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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, ktore
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 byfa 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 to lekarze medycyny rodzinnej, z wieloletnim doswiadczeniem,
prowadzacy lub wspdtprowadzgcy POZ.

,Lekarz pediatra, lekarz medycyny rodzinnej, prawie 30 lat pracy w POZ.”
,Jestem lekarzem POZ, kierownikiem przychodni POZ.”

,Jestem lekarzem POZ, lekarzem rodzinnym i zajmuje sie wszystkim, co jest zwigzane z t3
dziatalnoscia.”
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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 respondentow wskazat na nastepujgce problemy: ,Najwiekszym problemem jest brak
lekarzy, nieche¢ do specjalizacji z medycyny rodzinnej i nieche¢ do pracy w POZ, nadmierna
biurokratyzacja, nadmierna cyfryzacja, ktéra kompletnie nie poprawia pracy, wrecz
przeciwnie utrudniajg jeszcze bardziej, starzejace sie kadry, wiekszos¢ lekarzy pracujacych w
POZ to dzisiaj osoby w wieku okoto emerytalnym lub emerytalnym. Nie widze zadnych
realnych szans na przezwyciezenie tych probleméw. Widze btedy systemowe, btedy ktére
popetniajg wszystkie ekipy rzgdzgce w Polsce od 20 lat. Wszyscy popetniajg te same btedy, jest
to nadmierna sprawozdawczos¢, nadmierna biurokracja, cyfryzacja, ktorg na site nam sie
wciska, a ktora wcale nie polepsza strony pacjenta ani lekarza, jest utrudnieniem. Bardzo nie
podoba mi sie wpisywanie numerdw jednostek chorobowych pacjentéw, ktorych lecze,
poniewaz to wszystko idzie w chmure, idzie w Internet i uwazam ze pomimo RODO, gdzies,
ktos, kiedys to zhakuje i ktos bedzie wiedziat na co przystowiowy Kowalski choruje i bierze
takie leki, za duzo jest otwarcia w tej cyfryzacji i biurokracji, urzednicy panstwowi chce
koniecznie wiedzie¢ —ile, na co i komu jakie leki przepisujemy, natomiast uwazam, ze jest to
bardzo niebezpieczne z punktu widzenia mojego i z punktu widzenia pacjenta, ktory bierze
leki. To jest tajemnicy, jakie leki bierze pacjent, a wszystko idzie do urzednikow i pdzniej oni
wiedzg, a taki trend trwa juz od kilku ekip rzgdzacych. Wszyscy chcg wiedzieé wszystko, pytanie
po co? System, ktory zostat stworzony doprowadza do tego, ze urzednik bedzie wiedziat, o
ktorej godzinie i w jaki dzien wypisatem recepte i o ktorej godzinie w jaki dziei pacjentce
recepte wykupit - moje proste pytanie: po co? Brak odpowiedzi! | to wida¢ na kazdym kroku,
za duzo jest urzednikow panstwowych w medycynie a za mato lekarzy leczacych. 10 lat temu
tatwiej sie pracowato niz teraz, 20 lat temu zupetnie tatwiej sie pracowato niz dzisiaj - czy mysli
pani, ze kiedy nie miatem komputera, to ten pacjent byt gorzej leczony przeze mnie?” W
podobny sposdb system ochrony zdrowia oceny kolejny respondent: ,Brak kadry to jest
pierwsza rzecz i co sie z tym wigze przecigzenie pracg w tej chwili oraz brak wypracowania
jednolitego systemu udzielania porad, nie ma zadnej standaryzacji pod wzgledem tego ile
taka porada powinna trwac¢, co ma zawierac i generalnie NFZ chciatby zeby lekarz przyjat tego
samego dnia wszystkich chetnych, a jednoczesnie wymaga niesamowitej jakosci ustug, co w
sytuacji, o ktérej wspomniatem jest nie do pogodzenia. Ale mimo wszystko dostepnos¢ do
lekarza POZ jest duzo wieksza niz dostepnos¢ do specjalistdw, czy oczekiwanie w kolejkach na
leczenie zamkniete, zabiegowe. Niestety kazdy chce zreformowac to, co jest tez dobre, a
niekoniecznie sie na tym zna, co najgorsze, ze te proby zmiany idg bez konsultacji ze
Srodowiskiem lekarskim. Niewatpliwie najwiekszym problemem jest teraz wycofanie sie
narodowego funduszu zdrowia i pana ministra z teleporad. Wprowadzono teleporady, do
ktorych nie wszyscy byli przekonani nawet z racji pewnych ograniczen wiekowych jesli chodzi
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o obstuge elektroniczng pracy w przychodni, a nie jest zadng tajemnicg, ze Srednia wieku
lekarzy w Polsce to jest dos¢ powazny wiek, natomiast okazato sie ze ten system teleporad
praktycznie uratowat mdéj system w czasie pandemii i w chwili obecnej, kiedy wielu
pacjentéw sobie to ceni, bo nie kazdy chce sie rejestrowaé, czeka¢ w kolejce, bedg zmuszeni
by przychodzi¢ i siedzie¢ w kolejce i zabiera¢ miejsce tym naprawde chorym ludziom.”
Nastepny respondent zwraca uwage na czeste zmiany legislacyjne, powodujgce rozrastajgca
sie biurokracje: ,,Najwiekszym problemem w POZ jest brak czasu, gonitwa i bardzo duza ilo$¢
pracy i pacjentow. Wydaje mi sie, ze sytuacja jest taka, ze pewne schematy funkcjonowania
POZ i ogdlnie system ochrony zdrowia w Polsce sg w jaki$ sposéb wypracowane i ich nie
oceniam zle, oceniam je dobrze, tylko, ze bardzo mato jest kadry medycznych do
wykonywania. Cel jest stuszne ale nie ma kim pracowaé, te problemy bedg sie nasilac¢
poniewaz mamy kurczace sie kadry medyczne zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek - tez
pielegniarki powinny mie¢ wieksze kompetencje w pewnym zakresie. Oczywiscie to, co
zaczeto wprowadzac - sekretarki medyczne, menedzerowie, to s3 bardzo wazne osoby ale
wcigz lekarz za duzo rzeczy robi takich, ktére nie potrzeba zeby robit, w zwigzku z tym
stosunkowo mato czasu indywidualnie poswieca sie pacjentowi, za duzo papierologii, za
duzo nomenklatury, bardzo duzo biurokraciji, to jest bardzo czasochtonne i zabiera czas, ktory
mozna by byto poswieci¢ bezposrednio na pacjentdw. Na pewno wazne by byto zwiekszenie
potencjatu pracowniczego, trzeba zacheci¢ mtodych lekarzy, zeby w Polsce zostawali, druga
rzecz to mniej obowigzkéw administracyjnych, teraz dotozenie tych elektronicznych kart
pacjenta, to bedzie znowu pochtaniato duzo czasu. Duzym problemem jest zasadnos¢
wypisywania lekéw refundowanych, to takie zdanie wymyslone przez urzednikéw NFZ, stan
prawny dzisiaj wyglada na to, ze lekarz moze zosta¢ ukarany przez urzednika panstwowego z
NFZ za niezasadne wypisanie recepty z refundacjg. To jest tez odpowiedz na to poczatkowe
pytania - dlaczego nie ma lekarzy w POZ, bo kto chce ptaci¢ kary za wypisywanie lekdow z
refundacja, jesli 80% recepte realizowanych w aptekach to sg recepty z POZ ...”

*  Podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry
*  Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

* Czeste zmiany legislacyjne, powodujace nadmierng biurokratyzacje, cyfryzacje i
sprawozdawczo$é, co przektada sie na dodatkowe obcigzenia lekarzy i skrocenie czasu
poswiecanego pacjentom

* Brak wypracowania jednolitego systemu udzielania porad
* Kontrola zasadnosci wypisywania lekow refundowanych i karanie lekarzy

* Nieche¢ mtodych lekarzy do specjalizacji z medycyny rodzinnej i pracy w POZ
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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 placoéwce. Zapytano ich réwniez o to, jakich
pracownikéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukujg. Jeden z respondentéw
powiedziat: ,Jestesmy caty czas na etapie takim, ze szukamy lekarza, ktéry by przyszedt do nas
i znami pracowat, ktéry by przejat troche naszych pacjentéw, zeby chcieli sie pacjenci do niego
zapisywac, zeby byta jakas ciggtos¢. Wazne sg kwalifikacje, ze wzgledu na tg cyfryzacja, ktora
wchodzi do nas, a wiec tutaj taka wiedza informatyczna, jesli chodzi o jezyki obce, to tutaj w
matej przychodni jezyki obce ....” Nastepny badana dodat jeszcze kwestie trudnosci pozyskania
kadry w mniejszych przychodniach: ,0dnosnie ruchow kadrowych w matej przychodni, ktéra
jestesmy na terenie wojewddztwa lubuskiego, rozpoczynajac prace i pracujgc od 20 lat nie
przyszedt do nas zaden mtody lekarz, w catym wojewddztwie lubuskim wydano dwie karty
specjalizacyjne lekarza rodzinnego, mtodzi ludzie widzom jakie sg warunki pracy w POZ i oni
wolg i$¢ do pracy do szpitala, gdzie z jednej strony dostepnos¢ pacjenta jest ograniczona ale
jest okreslony czas pracy, sg mozliwosci brania urlopéw, wolnego po dyzurach, czego w POZ
tak na dobrg sprawe nie mamy, jesteSmy przywigzani do tych naszych gabinetéw i przychodni.
W zwigzku z czym najwiekszym problemem zwigzanym z ruchami kadrowymi, ktdre ja juz od
dtuzszego czasu staram sie dopig¢, to jest znalezienie jakiegokolwiek mtodego lekarza, ktory
by nas mogt wspomoc, w chwili obecnej nie ma na to szans. Odnosnie oczekiwan, ja powiem
tak - im lepiej mtody absolwent medycyny zna jezyk obcy, tym krdcej jest w kraju. | ten aspekt
nie przektada sie w zadnym stopniu na prace w POZ, braki i potrzeby sa takie, ze nikt nie bedzie
szukat geniuszy, lekarzy, ktérzy by mogli podnies¢ prestiz czy poziom leczenia. Sam system
ksztatcenia lekarza w Polsce jest tak sformalizowany, my tych mfodych ludzi stresujemy
egzaminami, testami, z ktorych 3/4 rézinego rodzaju kursow czy pytan moze kiedys im sie
przyda w przysztym zyciu zawodowym ale 1/4 to sg jakie$ zupetnie nieistotne z punktu
widzenia praktyki lekarskiej pytania, poziom trudnosci egzamindw, tego sita jest tak wysoki,
ze prosze zobaczyc¢ jak niewielki procentowo poziom ludzi zdaje egzaminy specjalizacyjne.
Zamiast potozy¢ tutaj ciezar na przygotowanie praktyczne, na przygotowanie do pracy w tym
zawodzie, to u nas kazdy kto sie ksztatci musi by¢ geniuszem, musi by¢ we wszystkim Swietny.”
Inny respondent opisuje sytuacje kadrowg w reprezentowanej placéwce w nastepujacy
sposoéb: ,,Niedawno zatrudniliSmy jedng pielegniarke, to jaki$ cud sie zdarzyt, ze udato sie ja
znalez¢, ale chcielibysmy zatrudnic jeszcze jedng, chetnych nie ma. Jesli chodzi o kwalifikacje
znajomosci jezyka obcego, to nie sg dla mnie dos¢ istotne, bo tutaj mamy osoby, ktére
postuguje sie jezykami obcymi, ale dzisiejsze czasy, ktore sg zwigzane z informatyzacja
wymagajg znajomosci obstugi komputera, wielu programow, ktérymi musimy sie postugiwag,
osoby tu pracujgce muszg byc¢ sie ze wszech miar znajgce sie na rzeczy, to nawet trudno
powiedzieé, w ktorej dziedzinie powinny by¢ specjalnie wyksztatcony, powinny by¢ jednak
wielokierunkowo wyksztatcone. Poniewaz mamy pacjentow w réznym wieku, to tak samo
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pielegniarki z rdznymi kompetencjami sg nam potrzebne, wazne s3 umiejetnosci
postepowania z pacjentami w rdéznych grupach wiekowych. Oczywiscie doswiadczenie
zawodowe tez jest bardzo wazne ale tego doswiadczenia nabywamy z czasem, ja bym raczej
na doswiadczenie zawodowe nie naciskat, a raczej na umiejetnosci, ktos kto przychodzi po
studiach, jest chetny do pracy nauczy sie wszystkiego bardzo szybko, a doswiadczenie
zawodowe czasami bywa tez pewnego rodzaju balastem.

*  Poszukiwani sg mtodzi lekarze ze specjalizacjg medycyny rodzinnej oraz pielegniarki

* Pracodawcy nie majg szczegdlnie wygorowanych wymagan wzgledem personelu,
wazne s3 kwalifikacje wyniesione ze studiow i wazna jest znajomos¢ komputera i
obstugi programéw. Wazne jest to, ze pracownicy mogg podnosi¢ swoje kwalifikacje w
trakcie pracy. Pracodawcy deklarujg swojg pomoc we wdrozeniu sie w ich sSrodowisku

pracy

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

Respondentom zadano rdwnie pytania dotyczace grup stanowisk, na jakich pracujg
pracownicy oraz warunkéw i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali rowniez na pytanie co wptywa na atrakcyjnos¢ pracy, jak rownie o poziom
oferowanych wynagrodzen na poszczegdlnych stanowiskach/grupach stanowisk. Respondenci
dzielg personel pracujgcy u nich w placéwkach na personel medyczny i niemedyczny. ,Mamy
pion administracyjno-rejestracyjny, pion pielegniarski i pion lekarski. Wszyscy s zatrudnieni
na umowe o prace, w petnym wymiarze czasu pracy. Na atrakcyjnosé pracodawcy wptywa
motywacja finansowa i trzeba patrze¢, zeby ci nasi pracownicy dostawali troche wiecej
pieniedzy niz pracownicy w szpitalu, bo inaczej od nas uciekng, o finansach i wynagrodzeniach
nie rozmawiamy.” Nastepny badany w nastepujacy sposéb opisuje sytuacje kadrowg swojej
placowki: ,Ja mam transport medyczny i panowie, ktérzy nie wozg ludzi, stojg przy drzwiach i
mierzg temperature wszystkim wchodzgce pacjentom, nastepnie pacjent przechodzi do
rejestratorki medycznej, ktérymi sg moje pielegniarki, one zbiorg wywiad i potrafig podjac
decyzje czy pacjent wymaga natychmiastowego przyjecia, czy go mozna przerejestrowac na
jakis kolejny wolny dzien. Czes¢ zatogi pracuje w gabinecie zabiegowym i do tego dochodzg
gabinety lekarskie, gdzie odbywaja sie przyjecia, przy czym nasza przychodnia nie sktada sie
tylko z lekarzy medycyny rodzinnej, pracujg to réwniez pediatrzy, przyjmowane sa tez dzieci,
a dorosli przyjmowani sg przez internistow. Forma zatrudnienia to umowa o prace i tutaj nie
ma mowy o kontraktach, zarabiajg dos¢ dobrze kazdy ma petny etat, oczywiscie nie dotyczy to
lekarzy, bo lekarze sg albo wtascicielami, bo jest to spotka partnerska albo sg to osoby, ktére
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nam pomagajg i one sg zatrudnione na kontrakt, wystawiajg rachunki ze swoich prywatnych
gabinetéw. Jesli chodzi o atrakcyjno$é pracodawcy zawsze na pierwszym miejscu beda
warunki finansowe, ludzie potrafig pracowac¢ w gorszych warunkach, w gorszej atmosferze
ale zarabia¢ dobre pienigdze, oczywiscie najlepiej bytoby to wysrodkowac, znalez¢ kompromis
ale tez trzeba powiedzie¢, ze wysokos$¢ zarobkdw wymusza na nas brak kadry.” Nastepny
badany tak opisywat swojg sytuacje kadrowg i warunki pracy w placéwce: ,,Mamy
administratora praktyki czyli tg3 osobe, ktéra administracyjnie zarzadza placowka i to w
dzisiejszym czasie tez nie do konca jest wystarczajace, jesli taka osoba nie ma wyksztatcenia
medycznego, to tez ma pewne trudnosci ze spetnianiem swoich obowigzkéw, wiec i tak nad
pracg tego administratora musi czuwac pielegniarka. Mamy tez stanowisko rejestratorki,
menadzera, to sg takie dwa stanowiska, ktére w dzisiejszych czasach sg kluczowe. A wiec
mamy tez pielegniarki, stanowiska lekarskie, sg tez panie, ktére zajmuja sie utrzymaniem
czystosci. Wiekszos¢ oséb zatrudniona jest w oparciu o umowe o prace, mamy tez
pielegniarke zatrudniona na godziny, ona zajmuje sie szczepieniami matych dzieci, to jest
osoba bardzo kompetentna, z petnym zakresem umiejetnosci i to jest jedyna osoba, ktéra jest
u nas zatrudniona na godziny. Benefitami mi s3 dodatkowe pienigdze za prace w
wykonywang dodatkowo, poza podstawowymi obowigzkami zawartymi w umowie i poza
podstawowym czasem pracy. Jesli chodzi o atrakcyjnos¢ pracodawcy, to przede wszystkim
chodzi tutaj o kompetencje, wiarygodnosc¢ i rzetelnos¢ i to jest opinia, ktorg wszyscy w
sSrodowisku znajg, jesli ktos jest w stanie przyciggng¢ wtasng osobowoscig chetnych do
wspotpracy, a przede wszystkim rzetelnoscia i uczciwoscia, to mysle ze to jest wtasnie tym
argumentem, a poza tym atmosfera w pracy, u nas w pracy nie ma atmosfery przymusu,
nakazu, to jest bardziej atmosfera rodzinna. Nie do konca jestem w stanie powiedzie¢ o
poziomie wynagrodzen, poniewaz t3 sprawg zajmuje sie moja mafzonka, ktora jest
wspdlniczka w firmie, a z zawodu jest pielegniarkg, ale moge tylko powiedzie¢, ze nie ma osdb,
ktore zarabiajg tyle samo i w zasadzie sytuacja jest taka, ze nikt nie wie ile zarabia inna osoba
i sg sytuacje takie, ze osoba ktdra nie jest fachowg osobg moze zarabia¢ wiecej niz osoba, ktora
to jest fachowa, to zalezy od zakresu pracy, zakres obowigzkdéw, tego jak sie z nich sie
wywigzuje i co praktyka z niego ma. Ale oczywiscie to wynagrodzenie musi by¢ zgodne z w
wykonywang pracg, ja sobie nie wyobrazam, zeby pielegniarka zarabiata 2500 albo 3000 na
reke, takie dziatanie jest niedopuszczalne i takie osoby, ktdre tak postepujg. to na pewno nie
majg wspotpracownikow i poszukujg ich i poszukiwaé bedg i nie znajdg. Moge powiedzieé, ze
w naszej praktyce ta $rednia wynagrodzenia jest znaczaco wyzsze niz fundusz proponuje.”

* W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki i personel
niemedyczny, jest to m.in. rejestratorka, menadzer, administrator placowki

* W zdecydowanej wiekszosci pracownicy badanych placéwek zatrudnieni s3 w oparciu o
umowy o prace, w petnym wymiarze czasu pracy
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* Na atrakcyjno$¢ pracodawcy wsréd pracownikow wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw oraz dobra ptaca, ale
takze jego kompetencje, wiarygodnosé, uczciwosé i rzetelnosé

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewodztwa

Badani poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej z perspektywy wojewddztwa, w ktérym
prowadzg swoje placéwki. Czy zauwazajg braki kadrowe oraz jakie jest zapotrzebowanie na
poszczegdlne zawody/stanowiska w wojewddztwie. Badani czesto oceniali sytuacje kadrowa
takze przez pryzmat wtasnej jednostki. Jeden z respondentdw powiedziat: ,Przede wszystkim
lekarze i pielegniarki z naciskiem na stowo lekarze. Nie ma dermatologéw od wielu lat, byto
dwach okulistéw, juz jedna okulistka jest emerytem, endokrynologéw w ogdle nie ma, co
roku kogos brakuje, bardzo sie dziwie z tego powodu bo stysze w telewizji, ze idg coraz wieksze
naktady na medycyne, z naszego punktu widzenia widzimy zupetnie co innego, praktycznie
pacjentdw nie mamy gdzie juz wysytac. Nie ma do kogo wystaé pacjentéw, wszedzie styszg, ze
majg przyjs¢ za pot roku, za rok, juz nie mowigc o badaniach diagnostycznych,
specjalistycznych, gdzie jest ogromny problem i wiekszos¢ pacjentéw robi je za wtfasne
pienigdze. Z mojego punktu widzenia pacjenci maja tylko otwartg brame do POZ, wszedzie
indziej styszg tylko problemy. Zresztg same pienigdze aby przezwyciezy¢ te braki kadrowe to
za mato, tez ta niezrozumiata, nikomu nie potrzebna cyfryzacja nie pomaga.” Inny z badanych
wypowiada sie w nastepujgcy sposéb: ,Braki kadrowe sg w tej chwili przerazajgce poczgwszy
od lekarzy, brakuje rowniez pielegniarek. Mysle, ze trzeba bedzie zamykac¢ oddziaty,
zamyka¢ ambulatoria z powodu braku kadr i to nam grozi mysle, ze w przeciggu trzech lat,
mysle ze nie bedzie po prostu stuzby zdrowia w Polsce. Jezeli nadal bedziemy robi¢ cos
takiego z Nowym tadem, obcigzaé¢ 9% sktadkg na stuzbe zdrowia, a jednoczesnie planowac
podwyzki na tg stuzbe zdrowia, to to jest nierealne, ludzie bedg zamykac¢ firmy, te wptywy do
budzetu zamiast rosng¢ beda sie kurczyé¢, natomiast ta stuzba zdrowia ma $mieszne podwyzki
zaplanowane w ciggu najblizszych lat... Wszystkich specjalistdow brakuje, my juz idziemy na
taki kompromis, ze zeby udzielaé porad w poradni specjalistycznej wystarczy mieé otwarta
specjalizacje. Brakuje urologéw, u nas w szpitalu jest dwdch pediatréw przychodzimy do
pracy na zmiane. Nie ma dermatologa o endokrynologu to nikt nie styszat juz chyba od
dziesiecioleci, ortopedzi przyjezdzajg z zewnatrz na dwa dni w tygodniu. Mozna sobie
wyobrazi¢ Alaske i przyptywajacy tam raz na dwa tygodnie statek z lekarzem, to jest wtasnie
obraz Polski...” Kolejny respondent zauwaza: ,Ja moge tylko sie wypowiada¢ w kwestii POZ, a
tak sie sktada, ze jestem tez cztonkiem Porozumienia Zielonogodrskiego i Zarzgdu Porozumienia
i te kwestie analizujemy na biezgco. W wojewoddztwie lubuskim niestety praktyk ubywa, w
ciggu jednego roku ubyto 12 lekarzy, a przyszta jedna osoba, takze to méwi o tym, ze
obcigzenie pozostatych praktyk zostato znaczaco zwiekszone, takze jezeli chodzi o kadre
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medyczng, a konkretnie o lekarzy i pielegniarki, zapotrzebowanie jest olbrzymie. Ja mysle, ze
ogdélnie we wszystkich specjalizacjach jest mnostwo wakatdéw, jesli chodzi o sekretarka
medyczng, osobe zarzadzajaca, to tutaj mozna jeszcze jakies wyjscie znalez¢, bo nie muszg by¢
to osoby, ktore sg w jakims$ konkretnym kierunku wyksztatcone, mogg by¢ te osoby, ktore po
prostu sg obrotne i znajg sie na rzeczy i nie potrzebujg dodatkowych uprawnien np. do obstugi
komputera, jesli potrafig to zrobi¢, natomiast te osoby takie jak fizjoterapeuta i opiekuna oséb
starszych, sg to juz takie osoby, ktore wymagajg odpowiedniego wyksztatcenia, odpowiedniej
wiedzy i doswiadczenia. Z naszej strony trudno jest podejmowaé jakie$ dziatania, ktére beda
zauwazalne w sposdéb drastyczny - to muszg by¢ dziatania na poziomie ministerialnym, na
poziomie panstwa, waine sg tez kwestie finansowe, jesli mtody lekarz idzie na staz to
otrzymuje takie wynagrodzenie, ze nie jest w stanie sie za to utrzymac. Mtodzi ludzie musza
z tej pracy juz od poczatku cos mieé, a nie dopiero po 10 latach doswiadczenia zawodowego.
Trudno powiedzie¢, ze w kolejnych latach bedzie lepiej, ze bedzie wiecej lekarze czy tez
pielegniarek, jak wyglada sprawa opiekunek oséb starszych, to tez wiadomo, wyjezdzajg one
do Francji, Wtoch, Niemiec, a u nas tych osdb nie ma. Rehabilitacja? co da rehabilitacja osoby
ze ztamang reka za trzy miesigce od zdjecia gipsu i ludzie muszg iS¢ prywatnie i robi¢ ta
rehabilitacje, ptacic pienigdze. Wiec w kazdej dyscyplinie jest niestety niedobrze. Jakby miaty
dobrg perspektywe Poradnia Medycyny Rodzinnej, ktére uwazam, ze w wojewddztwie
lubuskim funkcjonujg w sposéb bardzo dobry, z petnym zaangazowaniem kadry, to by byto
chetnych duzo na to zeby w tym zawodzie i w tym miejscu dziata¢, a statystyka jest troche
inna, trzy lata temu byty trzy miejsca na ksztatcenie lekarzy rodzinnych w wojewddztwie
lubuskim i nie zgtosit sie nikt, a ilu jest chetnych na robienie specjalizacji z okulistyki z
dermatologii, z pulmonologii, alergologii? Mndstwo! Warunki dziatania w POZ sg bardzo
ciezkie.

* Braki kadrowe w placéwkach POZ pokrywaj3 sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne

zawody stanowiska w wojewaddztwie lubuskim

*  Zroku na rok ubywa praktyk lekarskich

* Brakuje lekarzy wszystkich specjalizacji, badani szczegélny nacisk kfadli na
dermatologéw, endokrynologow, okulistéw, urologéw, pediatrow, rehabilitantow, a
takze opiekunow oséb starszych

*  Brakuje réwniez pielegniarek

*  Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ ale rowniez odpowiedniego wynagradzania
stazystow

* W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakéw kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebiaé, co moze doprowadzi¢ do paralizu

10
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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 ktore do najrzadziej poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,Pielegniarka
przychodzi do pracy, to musi mie¢ kurs do szczepien, kurs pielegniarki srodowiskowej,
oproécz tego, ze jest z dyplomem, to musi mie¢ dodatkowe kursy. Natomiast te kwalifikacje
oczekiwane od lekarzy sg juz z géry ustalone, musi by¢ to lekarz medycyny rodzinnej lub
lekarz ksztatcacy sie w kierunku medycyny rodzinnej. Nie wiem jak to bedzie w kolejnych
latach poniewaz duzo sie méwi o POZ, duzo sie planuje ale zadnej zmiany nie ma.” Inny z
badanych dodaje: ,Lekarz rodzinny, ktéry robi specjalizacje z medycyny rodzinnej ma
kwalifikacje, tutaj nie potrzeba zadnych dodatkowych spraw, my bardziej rozpatrujemy to
osobowo czy dany lekarz danej specjalizacji posiada wiedze, doswiadczenie, nadaje sie do tego
zawodu.” Jeszcze inny stwierdzit: ,Jesli médwimy o lekarzach, to jest to bardzo duze
zapotrzebowanie na lekarzy rodzinnych i tez nie jest zbyt popularna patomorfologia i kilka
takich dziedzin, ktdre zawsze sg tymi dziedzinami niszowymi, jesli natomiast chodzi o kadry
pielegniarskiej to uwazam, ze w kazdej dziedzinie sg braki.”

*  Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, a w przypadku pielegniarek, to
pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki srodowiskowej i z ukoriczonym kursem
szczepien

* Kwalifikacje oczekiwane od lekarzy POZ s3 z gory ustalone, musi by¢ to lekarz medycyny
rodzinnej lub lekarz ksztatcacy sie w kierunku medycyny rodzinnej, przy czym istotne
jest czy lekarz danej specjalizacji posiada wiedze, doswiadczenie, nadaje sie do tego
zawodu

11
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8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali réwniez o kompetencje,
o to na jakie/ktére kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich
wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktore do najrzadziej
poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,Kompetencje sg opisane do$¢ doktadnie, jesli kto$
ma tytut specjalisty lekarza rodzinnego, to w tym stowie juz sg zawarte odpowiednie
kwalifikacje i kompetencje, tez to jest praca w zespole, to tez zwraca sie uwage na takie
kompetencje miekkie - czy ktos umie w tym zespole pracowac czy jest odmienicem, czy jak
wszyscy sg no tak to on jest na nie, wspdtpracownicy muszg sie do siebie dograé, bo inaczej to
nie bedzie dziata¢. Trudno jest powiedzie¢ co bedzie za trzy lata i trudno jest odpowiedzieé
na to pytanie, kazdy rzagd ma zupetnie inng koncepcje, co innego robi, a co innego wychodzi,
nikt nie umie zrozumie¢ dlaczego tyle pieniedzy zostato wpompowane w medycyne w Polsce,
w stuzbe zdrowia, a z drugiej strony pacjenci nigdzie nie mogg sie dostac.” Z kolei nastepny
respondent podkreslat znaczenie kompetencji miekkich: ,Kazda specjalizacja jest pewng
specyfika, sg lekarze, ktérzy nie nadajg sie na specjalizacje zabiegowe z powodu braku
umiejetnosci manualnych, sg lekarze, ktorzy nie potrafig dtugo czeka¢ na efekty swoich
dziatan i nie kazdy moze by¢ neurologiem i czeka¢ az cechy niedowtadu po péf roku leczenia
cofnat sie o 0,5 cm, ja mysle, ze do kazdej specjalizacji trzeba dojrze¢, najwiekszym
problemem jesli chodzi o kwalifikacje jest to, czy w ogdle dobrze wybratem zawéd, bo jest
mnoéstwo ludzi, ktdrzy nie powinni studiowaé medycyny i oni zresztg szybko odchodzg od tego
zawodu i druga sprawa czy specjalizacja, ktorg wybratem zostata wybrana wiasciwie. Jezeli
cztowiek odnalazt sie, robi¢ co$ co mu daje satysfakcje, nie boi sie wiasnej roboty, bo jest tak,
ze brak kompetencji powoduje strach przed pacjentem. Kompetencje to jest cos, co wyrabia
sie przez lata w danej specjalnos¢ pod okiem jakiegos dobrego kolektywu i najlepiej jak jest
sprawne przekazywanie obowigzkow zawodowych, gdzie kompetentny mistrz przekazuje
swoje umiejetnosci uczniowi, w Polsce tego nie ma, w Polsce zrobita sie dziura pokoleniowa i
teraz ci mtodzi ludzie czesto sg skazani na samych siebie, a z drugiej strony seniorzy, ktérzy by¢
moze wiedzg duzo ale juz im sie nie chce, s3 przepracowani schorowani.” Inny badany
podkreslat, tez role komunikatywnosci i asertywnosci zaréwno kadry lekarskiej, jak i
pielegniarskiej: ,Jesli chodzi o medycyne rodzinng, to taka szeroka kompetencja do réznych
grup wiekowych, lekarze rodzinni wywodzg sie zasadniczo z dwodch podstawowych
specjalizacji, ktore byty wczesniej albo z pediatrii albo z interny i internisci rzadko chcieli mie¢
do czynienia z dzieémi a pediatrzy z osobami dorostymi ale ta uniwersalnos¢ jest tutaj
nieodzowne. A co do pielegniarek, to tez byty takie pielegniarki, ktére specjalizowaty sie w
pediatrii, inne w internie, a tutaj w medycynie rodzinnej trzeba to wszystko potgczy¢ i te
kompetencje muszg by¢ uniwersalne, jesli mamy jakies niedociggniecia, brak jakichs
kompetencji, to zostaje nauka i doszkalanie sie. Mysle, ze podstawowg rzeczg jest
umiejetnos¢ pracy w zespole, komunikatywnos¢, przyjemny sposéb bycia, kultura osobista,
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kazdy kto z ludZmi pracuje takimi cechami powinien sie wyrdznia¢, powinien je posiadac i

powinien nad nimi pracowaé. W pewnych okolicznosciach jeszcze bardzo wazng cechg jest

asertywnos¢, bo jesli ktos bazowato by tylko na tym, ze wszystko zrobi dla pacjenta bez

wzgledu na to, jak wyglada sytuacja to narazi sie niestety zespotowi, wszystko musi byc¢

wywazone. Wazna jest tez kompetencja jakby fachowosci, zeby np. rejestratorka udzielita

wiasciwe] informacji, w sposdb rzeczowy. to oczywiscie tez szukamy takich osob ktére takimi

cechami dysponuja.”

Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos$é¢, umiejetnos¢ pracy w zespole,
kultura osobista, przyjemny sposdb bycia i asertywnos¢ - zaréwno kadry lekarskiej, jak
i pielegniarskiej

Najwiekszym problemem, jesli chodzi o kwalifikacje jest to, czy w ogéle dobrze wybrany
zostat zawadd (lekarza, pielegniarki)

Brak kompetencji powoduje strach przed pacjentem

Kompetencje to jest cos, co wyrabia sie przez lata w danej specjalnos¢ pod okiem
jakiegos dobrego kolektywu

13
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Whnioski z badan jakosciowych

Podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry
Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

Czeste zmiany legislacyjne, powodujgce nadmierng biurokratyzacje, cyfryzacje i
sprawozdawczosé, co przektada sie na dodatkowe obcigzenia lekarzy i skrocenie czasu
poswiecanego pacjentom

Brak wypracowania jednolitego systemu udzielania porad

Kontrola zasadnosci wypisywania lekow refundowanych i karanie lekarzy

Nieche¢ mtodych lekarzy do specjalizacji z medycyny rodzinnej i pracy w POZ
Poszukiwani sg mtodzi lekarze ze specjalizacjg medycyny rodzinnej oraz pielegniarki

Pracodawcy nie majg szczegdlnie wygérowanych wymagan wzgledem personelu,
wazne sg kwalifikacje wyniesione ze studidéw i wazna jest znajomos¢ komputera i
obstugi programéw. Waine jest to, ze pracownicy mogg podnosi¢ swoje kwalifikacje w
trakcie pracy. Pracodawcy deklaruja swoja pomoc we wdrozeniu sie w ich Srodowisku

pracy

W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki i personel
niemedyczny, jest to m.in. rejestratorka, menadzer, administrator placowki

W zdecydowanej wiekszosci pracownicy badanych placéwek zatrudnieni sg w oparciu o
umowy o prace, w petnym wymiarze czasu pracy

Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrod pracownikow wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw oraz dobra ptaca, ale
takze jego kompetencje, wiarygodnosé, uczciwosé i rzetelnosé

Braki kadrowe w placéwkach POZ pokrywaj3 sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewaddztwie lubuskim

Z roku na rok ubywa praktyk lekarskich

Brakuje lekarzy wszystkich specjalizacji, badani szczegdlny nacisk ktadli na
dermatologéw, endokrynologow, okulistéw, urologéw, pediatrow, rehabilitantow, a
takze opiekundéw oséb starszych

Brakuje réwniez pielegniarek

Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ ale rowniez odpowiedniego wynagradzania
stazystow
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W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakow kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebiaé, co moze doprowadzi¢ do paralizu

Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, a w przypadku pielegniarek, to
pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki srodowiskowej i z ukorczonym kursem
szczepien

Kwalifikacje oczekiwane od lekarzy POZ s3 z gory ustalone, musi by¢ to lekarz medycyny
rodzinnej lub lekarz ksztatcacy sie w kierunku medycyny rodzinnej, przy czym istotne
jest czy lekarz danej specjalizacji posiada wiedze, doswiadczenie, nadaje sie do tego
zawodu

Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos$é¢, umiejetnos¢ pracy w zespole,
kultura osobista, przyjemny sposdéb bycia i asertywnos¢ - zaréwno kadry lekarskiej, jak
i pielegniarskiej

Najwiekszym problemem, jesli chodzi o kwalifikacje jest to, czy w ogéle dobrze wybrany
zostat zawdd (lekarza, pielegniarki)

Brak kompetencji powoduje strach przed pacjentem

Kompetencje to jest cos, co wyrabia sie przez lata w danej specjalnos¢ pod okiem
jakiegos dobrego kolektywu
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta

= mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 65% kobiet i 35% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

m wies

mdo 10.000

mod 10.001 do 50.000
od 50.001 do 100.000

mod 100.001 do 250.000

16% podmiotéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
10% stanowity placéwki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricow do 10.000.
39% to podmioty, ktére funkcjonujg w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. Prawie co trzeci
podmiot zlokalizowany jest w miejscowosci od 100.001 do 250.000 mieszkarncéw.
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11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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81% respondentdw biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 23% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (10%), 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

= 6-10

m11-20

= Wiecej niz 50 osbéb

Blisko w co trzeciej badanej placéwce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do
10 osdb. 39% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 26% badanych
podmiotow zatrudnia od 2 do 5 0sdéb, a 3% badanych podmiotéw zatrudnia wiecej niz 50 osdb.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia
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m bardzo Zle
mzle

m przecietnie
1 dobrze

Prawie potowa badanych (45%) ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (13%) lub

zle (32%), a 45% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 10%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia
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Do gtéwnych problemdéw w stuzbie zdrowia naleza:
e zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (100%),

e braki kadrowe (97%),

e wzrost wymagan pacjentéw (87%),

e braki finansowe (79%),

o zta wspodtpraca z NFZ (79%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(72%),
e braki sprzetowe (56%).
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

Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* 5 *

m tak

" nie

94% badanych jest zdania, ze w ich placéwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 6% respondentdw.
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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 (28%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (94%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (19%) oraz rejestratorow/rejestratorek (16%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 6% 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 (39%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréow, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologéw, alergologdow), nastepnie psychologow (29%), opiekunéw osdéb
starszych oraz dietetykow (26%), fizjoterapeutow i dietetykdw (po 19%),
sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek medycznych) (16%) i technik /
inzynier medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (10%). W mniejszym stopniu braki
kadrowe dotyczg kadry zarzadzajgcej placdwky (3%), rejestratorow/rejestratorek (3%). 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)
(77%),

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (58%),

rozwdéj zawodowy (55%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (55%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(52%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (39%).

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 (65%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (48%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego
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32,26%
29,03% 9
16,13% 5
25,81% 8
22,58%

7

19,35%
6,45% 2
0,00% 0

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (67,74%),

e odpowiedzialnosé i odpornos¢ na stres (48,39%),

e umiejetnosci komunikacji i fatwo$¢ nawigzywania kontaktow (48,39%),

e znajomos¢ jezykdw obcych (48,39%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (45,16%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemdéw informatycznych (41,94%),

e umiejetnosci wspotpracy (32,26%),.
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornos¢ na stres, asertywnosci.
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jako$é udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e niedoinformowanie pacjenta (61%),
e 7tg organizacje pracy (55%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (48%),
e brak satysfakcji z wizyty (48%),
e zi3 ocene zdrowia pacjenta (16%).
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Rysunek 14. llo$¢ 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

58% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 32% respondentow.
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Rysunek 15. Bariery w dostepie do form ksztatcenia
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Ponad potowa badanych (58%) twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia.
Dotyczg one: braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
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Rysunek 16. Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e warsztaty grupowe (68%),

e kursy zawodowe (48%),

e zajecia online (48%),

e szkolenia indywidualne (42%),

e studia podyplomowe (10%).
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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12. Whnioski z badan ilosciowych

81% respondentdw biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 23% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (10%), 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 osdb. 39% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 26% badanych
podmiotdw zatrudnia od 2 do 5 0séb, a 3% badanych podmiotdéw zatrudnia wiecej niz 50 osob.
Prawie potowa badanych (45%) ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo Zle (13%) lub
zle (32%), a 45% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 10%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

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

e braki kadrowe (97%),

e wzrost wymagan pacjentow (87%),

e braki finansowe (79%),

e zta wspodtpraca z NFZ (79%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(72%),

e braki sprzetowe (56%).
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.
94% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 6% respondentdw.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (97%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (28%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (94%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (19%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (16%). Braki w zakresie kadry
zarzadzajacej placowka wskazato 6% 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 (39%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologéw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdw, laryngologdw, alergologdw), nastepnie psychologéw (29%), opiekunéw oséb
starszych oraz dietetykow (26%), fizjoterapeutéw i dietetykow (po 19%),
sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek medycznych) (16%) i technik /
inzynier medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (10%). W mniejszym stopniu braki
kadrowe dotyczg kadry zarzadzajacej placowka (3%), rejestratorow/rejestratorek (3%). W
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kategorii inne jakie, badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw,
informatyk, asystent medyczny.
Dziatania, ktdre zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

e wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(77%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (58%),

e rozwodj zawodowy (55%),

e wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (55%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(52%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (39%).

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 (65%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (48%): informatycy.

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (67,74%),

e odpowiedzialno$¢ i odpornos¢ na stres (48,39%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwo$¢ nawigzywania kontaktow (48,39%),

e znajomosc jezykow obcych (48,39%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (45,16%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemow informatycznych (41,94%),

e umiejetnosci wspotpracy (32,26%),.

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 $wiadczeri poprzez:

e niedoinformowanie pacjenta (61%),

e zt3 organizacje pracy (55%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (48%),

e brak satysfakcji z wizyty (48%),

e ztg ocene zdrowia pacjenta (16%).
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58% respondentéw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 32% respondentow.
Ponad potowa badanych (58%) twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia.
Dotyczg one: braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e warsztaty grupowe (68%),

e kursy zawodowe (48%),

e zajecia online (48%),

e szkolenia indywidualne (42%),

e studia podyplomowe (10%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady

online (jesli jest taka mozliwosé), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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Stanowiska/rekomendacje

Sugeruje sie zmniejszenie nadmiernej biurokracji, cyfryzacji i sprawozdawczo$ci POZ
Warto rozwazy¢ mozliwosc zdjecia czesci obowigzku o charakterze administracyjnym
z lekarzy i przetozenie ich na pracownikéw niemedycznych

Warto podda¢ rozwadze system kontroli zasadnosci wypisywania lekéw
refundowanych i karania lekarzy, byé moze decyzje o refundacji lekow powinny by¢
podejmowane przez inny organ

Warta rozwazenia jest wieksza promocja i podniesienie rangi lekarzy medycyny
rodzinnej, co przyczyniac sie bedzie do wiekszej popularnosci tej specjalizacji
posrod obecnych studentéw medycyny, a w przysztosci do zmniejszenia brakéw
kadrowych w POZ

Sugeruje sie rozwazenie zmiany systemu ksztatcenia specjalistow
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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 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

36



E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska [

* %

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

Wiedza Edukacja Rozwdj

Czas: 5 minut

1.

Jakie problemy zauwazaja Panstwa najbardziej w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

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

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

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

problemow.

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

S.

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

Z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukujecie Panstwo pracownikow? Czy sg
jakie$ konkretne wymogi w zakresie wyksztatcenia, do§wiadczenia zawodowego, zawodu,
kwalifikacji, kompetencji zawodowych, znajomosci jezyka obcego? Jesli tak, to jakie? Z
czego to wynika/ dlaczego tak jest? [Moderator: np. zmiana technologii, rotacja
pracownikow, odejscie pracownikdw na emeryturg itp., zmiana sytuacji/ kondycji
finansowej firmy itp.].

Jak wazne sg dla Pana/i wyksztatcenie, 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 s3 oferowane formy zatrudnienia na

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

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

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

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

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

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

f) kadra zarzadzajaca placowka

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

i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia

j) inne, jakie? ...

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

Czas: 10 minut

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

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

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

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

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

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

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

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

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

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

1. Jestem

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

2. Jak duzo pracownikow zatrudnionych jest obecnie w
placéwce?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

2-5

6-10

11-20

21-50

Wiecej niz 50 oséb
Nie wiem

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

bardzo Zle
zle
przecietnie
dobrze

oo0oo0ooa

bardzo dobrze

4. Jakie problemy wystepujg w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

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

Zaznacz dowolng liczbe odpowiedzi

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

braki finansowe, O O a O O

braki sprzetowe, ] O O a a

braki kadrowe, O O a O O

brak programéw profilaktycznych, O O O O a

wzrost wymagan pacjentow, OJ O O O O

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

lekarze specjalisci,

zta wspdtpraca z NFZ, O O O O O

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(O tak
(] nie

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

[Mozna wskazac¢ obie odpowiedzi]

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O medycznych
(O niemedycznych

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

personel medyczny, jaki? ...:

kadra zarzadzajaca placéwka

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

inne, jakie? ...:

nie wiem

0O 0oo0oogo o

42



Fundusze

Europejskie L
Europejski Fundusz Spotec *
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska dropeskirunclisz spoteczny R

* X x

Rzeczpospolita Unia Europejska ;

* %

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 wspoétmatzonka, 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, certyfikatow, uprawnien itd.]? [Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedz]

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

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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