow.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (97%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (21%).

Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (88%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie rejestratoréw/rejestratorek (20%) oraz sekretarzy/sekretarek
medycznych (w tym asystentdw/ek medycznych) (15%). 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 (41%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologéw,
pulmunologéw, kardiologdw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologéw, alergologdéw), nastepnie psychologéw (26%), fizjoterapeutéw
(9%), opiekundw osdéb starszych oraz dietetykdw (9%) i kadry zarzadzajacej placéwka (8%). W
mniejszy stopniu braki kadrowe dotyczg zawodow dietetyk (5%) oraz technik / inzynier
medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (4%). W kategorii inne jakie, badani wskazywali
takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent medyczny.

Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:
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e wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(79%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (69%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(46%),

e rozw0j zawodowy (34%),

e wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (33%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (19%).

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 (86%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (25%): informatycy.

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (67,19%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systeméw informatycznych (63,28%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (46,09%),

e odpowiedzialno$¢ i odpornosé na stres (43,75%),

e umiejetnosci wspotpracy (43,75%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow (42,97%),

e znajomosc¢ jezykow obcych (30,47%).

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

e zt3 organizacje pracy (76%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (52%),

e brak satysfakcji z wizyty (49%),

e niedoinformowanie pacjenta (41%),

e ztg ocene zdrowia pacjenta (16%).

Blisko potowa badanych (47%) jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i
ich tematyka jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 37% respondentow.

44% badanych twierdzi, ze wystepuja 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
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kursy zawodowe (56%),
zajecia online (56%),
warsztaty grupowe (55%),
szkolenia indywidualne (36%),
studia podyplomowe (16%),
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,

zamieszkania/pracy.

blisko miejsca
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Stanowiska/rekomendacje

Ze wzgledu na duze zapotrzebowanie na pracownikow wykwalifikowanych warto
rozwazyc¢ doptaty dla personelu w zakresie szkolen,

Wieksze zainteresowanie i zaangazowanie w prace lekarza rodzinnego moze by¢
ksztattowane poprzez zwiekszong ilos¢ praktyk w POZ,

Warto rozwazy¢ promocje takich specjalizacji jak lekarz rodzinny i pediatra. Moze to
by¢ zwigzane ze zwiekszeniem wynagrodzenia,

Istotng zmiang jest wprowadzenie obowigzkowych szkolen dla personelu
medycznego z kadry zarzadzajgcej z zakresu komunikacji, rozwigzywania konfliktéw,
asertywnosci i radzenia sobie ze stresem,

W placéwkach, w ktérych obcigzenie lekarzy liczbg pacjentow jest bardzo duzie
nalezy stworzy¢ system/ wachlarz narzedzi pozwalajagcych na regeneracje
pracownikéw,

Obowigzki zwigzane z biurokracjg powinny by¢ przeniesione na pracownikow
administracyjnych. Niestety t3 funkcje czesto sprawujg pielegniarki. By¢ moie
stanowiska te powinny by¢ dofinansowane ze $rodkéw publicznych,

Problem z adaptacjg personelu w wieku emerytalnym wymaga wprowadzenia
dodatkowych szkolen z zakresu obstugi systeméw informatycznych, ale takie
rozwoju kompetencji miekkich,

Warte rozwazenia pozostaje przeprowadzenie kampanii spotecznej, ktora z jedne;j
strony mogtaby zacheci¢ przysztg kadre do nauki w specjalizacji zwigzanej ze
zdrowiem dzieci oraz lekarzy rodzinnych, a z drugiej strony uswiadomita
spoteczenstwu role lekarza rodzinnego w systemie zdrowia.
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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 realizowac zadania w danej

dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.

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

swojej pracy zawodowej?

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 organizacj¢? 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, do§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 sg 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. 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? ...

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!
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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

000Qgaog

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 programow profilaktycznych, O O O O O

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
uwidacznia sie brak kwalifikacji zawodowych?

[kwalifikacje majg charakter formalny, sg w postaci dyplomoéw ukohczenia szkoty, kursow

* %

kwalifikacyjnych, certyfikatéw, uprawnien itd.]? [Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedz]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

11. Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetencji nie posiada lub

medycznych, prosze uszczegdtowié 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
kwalifikacji?

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O warsztaty grupowe
(O szkolenia indywidualne
(O 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

O00O0Ogoao

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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