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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

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

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

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

Gromadzenie danych odbywato sie metodg badan jakosciowych - technika TIDI (telefoniczne
indywidualne wywiady pogtebione). Pierwotnie planowana 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

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

, Jestem lekarzem, posiadam 3 specjalizacje: lekarz medycyny rodzinnej, geriatra, lekarz
choréb wewnetrznych. Zajmujemy sie obecnie populacjg oséb dorostych.

,Jestem kierownikiem przychodni lekarskiej, a zarazem jej wtascicielem.”
,Jestem lekarzem rodzinnym oraz kierownikiem placéwki POZ”.

,» W latach 80 tych i 90 tych bytem lekarzem rodzinnym, teraz petnie funkcje kierownika
placowki”.
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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.

Do najwazniejszych kwestii wskazanych przez jednego z respondentdw nalezy zbyt
duze obcigzenie pracownikéw dodatkowymi obowigzkami oraz kwestie biurokratyczne: ,Dla
naszej placéwki duzym obcigzeniem jest biurokracja i wymagania stawiane nam przez
urzednikow. Staramy sie przyjmowac wszystkich pacjentéw na biezgco, ale mamy dla nich za
mato czasu. Jezeli dochodzg inne obowigzki, typu sprawozdawczos¢, to wtedy lekarze pracujg
tez po godzinach. Dlatego gtéwng bolgczka jest obcigzenie lekarza i innych pracownikéw duzg
iloscig formalnosci. Bardzo czesto brakuje lekarzy na zastepstwa. Lekarze sg przecigzeni i
przemeczeni dtugos¢ urlopu wnosi wytgcznie 2 tygodnie. Duzy problem zaczyna sie pojawiac
rowniez wtedy, gdy kobiety idg na urlop macierzynski, trudno wtedy znalez¢ zastepstwo.
Problemem jest rowniez niekompetencja urzednikow, ktérzy nie majg pojecia o specyfice
pracy w POZ. Urzednicy zatrudnieni w NFZ czesto majg takie wymagania, ktdre nie przystaja
do realiow placéwki POZ. Absurdalne sg rowniez czeste zmiany prawa, ktére ciezko jest trafnie
interpretowac, albo wdrozy¢ wymagane zarzadzenia”.

Wedtug innej osoby kwestie obcigzenia lekarzy bardzo mocno powigzane sg z jakoscig
obstugi pacjenta: ,Przefadowanie obowigzkami i brak kadry powoduje, ze pracownicy
otrzymujg zbyt duzg liczbe zadan do wykonania co sprawia, ze ich praca nie jest dla nich
bezpieczna z punktu widzenia zdrowia i komfortu zawodowego. W obecnym czasie deficyt
ludzi jest tak duzy, ze trudno jest obecnej kadrze wybrac sie nawet na urlop. Nawet jesli uda
sie pozyska¢ osobe, ktéra mogtaby zastgpi¢ innego pracownika, to tez robi to kosztem
wtasnego urlopu. Ludzie, ktérzy przychodza do pracy réwniez kosztem witasnego urlopu
przychodzg tutaj po to, zeby zarobi¢, poniewaz pensje s3 niskie. Lekarze muszg mie¢ urlop i
zapewniony odpoczynek, ktéry powinien by¢ obowigzkowy. Lekarz, ktéry pracuje tyle i tyle
czasu na dyzurze musi wréci¢ do domu i mie¢ przerwe, aby odpoczgc¢ od pracy. Inaczej lekarz
popetnia btedy, jest zagrozeniem dla pacjenta, a w dtuzszym okresie, jesli lekarze nie majg
szansy wypoczywac, to odbija sie to réwniez na ich zdrowiu fizycznym i psychicznym, pojawia
sie wowczas wypalenie zawodowe. Pacjenci narzekajg wtedy, ze nie sg obstugiwani tak, jak
tego oczekuja, a lekarz jest niecierpliwy i przemeczony. Caty system jest zle skonstruowany.
Zaktada, ze lekarze bedg rezygnowali z wtasnego wypoczynku, aby system zdrowia mogt
normalnie funkcjonowac”.

Innym, réwnie nurtujgcym problemem jest kwestia podejscia samych pacjentéw do
lekarzy rodzinnych: ,, Pojawia sie rdwniez brak szacunku do naszej pracy ze strony pacjentow.
Pacjenci naduzywajg oferowanych im swiadczen. Uwazajg, ze to jest co$ co im sie nalezy.
Korzystajg z tego bezwzglednie, a im bardziej utatwia sie dostep pacjenta do lekarza, im wiecej
lekarzy sie angazuje tym wiecej ich przychodzi. Tak naprawde bije to wtedy w nich, poniewaz
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pacjenci tego naduzywajg, przychodzg z kazdym drobnym problemem kiedy chca i jak chca.
Nie jest to w zaden sposéb limitowane i ograniczane. Widoczne to jest zwfaszcza wsrod
starszych osob. Praktycznie nie ma tygodnia, zeby pani lub pan nie byli w przychodni. Jesli majg
taka potrzebe przychodzg do przychodni po to, zeby rozmawiac. Pacjenci potrafig nawet 2 razy
w tygodniu przyj$s¢ w sprawie przedtuzania lekéw. Przychodzg za kazdym razem po inny lek
zamiast zatatwic tg sprawe przy jednym spotkaniu. To, co sprawdza sie w innych krajach to sa
opfaty rejestracyjne uwazam, ze gdyby byta ta optata rejestracyjna, ktdrg trzeba bedzie uiscic¢
w momencie rejestracji, to bytoby to regulujace dla pacjenta. Wtedy pacjent postaratby sie w
ramach jednej wizyty zatatwi¢ wszystkie sprawy, a nie chodzi¢ w ciggu miesigca kilka razy.
Problemem jest rowniez to, ze pacjenci rejestrujg sie na wizyty, a potem nie przychodzg na
nie. W przypadku optaty dbaliby bardziej o to, aby wizyty odwotywa¢, albo umawiac je tak,
zeby rzeczywiscie na nie przyjsc. Inaczej my tracimy czas. Sg to mechanizmy, ktére pozwolityby
tez znalez¢ dodatkowe srodki na finansowanie POZ. Na przyktad na dodatkowe sprzety, na
zatrudnienie 0s6b sprzatajacych i catg infrastrukture. Dostajemy pienigdze na realizowanie
Swiadczen, a nie na utrzymanie przychodni. NFZ pfaci nam tylko za rdéinego rodzaju
Swiadczenia medyczne”.

Duzym mankamentem obecnych relacji pomiedzy przychodnia a szpitalem jest sama
forma komunikacji: ,Uwazam, ze jest nie do przyjecia, ze jesteSmy w taki sposdb lekcewazeni
przez lekarzy pracujgcych w szpitalu. Lekarze nie znajg naszej pracy, nie majg tez kontaktu z
nami. Jezeli wysytam pacjenta do takiego specjalisty, bo uwazam, ze powinien on
porozmawiaé z tym lekarzem to czesto pacjent jest odprawiany z izby przyje¢. My w takiej
sytuacji nie otrzymujemy zadnej informacji zwrotnej, dlaczego ten pacjent nie zostat
obstuzony. Taka informacje powinnismy dostawaé juz w formie elektronicznej natomiast nie
ma tej komunikacji. Jezeli taki lekarz ma jakie$ watpliwosci to zawsze na skierowaniu jest
podany numer telefonu do lekarza kierujgcego i powinien wtedy porozmawiac i zapytaé, na
czym polega problem i jak on to widzi. Wazna jest tutaj zwykta grzecznosciowa forma ludzi,
ktorzy wspotpracujg ze soba. Niestety tego nie ma. Komentarze czesto s3g ztosliwe,
lekcewazace i podwazajg nasz autorytet u pacjenta”.

Oproécz problemodw legislacyjnych inny respondent zwraca uwage nie tylko na problemy
zwigzane z samym wynagrodzeniem lekarzy, ale takze wysokosci kosztow ponoszonych przez
POZ: ,W tej chwili jest problem finansowy, poniewaz generalnie nie rewaloryzuje sie
naktadéw, jakie powinny trafi¢ do POZ wzgledem inflacji. Mysle, ze to nie jest tylko nasza
bolgczka. My to bardzo mocno odczuwamy, wydatki s3, a ceny rosng. Laboratoria tez
podnoszg ceny. To wszystko odbija sie na nas. Na razie jest wzglednie dobrze. Patrzac
perspektywicznie jeszcze jest w miare dobrze, ale jesli taka sytuacja bedzie sie utrzymywata
bedzie wtedy groznie. Sytuacja finansowa moze wkrotce okazac sie niestabilna, poniewaz
lekarze stawiajg coraz wyzsza oczekiwania, popyt rosnie, a ceny wtedy tez rosng. Obecnie
stawki te wahajg sie w okolicach 200 zt za godzine, a w przysztosci mogg by¢ jeszcze wyzsze.
Kwestie legislacyjne tez sg wazne. W tej chwili jestesmy troche zaniepokojeni tg sytuacjg
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prawng, ktéra istnieje. Przedtem byto jasne, ze jezeli co$ jest wprowadzane do naszych umow

to musi to by¢ obustronnie zatwierdzone i podpisane w aneksie. Teraz probuje sie to odgdrnie

narzucac¢. W takich sytuacjach jest obawa, ze zostanie wprowadzone co$ takiego, co bedzie

trudne do przyjecia. Wtedy jedynym rozwigzaniem jest wypowiedzenie umowy, ale jest to

bardzo duza odpowiedzialno$¢ nie tylko za funkcjonowanie placéwki, ale tez miejsce

zatrudnienia pracownikow. Byty takie okresy, kiedy dialog z Ministerstwem byt w pewnym

sensie szczery. Natomiast teraz sg pewne posuniecia, ktére zapadajg za naszymi plecami”.

Zbyt duza liczba pacjentéw powoduje, ze lekarzom brakuje czasu na ich obstuge, a to
z kolei rodzi frustracje po stronie pacjentéw,

Pacjenci bardzo czesto naduzywaja swiadczen i czasu lekarza. Ich problemy czesto
nie majg uzasadnienia medycznego. Pewnym remedium mogtoby by¢ wprowadzenie
optaty rejestracyjnej

Lekarze sg przetadowani dodatkowymi obowigzkami tj. sprawozdawczos$¢ i
biurokracja

Wiek obecnej kadry sprawia, ze trudno bedzie znalez¢ zastepstwo. Wiekszos¢ z nich
jest przed emerytura

Bardzo trudno jest pozyska¢ doswiadczone pielegniarki z odpowiednimi kursami

Zbyt niska liczba lekarzy powoduje, ze trudno ich zastgpi¢ nawet w czasie urlopu. Inni
lekarze przychodzacy z innych placéwek robia to kosztem swojego urlopu

Przetadowanie obowigzkami powoduje u lekarzy szybsze wypalenie zawodowe,
ryzyko popetnianie btedow, a wiec zagraza rowniez pacjentom

Zauwazy¢ mozna lekcewaigce podejscie lekarzy ze szpitali do pracownikéw
placowek POZ

Lekarze w szpitalach podwazajg wizerunek placowek POZ w oczach pacjentéw
Rekrutacja nowych pracownikéw przebiega bardzo czesto w sposéb nieformalny
Zmiany legislacyjne sg tak czeste, ze trudno jest dostosowa¢ sie do nich

Wazne zmiany prawne podejmowane sg poza wiedzg i konsultacja z placowkami POZ

Duzym problemem jest rowniez zbyt niski poziom wynagrodzen dla pracownikow,
ktory nie jest zmieniany przy tak duzej inflacji, jaka obecnie panuje
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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 poszukuja.

Respondenci zgodnie wskazujg tutaj na problemy kadrowe na rynku pracy, ktére rzutujg
na czas rekrutacji. ,,Obecnie poszukujemy nowego lekarza. Lekarza poszukujemy od roku, ta
sytuacja jest bardzo niestabilna. Lekarze pracujgc w szpitalu poszukujg pracy dodatkowej, ale
niekoniecznie na staty etat. Rekrutacja czesto ma charakter nieformalny, lekarze poszukiwani
sq wsérdd innych placowek, ktore wiedzg o ich dostepnosci. Najczesciej to sg telefony do
znajomych, ktoérzy juz wczesniej szukali pracownikéw i nawigzali jakis kontakt. W tym
momencie to sie przekazuje dalej. Wiekszy problem jest z wynagrodzeniem. Wynagrodzenia
lekarzy, ktérzy chcieliby przyjs$¢ na kontrakt do POZ sg bardzo wysokie. Jest to obecnie okoto
200zt na godzine. To sg bardzo duze pienigdze, a czasem nawet niewystarczajgce. W
przypadku pielegniarek udato nam sie ten problem zazegnac¢. Rekrutacja pielegniarek trwata
kilka miesiecy, ale w kontekscie ogolnych brakéw kadrowych nie byt to dtugi czas. Bardzo
czesto taka rekrutacja odbywa sie z polecenia innych placéwek. Jest to znacznie szybsza droga,
sg to gtownie nieformalne kontakty. Waznym aspektem przy zatrudnieniu sg kwalifikacje
zawodowe i doswiadczenie. Jezyk obcy nie jest istotny, natomiast trafiajg nam sie pojedynczy
pacjenci naptywowi. Wazna jest obstuga komputera, umiejetnos¢ zdobywania nowej wiedzy
na temat stosowanych systemoéw informatycznych w danej przychodni. Nikt nie musi
przychodzi¢ do pracy od razu ze znajomoscia systemu, ktéry wdrozony jest wdanej placowce.
Powinien on jednak mie¢ takg podstawowg wiedze, zeby byty w stanie sobie z tym poradzic i
w miare szybko wdrozy¢ sie w tym. Mtodzi lekarze sg bardzo operatywni w tym zakresie i nie
ma z tym problemoéw. Znacznie gorzej jest ze starszg kadra lekarzy”. Inny respondent podobnie
komentuje kwestie zwigzane z brakami kadrowymi: ,Mamy mozliwos¢ zatrudnienia
rezydentdw natomiast sg to osoby bez doswiadczenia. Nie odwazytbym sie takiej osobie
zawierzy¢, poniewaz odpowiadam za jako$¢ obstugi pacjenta. Same stawki, ktorych lekarze
oczekujg, sg absurdalne. Mdgtbym zatrudni¢ takiego lekarza, gdybym miat pewnos¢, ze
posiada on odpowiednie doswiadczenie. Od 3 lat czy od 4 znalezienie lekarzy jest
niewykonalne. Przez 30 lat zawsze udawato sie znalez¢ takg osobe, natomiast teraz jest to
bardzo trudne. Znajomos¢ jezyka nie jest u nas bardzo wazna poniewaz mamy mafo pacjentéw
naptywowych”.

Kolejny respondent wskazuje na problem obcigzenia pracownikéw dodatkowymi
zajeciami, co oczywiscie wymagatoby zatrudnienia dodatkowej kadry. Pewnym rozwigzaniem
proponowanym przez jednego z kierownikdw jest zmiana samych godzin pracy w przychodni.
,W naszym zaktadzie zwiekszona zostata kadra pracownikow. W stosunku do wysokiej liczby
pacjentéw mamy duzg liczbe zatrudnionych pracownikéw. Zatrudnione przez nas pielegniarki
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to przede wszystkim pielegniarki srodowiskowe. W ciggu najblizszych 4 lat nie planujemy
rekrutacji na stanowisko medyczne. Jest u nas réwniez rezydentka medycyny rodzinnej.
Zmianie powinien podlegac na pewno czas pracy lekarzy, obecnie przychodnie otwarte sg od
8 do 18.00. Jezeli czas ten bytby krétszy tatwiej bytoby pozyskaé nowa kadre. Jedno popotudnie
w tygodniu mogtoby by¢ wydtuzone dla oséb pracujgcych, ktdre nie majg czasu przyjs¢ do
przychodni wczesniej. Tak naprawde dla oséb, ktére majg jakies przewlekte problemy
wystarczytby raz w tygodniu wydtuzony czas pracy przychodni. W systemie 8- 18 mamy wtedy
10 godzin, a tak naprawde przychodnie trzeba przygotowac. Wychodzi na to, ze ta przychodnia
jest do czynna 12 godzin, a nie 10. Etat pielegniarki wynosi 7 godzin. Trudno jest w takim
okresie czasu zapewnic personel, ktéry bedzie w 100% realizowat podstawowe $Swiadczenia.
Jezeli bytoby to w godzinach 8- 16 to zdecydowanie tatwiej zapewnic¢ dostep do personelu. To
juz jest blizsze rzeczywistemu czasowi pracy. Czas pracy POZ powinien by¢ skrécony do
godziny 16. Dtuzsze godziny ewidentnie dla oséb pracujgcych. Powinien by¢ rowniez w tych
godzinach ograniczony dostep pacjentéw, ktorzy w tych godzinach nie pracuja. Obcigzenie
obowigzkami utrudni nam w przysztosci poswiecenie wiekszej uwagi takze pacjentom
przewlekle chorym”.

* Placowki POZ w wojewddztwie matopolskim nie planujg zwiekszenia kadry
medycznej

* Podaz lekarzy jest na bardzo niskim poziomie

*  Wystepuje rowniez bardzo duze zapotrzebowanie na pielegniarki, zwfaszcza
srodowiskowe

* Zmianie powinien ulec czas pracy lekarzy, ktdrzy nie powinni pracowac dtuzej niz 8
godzin dziennie

* Obcigzenie lekarzy obowigzkami utrudnia opieke nad pacjentami przewlekle
chorymi

* Znajomos¢ jezykow obcych nie jest istotna dla pracodawcéow

* Waina jest biegto$¢ obstugi komputera i programow, z czym ewidentnie gorzej radzi
sobie kadra starszych lekarzy

* W matych przychodniach nie ma zapotrzebowania na stanowisko rejestratorek,
wiaze sie to z dodatkowymi kosztami. Funkcje te petniag czesto pielegniarki
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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.

Wsrod zatrudnionej kadry pojawiajg sie gtdwnie pracownicy medyczni, ktérzy rowniez
obstugujg kwestie administracyjny. Jeden z respondentdw tak opisuje sytuacje zatrudnienia w
swojej placéwce: ,Zatrudniamy personel lekarski, ja réwniez pracuje jako lekarz medycyny
rodzinnej. Jest rowniez personel pielegniarski: jedna magister pielegniarstwa, 2 pielegniarki
po licencjacie, jedna w trakcie studiow magisterskich, a jedna w trakcie specjalizacji medycyny
rodzinnej. W obecnej chwili ja sama zajmuje sie wszystkimi kwestiami administracyjnymi.
Mniej czasu spedzam z pacjentami, bardziej koncentruje sie na kierowaniu przychodniag. Same
panie pielegniarki oczywiscie mogg zajagc sie rejestracjg, ale jedna z nich poswieca 5 godzin
dziennie na tego typu zajecia: odpisywanie na maile, czy zalegte pisma z ZUS em”. Jeden z
respondentow tak dzieli swoéj personel: ,,Wsrdd oséb zatrudnionych w przychodni mamy
lekarzy, pielegniarki i potozna. Funkcje rejestratorek petnig pielegniarki. Jest to dla nas o wiele
bardziej ekonomiczne niz zatrudnienie dodatkowej osoby. W tak matych przychodniach
zatrudnienie tej osoby nie ma uzasadnienia”.

Podobnie sytuacje zatrudnienia przedstawia kolejny respondent: ,,U nas zatrudniony
jest personel lekarsko pielegniarski. Nie zatrudniamy rejestratorek, te obowigzki spoczywaja
na pielegniarkach. O wiele lepiej znajg one specyfike pracy niz nowe osoby, ktére trzeba
przeszkoli¢. Jesli chodzi o forme zatrudnienia to w przypadku pielegniarek sg to zawsze umowy
o prace. Staramy sie tworzy¢ takie warunki pracy, aby personel mégt sie nawzajem zastepowac
w trudnych sytuacjach. Personel pielegniarski i asystentka medyczna zatrudniona jest na caty
etat lub pdt etatu. Posiadamy dodatkowe benefity dla pracownikdéw. Sg to premie w wysokosci
pensji pracownika. Jest to zwigzane z doraznymi dziataniami tj. szczepienia, czy dorazne
dziatania zwigzane udziatem w programach NFZ. Jezeli pielegniarki zajmujg sie wypisywaniem
recept to tez sg wtedy gratyfikowane. Dla naszych pracownikdw wazina jest szczeros¢ i
przejrzystos¢ zasad warunkdw pracy. Jezeli ustalamy jakies warunki to pracownik wie czego
moze sie spodziewac i jakie gratyfikacje otrzyma. Takie warunki ustalamy nawet na poczatku
rozmowy. W tych brakach kadrowych, ktére zauwazalne sg na rynku, brakuje réwniez okresu
probnego, w ktérym pracodawca maégtby sprawdzi¢ kompetencje nowego pracownika i wtedy
ostatecznie podjg¢ decyzje o zatrudnieniu. To na pewno wptywa na postrzeganie placoéwki jako
atrakcyjne miejsce pracy. W kwestii wynagrodzen, ktére uwzgledniajg obecnie szczepienia:
pielegniarki zarabiajg okofo 8000 zf netto, bez szczepien sg to wynagrodzenia w granicach
5000 zf netto. Pani rehabilitantka i asystentka medyczna zarabia od 3500 do 5000 zf netto.”
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W opinii kolejnego respondenta do najwiekszych atutow pracy w wybranej placowce
nalezg kwestie pozafinansowe: ,Zawsze mieliSmy wynagrodzenia w gérnych granicach. Samo
wynagrodzenie nie jest najwazniejsze. Jesli chodzi o okreslenie, dlaczego dobrze nam sie
razem pracuje najwazniejsze sg warunki pracy i wzajemne relacje. Uwazam, ze mamy bardzo
dobre warunki do pracy zarowno lokalowe jak i w dostepnosci do wszystkich materiatow tj.
rekawiczki, leki, narzedzia. To po prostu musi by¢ i nigdy tutaj nie robiliSmy bezsensownych
oszczednosci. Zawsze pod tym wzgledem byt komfort dla pracownikéw. Jednoczesnie bardzo
wazny jest wzajemny szacunek, to jak ze sobg rozmawiamy, jasne przekazywanie naszych
oczekiwan. Poza tym moje pielegniarki majg duzg swobode w ustalaniu tego jak pracujg. Nie
ma sztywnych grafikdw, jakie w tym czy w tym dniu ustalone sg konkretne godziny pracy. Jezeli
ktos ma jakies sprawy rodzinne do zatatwienia to jest tutaj duza swoboda, zeby wzajemnie sie
zamienia¢. W pracy powinna by¢ osoba, ktéra musi wykonywac te zadania, natomiast personel
dogaduje sie miedzy sobg. Jesli nie ma jednej z pielegniarek to zastepuje jg inna. Nie ma u
mnie czegos takiego, ze przy ustalonych godzinach pracy panie pielegniarki muszg na przyktad
czekac¢ do godziny 14:30. Jezeli nie ma pacjentéw od godziny 13:30 to taka pielegniarka moze
iS¢ do domu i zajgc sie dzie¢mi. Mamy relacje partnerskie. Wazne u nas jest to, ze zatrudniony
ma zagwarantowane okreslone zasady pracy. Mysle, ze jest to giéwna przyczyna, dla ktorej
nasi pracownicy chcg u nas pracowaé. WyprzedzaliSmy zawsze pewne kwestie zwigzane z
finansami. Na przyktad jesli wiedzielismy, ze beda planowane podwyzki za pot roku to
wprowadzalismy je juz wczesniej. Pielegniarki majg u mnie rowne warunki pracy i podziat
obowigzkéw. Ptace sg rowne, wszystkie panie majg tg samg podstawe. Zatrudniam jednak 2
osoby, ktére majg wyksztatcenie wyzsze. Nic mi to nie daje z perspektywy dofinansowania z
NFZ natomiast ja im w zwigzku z tym tytutem doptacam 250 zt miesiecznie za to, ze chciaty sie
uczyC. Jest to pewnego rodzaju nagroda motywacyjna za to, ze zrobity dyplom magistra.
Natomiast lekarze u nas majg wtasne gabinety. Jezeli zatrudniamy kogos do pomocy, to wtedy
jest to na podstawie rachunku. Jesli lekarze nie majg takiej dziatalnosci to wtedy rozliczamy
sie na zasadzie umowy cywilnoprawnej. Stawka ta wynosi¢ 150 zt za godzine”.

* W placéwkach POZ pielegniarki i potozne zatrudniane s3 na umowe o prace, w
wymiarze petnego etatu

* W matych przychodniach nie sg zatrudnione rejestratorki, ich funkcje petnig pielegniarki
ktore lepiej znajg specyfike pracy w placowce i nie wymagajg dodatkowego szkolenia

*  Pielegniarki zarabiajg miesiecznie od 3000 do 5000 zt netto. W niektérych placéwkach
pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem zarabiajg 250 zt netto wiecej

* Lekarze zatrudniani sg na umowy cywilnoprawne i stawka wynosi wtedy okoto 200 zt
brutto za godzine

* Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsréd pracownikow wpltywaja na pewno kwestie
finansowe, ale takze bardzo dobra atmosfera w pracy
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* Pielegniarki maja mozliwo$¢ ustalania elastycznego grafiku, co rowniez stanowi pewien
atut w postrzeganiu placéwki jako miejsca pracy

*  Wsrod benefitow najczesciej pojawiajg sie dodatkowe premie, Trzynastki, doptaty do
urlopéw. Niektore placowki stawiajg na spotkania integracyjne np. wspdlne wyjazdy
czy wyjscia do teatru

* Dla pracownikdw wazna jest rdwniez uczciwos¢ ze strony pracodawcow oraz jasny
podziat obowigzkéw

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewodztwa

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

Kazdy z respondentéw podkresla braki kadrowe w regionie. Jeden z nich opisuje ta
sytuacje w nastepujgcy sposob: ,,Kazda przychodnia, ktéra jest u nas w regionie szuka lekarzy
do pracy. Rekrutacja czesto przechodzi w sposéb nieformalny— kierownicy pytajg o lekarzy i
gromadzg informacje na temat dostepnej kadry. Wedtug mnie poszukiwani lekarze powinni
mie¢ doswiadczenie w pracy w POZ. Bardzo duzy jest problem z pozyskaniem lekarzy od
rehabilitacji. Prawdopodobnie kazdy oddziat bytby chetny, aby zatrudni¢ taka osobe
problemem jest réwniez srednia wieku. Mtodzi lekarze nawet jezeli szkolili sie w naszym
regionie nie zostaja tutaj, wolg zatrudnic¢ sie w wiekszych miastach w szpitalu. Brakuje réwniez
pielegniarek. Najmfodsza potozna w placdéwce jest w wieku okoto 40 lat, natomiast reszta jest
w wieku przedemerytalnym. Osoby te powinny mieé¢ ukonczone dodatkowe kursy i
specjalizacje, a takich niestety w naszym regionie brakuje. W najblizszym czasie sytuacja ta
moze by¢ bardzo duzym zagrozeniem dla funkcjonowania placowek POZ. Nie ma u nas w
regionie opieki zwigzanej z poradnig na przyktad dietetyczng. Kwestia opieki psychologicznej
rowniez nie funkcjonuje. Brakuje réwniez personelu pielegniarek w hospicjach, zwtaszcza w
rejonach wiejskich. Specyfika pracy w duzych miastach jest zupetnie inna niz w rejonach
wiejskich. Aby przezwyciezy¢ te problemy powinien by¢ wiekszy nabdr na studia medyczne.
Ludziom po tych studiach nalezy proponowac dobre warunki pracy, aby nie wyjezdzali do
innych krajow. Sposéb ksztatcenia jest na niskim poziomie. Mtode osoby, ktére czesto znaja
obce jezyki i wyjezdzajg na praktyki zagraniczne, nie majg problemu z tym, aby docelowo
znalez¢ prace za granicg. Znacznie fatwiej jest tam zrobi¢ konkretne specjalizacje. ”

Inny respondent podobnie postrzega obecng sytuacje w wojewddztwie matopolskim:
,W catym wojewddztwie brakuje lekarzy i pielegniarek. Wazne sg zwtaszcza pielegniarki
doswiadczone. Mtode pielegniarki wychodzg z inicjatywa potrafig obstugiwa¢ komputer, ale
czesto brakuje im jeszcze obowigzkowych kurséw. Brakuje szkolen dla pielegniarek np. jesli
chodzi np. o wystawianie recept. Wazna jest natomiast w jej kwalifikacjach wielozadaniowos¢,
mozliwos$¢ pomocy lekarzowi w réznych obowigzkach. Problemem jest réwniez wiek kadry
lekarzy. Lekarze w wieku emerytalnym nie potrafig dostosowac sie do obecnych wymogdéw
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pracy, zwtaszcza pod katem zwiekszania umiejetnosci informatycznych. W systemie brakuje
takze psychologéw i fizjoterapeutdéw. Zapotrzebowanie na dietetykdw zaspokojone jest po
czesci poprzez systemy internetowe. Brakuje specjalistow, ktérzy na fundusz mogliby
Swiadczy¢ swoje ustugi. Jesli chodzi o psychologdéw tutaj sytuacja wyglada lepiej. Jednak
brakuje doswiadczonych psychologéw, ktérzy mogliby rozwigzywaé gtebokie problemy
pacjentow. Wielu z nich swiadczy gtéwnie ustugi wydawania opinii lekarskich, a nie
bezposredniej pracy z pacjentem. Obecng sytuacje zdecydowanie moze poprawi¢ zmiana
warunkoéw finansowych- poprawa stawek wynagrodzenia dla lekarzy i pielegniarek. Uwazam,
ze biezgce stawki powinny by¢ 30 -40% wieksze. Wazne jest rowniez to, jak pracujg sami
lekarze specjalisci we witasnej praktyce, a bardzo czesto nie wykonujg oni podstawowych
badan np. badania krwi. Pacjenci przychodzg do naszej placéwki po takie badania. Caty proces
wystawiania jest bardziej czasochtonny.”

Problem braku wykwalifikowanej kadry oraz niedobdr specjalistéw ( np. psychologdw i
dietetykdw) jest postrzegany przez jednego z respondentéw w nastepujacy sposéb: ,,Obstuga
szpitalnych oddziatdw ratunkowych jest bardzo trudna ze wzgledu na niedobdr kadry.
Podobnie jest na oddziatach chordb wewnetrznych. Wszystkie placéwki majg niedobor
pracownikéw, przede wszystkim ze wzgledu na wiek lekarzy. Wiekszos¢ z nich mysli juz o
emeryturze. Nie ma ich kim zastgpi¢. Jedng z najbardziej poszukiwanych specjalizacji wsréd
lekarzy jest obecnie pediatria. Jest to specjalizacja, ktdrej w przysztosci grozi zapasc. Kadra ta
starzeje sie i brakuje mtodych ludzi do pracy. Lekarze ze specjalizacjg rehabilitacji rowniez
brakuje. Jesli chodzi o terapeutdw jest ich w naszym regionie nadmiar, rowniez psychologéw.
Potrzeby zatrudnienia takich oséb sg duze, natomiast brakuje dla nich kontraktédw. Terapeuta,
ktorego ja zatrudniam pracuje na komercyjnych zasadach. Spoteczenstwo jest dosy¢ biedne i
nie stac ich na te komercyjne ustugi. Wsréd opiekundow oséb starszych nie ma dos¢ duzej kadr.
Regionalnie sg dostepne kursy w tym zakresie. Kiedy sam poszukiwatem takich oséb udato mi
sie ich pozyskaé, ale nie byto to zupetnie tatwe. Podaz kadry pracownikéw administracyjnych
jest do$¢ duza. Zawsze mozna zatrudnic takg osobe i potem jg przyuczy¢. Dziatania zmieniajgce
ta sytuacje muszg by¢ bardzo szeroko zakrojone. Wazna jest promocja POZ. Medialnie nie
jestesmy postrzegani jako placédwka, ktéra dysponuje lekarzami o wiedzy fachowej. Natomiast
nasza fachowos¢ jest bardzo duza. Tutaj rowniez sami urzednicy nas deprecjonujg, jesli nie
respektujg zaswiadczen wystawianych przez POZ. Zaswiadczenia wydawane pacjentom z POZ
nie sg traktowane jak zaswiadczenia od specjalisty, a my mamy specjalizacje lekarzy
rodzinnych. nie jest to tatwa specjalizacja. W ciggu najblizszych kilku lat sytuacja powinna sie
zmieniaé, natomiast brakuje konkretnych dziatan ze strony ministerstwa. Wazna jest promocja
specjalizacji lekarzy rodzinnych, rdwniez na studiach. Pewnym rozwigzaniem mogtyby by¢
dodatkowe praktyki dla studentéw placdwkach POZ. Jednak to co jest na site, to nie jest dobre.
w ramach stazu, ktére trwatyby okoto miesigca lub dwdch to jest to wystarczajacy czas, zeby
zaznajomic¢ sie ze specyfikg pracy w POZ”. W wypowiedzi widoczny jest rowniez problem
zwigzany z wizerunkiem lekarzy rodzinnych oraz promocja POZ wsréd mtodych lekarzy.
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W wojewoddztwie matopolskim szczegdlnie dotkliwe s3 braki kadrowe wsréd lekarzy
pediatrow

Wiek lekarze stanowi duiy problem, poniewaz wiekszos¢ z nich jest w wieku
emerytalnym i trudno jest ich zastagpi¢ mtoda kadra

Rekrutacja na stanowiska lekarzy i pielegniarek czesto przyjmujg forme nieformalng

Nabor na studia medyczne powinien by¢ zwiekszony, ale waina jest rowniez
promocja specjalizacji lekarza rodzinnego

Lekarze rodzinni nie s3 postrzegani jako specjalisci. Pacjenci czesto przychodzg tylko
po skierowania do innych lekarzy. Medialnie wystepuje duzy problem z wizerunkiem
lekarzy rodzinnych

W wojewddztwie nie brakuje psychologéw czy dietetykow, natomiast ich ustugi
dostepne s3 giownie na zasadach komercyjnych. Brakuje opiekunéw dla oséb
starszych i pielegniarek pracujacych w hospicjach

Lekarze i pielegniarki sg obcigzeni zbyt duzg liczbg obowigzkéw

Same wynagrodzenia dla kadry medycznej sg zbyt niskie . Powinny one by¢ wyisze o
30- 40% . Jest to szczegdlnie wazne dla kadry mtodych lekarzy

Otwartos¢ na zdobywanie dodatkowej wiedzy, znajomos¢ jezykéw obcych,
zagraniczne staze i praktyki powodujg, ze mtodzi lekarze nie obawiajg sie znalezienia
pracy za granicg. Majg tam zapewnione o wiele lepsze warunki pracy niz w Polsce

W ciggu najblizszych lat sytuacja zwigzana z brakami kadrowymi moze sie pogtebiac

Podaz pracownikdw administracyjnych jest duza natomiast wymagaja oni
dodatkowych szkolen

Zatrudnianie rejestratorek w tym regionie nie ma uzasadnienia, poniewaz wiaze sie
to z wysokimi kosztami, a ich zadania moga wykonywac pielegniarki

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 respondentéw podkresla znaczenie kwalifikacji personelu medycznego pod katem

skonczonych kurséw i mozliwosci wykonywania dodatkowych badan: ,,Obecnie istotne jest dla

nas pozyskanie lekarzy, ktorzy potrafiliby rowniez wykonywaé¢ USG. Takich lekarzy jest zbyt
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mato. Wazne jest, aby posiadali takie kwalifikacje natomiast sama specjalizacja nie jest wazna.
Poszukujemy lekarzy rodzinnych, pediatrédw oraz internisty. ChcielibySmy zatrudnic
pielegniarki srodowiskowe, ewentualnie takie, ktére ukonczyty kurs medycyny rodzinnej.
Atrakcyjne dla nas, jako pracodawcy sg kursy wykonywania szczepien przez pielegniarki”.

Opinia kolejnego respondenta jest podobna: ,W podstawowej opiece zdrowotnej
najwazniejsza jest specjalizacja lekarza rodzinnego. Kwestia wszystkich innych umiejetnosci
jest zupetnie drugorzedna. Wykonywanie dodatkowych s$wiadczed niestety nie jest
dodatkowo wynagradzane w placéwkach POZ. Poza tym, przy tak duzej liczbie pacjentéw
brakuje czasu na wykonywanie dodatkowych swiadczen. Czesto tatwiej jest nam odestaé
pacjentéw do specjalistow, aby wykonali USG, czy spirometrie.”

Inny respondent tak postrzega kwestie kwalifikacji personelu: ,W naszej placowce wazna
jest u pielegniarek specjalizacja pielegniarki Srodowiskowo rodzinnej. Jesli zatrudniamy
magistra to automatycznie ta pielegniarka ma te uprawnienia. Atrakcyjniejsza z perspektywy
pracodawcy jest jednak pielegniarka, ktéra stopniowo rozwija swoje formalne kwalifikacje,
poniewaz moze by¢ lepszym praktykiem. Mam zatrudniong jedng panig po studiach i tak
naprawde pozostate panie pielegniarki bez wyzszego wyksztatcenia przyuczajg ja do pracy.
Wazne sg réwniez certyfikaty z mozliwosci wykonywania szczepien. Wsréd lekarzy
najwazniejsi sg dla nas obecnie lekarze medycyny rodzinnej”.

Podobng opinie formutuje kolejny respondent: ,,Jesli chodzi o pielegniarki musi to by¢ kurs
wykonywania szczepien i medycyny rodzinnej, dobrze bytoby, zeby miata kursy medycyny
szkolne;j. Kiedy poszukiwatem pielegniarki do zatrudnienia taka osoba musiata miec¢ skoriczone
wszystkie te 3 kursy. Tez wazne jest, aby byta elastyczna, moge wtedy przyporzgdkowac jg do
kazdego stanowiska. Kursy typu udzielanie pierwszej pomocy mozna zrobi¢ dodatkowo w
zaktadzie pracy. Natomiast, jezeli pielegniarka ma ukoriczony kurs ekg, kurs pierwszej pomocy,
czy kurs obstugi komputera jest to dodatkowy atut. W ocenie kwalifikacji dla nas najwazniejsze
sg skoniczone kursy medyczne, a jesli chodzi o obstuge komputera powinna umieé¢ wykonac
dane zadania, niekoniecznie mie¢ skonczony kurs z tego zakresu”.

* Najczesciej poszukiwani sg lekarze z medycyny rodzinnej

* W grupie pielegniarek bardzo wazne sg ukonczone kursy wykonywania szczepien,
medycyny rodzinnej oraz medycyny szkolnej

* Priorytetowe dla pracodawcow jest doswiadczenie pielegniarki i che¢ uczenia sie

» Ze wzgledu na duze obtozenie pracg lekarze nie majg kiedy wykonywaé dodatkowych
sSwiadczen tj. EKG, USG, czy spirometria. Nie s3 one rdéwniez dodatkowo
wynagradzane. Pacjenci czesto odsytani sg wtedy do specjalistow
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* Wsrdéd oczekiwan pracodawcow wobec pracownikdw znajduje sie rdéwniez
otwartosé i szybkie uczenie sie programéw informatycznych. Starsza kadra ma z tym
duze problemy

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali rdwniez 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.

Jeden z respondentéw wskazat na nastepujgce zapotrzebowanie na kompetencje i
zwigzane z tym problemy: ,Wymagamy kompetencji, wiedzy i umiejetnosci od naszych
pracownikéw, natomiast staramy sie uzyskiwac je poprzez réznego rodzaju szkolenia. Jednym
z wazniejszych elementow jest komunikacja z pacjentem. W przypadku lekarzy aspekt ten
pojawit sie w trakcie ksztatcenia. Wazina jest umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy i
asertywnosc. Mtodzi lekarze juz posiadajg te umiejetnosci natomiast starsza kadra nie byta w
tym kierunku ksztatcona. Jest bardzo duzy problem w tej kwestii jesli chodzi o personel sredni.
Pielegniarki i potozne bardzo czesto nie potrafig odpowiednio komunikowac sie z pacjentem,
co prowadzi do réznego rodzaju konfliktéw. Pacjenci nie postrzegajg ich jako personel, ktéry
jest w stanie doradzi¢ lub zdiagnozowac ich problemy. Bardzo czesto nie chcg one
podejmowac tej odpowiedzialnosci, przerzucajac jg na lekarza. To tez wptywa na przecigzenie
lekarzy praca. Pielegniarka powinna mie¢ mozliwos¢ uzyskania dodatkowego statusu
asystenta medycznego. Powinna wtedy dostawac odpowiedni dodatek do wynagrodzenia.
Pielegniarki i potozne chetniej podejmowaty by odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjenta”.
Mozna tu zauwazy¢ stosunkowo niskie umiejetnosci komunikacji z pacjentem wsrod
personelu pielegniarskiego, co rzutuje bardzo na relacje z pacjentem, ale takze wewnatrz
zespotu.

Kwestia kompetencji wydaje sie by¢ mniej istotna w zderzeniu z brakami kadrowymi
na rynku: ,, Te kompetencje oczywiscie sg wazne. Kto$ moze by¢ pediatrg i tu liczy sie podejscie
do dzieci. My mozemy sobie takie pozgdane kompetencje zaktadac i oczekiwad ich, ale niestety
czasem musimy brac z tego rynku to co jest. Nie sta¢ nas na to, aby robic jakas selekcje. W
przypadku miekkich kompetencji musimy sie nastawi¢, ze te kompetencje bedziemy
wypracowywac z czasem. Bierzemy materiat taki, jaki jest i z tym materiatem pracujemy. Jesli
pracownik sie podda i nie bedzie prébowat podnosié¢ swoich kompetencji to trudno. Z takiej
osoby trzeba zrezygnowad”.

Inny respondent podkresla rownice w kompetencjach posiadanych przez pracownikéw
pracujgcych w miescie i regionach wiejskich. Zmienne sg réwniez oczekiwania kierownikow
wobec lekarzy okreslonych specjalizacji: , Zupetnie inne wymagania w kontekscie kompetencji
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sg W miescie i na wsi. Na wsi brakuje u ludzi checi do pracy, ale takze zainteresowania
rozwojem i ciggtym doszkalaniem sie. Wazna jest tez umiejetnos¢ nawigzywania relacji z
pacjentami, pozyskiwanie ich zaufania. Przyktadem moze tu by¢ odpowiednie podejscie do
dzieci u lekarzy pediatrow, ktore jest szczegdlnie wazne dla rodzicow. Szczegdlnego znaczenia
nabiera rowniez umiejetnos¢ komunikacji i dostosowania jej do réznych grup pacjentow.
Inaczej rozmawiamy z pacjentami w starszym wieku, a inaczej komunikujemy sie z innymi”.

Podobnie jak w innych wojewddztwach podkreslane jest znaczenie asertywnosci
wsréd personelu oraz nabycia pewnej dyplomacji w rozmowach z trudnymi pacjentami.
Wymaga to jednak duzej pracy nad osobistymi umiejetnosciami. Tutaj rosnie znaczenie
otwarcia na poszukiwanie nowej wiedzy wsrod personelu: ,,Odpowiednie kompetencje mozna
wyksztatci¢. Wszystko to zalezy od kierownika, ktéry moze zwrdci¢ uwage pracownikowi i
pomoéc mu te kompetencje pozadane wyksztatcié. Trudno jest czasem pozostac
profesjonalistg, kiedy jest sie przecigzonym pracg i pozostawi¢ pewne problemy ,w domu”.
Bardzo wazna jest komunikatywnos¢ i asertywnos¢ u pracownikéw. Jest to jednak naprawde
duza loteria, zeby takg osobe dosta¢ do swojego zespotu.”

« Na rynku pracy wystepuje tak duzy niedobdr personelu, ze dodatkowe kompetencje
sg kwestig drugorzedna

* Umiejetnos¢ wyksztatcenia dodatkowych kompetencji zalezy w duzej mierze od
postawy kierownika i zaangazowania w szkolenia dla pracownikéw

*  Wiele kompetencji moze by¢ rozwijanych w trakcie pracy

* Waina na pewno jest umiejetnos$¢ rozmowy z pacjentami. O wiele lepiej radza sobie
z tym miodzi lekarze, natomiast jest to duzy problem dla kadry pielegniarek i
potoinych w starszym wieku

* Pielegniarki i potozne bardzo czesto przerzucaja wiele obowigzkéw na lekarzy,
poniewaz nie chcg angazowac sie w petni w problemy pacjentéw. To czesto prowadzi
do dodatkowych konfliktéw

* Odpowiednia komunikacja, nastawienie do pacjenta i asertywno$¢ pozwalaja
budowac u pacjentéw zaufanie do lekarza, a to zwieksza ich poziom zadowolenia ze
Swiadczen
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Whnioski

Zbyt duza liczba pacjentéw powoduje, ze lekarzom brakuje czasu na ich obstuge, a to
z kolei rodzi frustracje po stronie pacjentéw

Pacjenci bardzo czesto naduiywaja swiadczen i czasu lekarza. Ich problemy czesto
nie majg uzasadnienia medycznego. Pewnym remedium mogtoby by¢ wprowadzenie
optaty rejestracyjnej

Lekarze sg przetadowani dodatkowymi obowigzkami tj. sprawozdawczosé i
biurokracja

Wiek obecnej kadry sprawia, ze trudno bedzie znalez¢ zastepstwo. Wiekszos¢ z nich
jest przed emerytura

Bardzo trudno jest pozyska¢ doswiadczone pielegniarki z odpowiednimi kursami

Zbyt niska liczba lekarzy powoduje, ze trudno ich zastgpi¢ nawet w czasie urlopu. Inni
lekarze przychodzacy z innych placéwek robia to kosztem swojego urlopu

Przetadowanie obowigzkami powoduje u lekarzy szybsze wypalenie zawodowe,
ryzyko popetnianie btedéw, a wiec zagraza réwniez pacjentom

Zauwazy¢ mozna lekcewaiace podejscie lekarzy ze szpitali do pracownikow
placowek POZ

Lekarze w szpitalach podwazajg wizerunek placowek POZ w oczach pacjentéw
Rekrutacja nowych pracownikéw przebiega bardzo czesto w sposéb nieformalny
Zmiany legislacyjne sg tak czeste, ze trudno jest dostosowa¢ sie do nich

Wazne zmiany prawne podejmowane sg poza wiedzg i konsultacja z placowkami POZ

Duzym problemem jest rowniez zbyt niski poziom wynagrodzen dla pracownikow,
ktory nie jest zmieniany przy tak duzej inflacji, jaka obecnie panuje

Placowki POZ w wojewodztwie matopolskim nie planujg zwiekszenia kadry
medycznej

Podaz lekarzy jest na bardzo niskim poziomie

Wystepuje réwniez bardzo duze zapotrzebowanie na pielegniarki, zwilaszcza
srodowiskowe

Zmianie powinien ulec czas pracy lekarzy, ktorzy nie powinni pracowac diuzej niz 8
godzin dziennie
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Obcigzenie lekarzy obowigzkami utrudnia opieke nad pacjentami przewlekle
chorymi

Znajomos¢ jezykow obcych nie jest istotna dla pracodawcéw

Wazna jest biegto$é obstugi komputera i programow, z czym ewidentnie gorzej radzi
sobie kadra starszych lekarzy

W matych przychodniach nie ma zapotrzebowania na stanowisko rejestratorek,
wiaze sie to z dodatkowymi kosztami. Funkcje te petnia czesto pielegniarki

W placowkach POZ pielegniarki i potozne zatrudniane s3 na umowe o prace, w
wymiarze petnego etatu

W matych przychodniach nie sg zatrudnione rejestratorki, ich funkcje petnig
pielegniarki ktére lepiej znajg specyfike pracy w placdwce i nie wymagajg
dodatkowego szkolenia

Pielegniarki zarabiajag miesiecznie od 3000 do 5000 zt netto. W niektérych
placéwkach pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem zarabiajg 250 zt netto wiecej

Lekarze zatrudniani s3 na umowy cywilnoprawne i stawka wynosi wtedy okoto 200
zt brutto za godzine

Na atrakcyjno$¢ pracodawcy wsrdd pracownikow wptywaja na pewno kwestie
finansowe, ale takze bardzo dobra atmosfera w pracy

Pielegniarki majg mozliwos¢ ustalania elastycznego grafiku, co réwniez stanowi
pewien atut w postrzeganiu placéwki jako miejsca pracy

Wsréd benefitow najczesciej pojawiajg sie dodatkowe premie, Trzynastki, doptaty
do urlopéw. Niektére placéwki stawiajg na spotkania integracyjne np. wspodlne
wyjazdy czy wyjscia do teatru

Dla pracownikow wazna jest réwniez uczciwos¢ ze strony pracodawcéw oraz jasny
podziat obowigzkéw

W wojewoddztwie matopolskim szczegdlnie dotkliwe s3g braki kadrowe wsréd lekarzy
pediatrow

Wiek lekarze stanowi duzy problem, poniewaz wiekszos¢ z nich jest w wieku
emerytalnym i trudno jest ich zastapi¢ mtoda kadra

Rekrutacja na stanowiska lekarzy i pielegniarek czesto przyjmujg forme nieformalng

Nabor na studia medyczne powinien by¢ zwiekszony, ale waina jest rowniez
promocja specjalizacji lekarza rodzinnego
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Lekarze rodzinni nie s3 postrzegani jako specjalisci. Pacjenci czesto przychodzg tylko
po skierowania do innych lekarzy. Medialnie wystepuje duzy problem z wizerunkiem
lekarzy rodzinnych

W wojewddztwie nie brakuje psychologéw czy dietetykow, natomiast ich ustugi
dostepne s3 giownie na zasadach komercyjnych. Brakuje opiekunéw dla oséb
starszych i pielegniarek pracujacych w hospicjach

Lekarze i pielegniarki sg obcigzeni zbyt duzg liczbg obowigzkéow

Same wynagrodzenia dla kadry medycznej sg zbyt niskie . Powinny one by¢ wyzisze o
30- 40%. Jest to szczegdblnie wazne dla kadry mtodych lekarzy

Otwartos¢ na zdobywanie dodatkowej wiedzy, znajomos¢ jezykéw obcych,
zagraniczne staze i praktyki powoduja, ze mtodzi lekarze nie obawiaja sie znalezienia
pracy za granica. Maja tam zapewnione o wiele lepsze warunki pracy niz w Polsce

W ciggu najblizszych lat sytuacja zwigzana z brakami kadrowymi moze sie pogtebiac,

Podaz pracownikéw administracyjnych jest duza natomiast wymagaja oni
dodatkowych szkolen

Zatrudnianie rejestratorek w tym regionie nie ma uzasadnienia, poniewaz wiaze sie
to z wysokimi kosztami, a ich zadania mogg wykonywac pielegniarki

Najczesciej poszukiwani sg lekarze z medycyny rodzinnej

W grupie pielegniarek bardzo wazne s3 ukoniczone kursy wykonywania szczepien,
medycyny rodzinnej oraz medycyny szkolnej

Priorytetowe dla pracodawcow jest doswiadczenie pielegniarki i che¢ uczenia sie

Ze wzgledu na duze obtozenie praca lekarze nie majg kiedy wykonywaé dodatkowych
sSwiadczen tj. EKG, USG, czy spirometria. Nie s3 one rdéwniez dodatkowo
wynagradzane. Pacjenci czesto odsytani sg wtedy do specjalistow

Wsréd oczekiwan pracodawcow wobec pracownikow znajduje sie rowniez
otwartos¢ i szybkie uczenie sie programéw informatycznych. Starsza kadra ma z tym
duze problemy

Na rynku pracy wystepuje tak duzy niedoboér personelu, ze dodatkowe kompetencje
sg kwestig drugorzedna

Umiejetnos¢ wyksztatcenia dodatkowych kompetencji zalezy w duzej mierze od
postawy kierownika i zaangazowania w szkolenia dla pracownikoéw,

Wiele kompetencji moze by¢ rozwijanych w trakcie pracy
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Wazna na pewno jest umiejetno$¢ rozmowy z pacjentami. O wiele lepiej radzg sobie
z tym mtodzi lekarze, natomiast jest to duzy problem dla kadry pielegniarek i

potoinych w starszym wieku

Pielegniarki i potozne bardzo czesto przerzucajg wiele obowigzkéw na lekarzy,
poniewaz nie chcg angazowac sie w petni w problemy pacjentéw. To czesto prowadzi
do dodatkowych konfliktow

Odpowiednia komunikacja, nastawienie do pacjenta i asertywnos¢ pozwalaj3
budowac u pacjentéw zaufanie do lekarza, a to zwieksza ich poziom zadowolenia ze

Swiadczen
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta
®mezczyzna
W badaniu krajowym udziat wzieto 63% kobiet i 37% mezczyzn.
Rysunek 2. Miejsce zamieszkania
mwie$
mdo 10.000

mod 10.001 do 50.000

= od 50.001 do 100.000

mod 100.001 do 250.000

m od 250.001 do 500.000

= powyzej 500.000
mieszkancow

29% podmiotdéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
16% stanowity placéwki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricow do 10.000.
17% to podmioty, ktére funkcjonujg w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. Prawie co pigty
podmiot zlokalizowany jest w miejscowosci powyzej 500.000 mieszkancéw. Po 2% badanych
podmiotéw zlokalizowanych byto w miejscowosciach od 200.001 do 250.000 i od 250.001 do
500.000.
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11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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69% respondentdow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 37% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (6%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
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Rysunek 4. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce

m2-5

m6-10

= 11-20

m21-50

m Wiecej niz 50 osbéb

m Nie wiem

W 40% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 osdb.
29% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 10% badanych
podmiotéw zatrudnia od 2 do 5 0sdb, a 6% badanych podmiotdw zatrudnia wiecej niz 50 oséb.
0Od 21 do 50 pracownikow posiada 13% badanych podmiotow.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

m bardzo Zle
mzle

= przecietnie

= dobrze

m bardzo dobrze

38% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo Zle (4%) lub zle (34%), a 52%

jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 8%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia
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Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:
e braki kadrowe (100%),
braki finansowe (96%),
wzrost wymagan pacjentow (94%),
zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (88%),
brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych
(88%),
e zta wspodtpraca z NFZ (81%),

e braki sprzetowe (79%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatoréw medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
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Rysunek 7. Braki kadrowe w placéwce
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85% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 15% respondentéw.
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Rysunek 8. Braki kadrowe w obszarze zawodow
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawodéw medycznych (100%),
w mniejszym stopniu z kolegi zawoddéw niemedycznych (23%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (85%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (21%) oraz rejestratorow/rejestratorek (6%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 2% 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 (46%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdw, laryngologdw, alergologdw), nastepnie psychologdw (17%), dietetykdw (17%),
fizjoterapeutow (10%) sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (10%) i opiekundw oséb starszych (8%) oraz rejestratorow/rejestratorek (4%).
W mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg kadry zarzgdzajgcej placdwka (4%) i technikow /
inzynieréow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (2%). W kategorii inne jakie,
badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
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Rysunek 11. Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych,
niezurbanizowanych
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Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

e wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(83%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (52%),

e rozwdj zawodowy (48%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (40%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (27%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(25%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopow (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 (63%): 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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Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktdre wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtownej
mierze:

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (63,46%),

e gotowosci do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (48,08%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (48,08%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemow informatycznych (46,15%),

e otwartosé na zmiany i innowacje (50,00%),

e odpowiedzialnos¢ i odpornos¢ na stres (42,31%),

e znajomosc¢ jezykdw obcych (42,31%).
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 $wiadczeri poprzez:
e 7zi3 organizacje pracy (71%),
e niedoinformowanie pacjenta (58%),
e brak satysfakcji z wizyty (54%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (37%),
e ztg ocene zdrowia pacjenta (17%).
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Rysunek 14. llo$¢ 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

48% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka

jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 44% respondentow.
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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

42% 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

kursy zawodowe (52%),

warsztaty grupowe (46%),

szkolenia indywidualne (42%),

zaje

cia online (42%),

studia podyplomowe (10%),
studia (8%)

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.

online
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12. Whnioski z badan ilosciowych

69% respondentdéw biorgcych udziat w badaniu, to wtasciciele POZ, a 37% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (6%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
W 40% badanych placdwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
29% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 10% badanych
podmiotdw zatrudnia od 2 do 5 oséb, a 6% badanych podmiotdw zatrudnia wiecej niz 50 osob.
Od 21 do 50 pracownikéw posiada 13% badanych podmiotéw.
38% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (4%) lub Zle (34%), a 52%
jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 8%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e braki finansowe (96%),

e wzrost wymagan pacjentow (94%),

e zta wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (88%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(88%),

e zta wspdtpraca z NFZ (81%),

e braki sprzetowe (79%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikow POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatorow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
85% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 15% respondentow.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddw medycznych (100%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (23%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (85%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (21%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (6%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 2% 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 (46%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdw, laryngologdw, alergologdéw), nastepnie psychologéw (17%), dietetykéw (17%),
fizjoterapeutow (10%) sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (10%) i opiekundw osdb starszych (8%) oraz rejestratorow/rejestratorek (4%).
W mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg kadry zarzgdzajgcej placowka (4%) i technikow /
inzynierow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (2%). W kategorii inne jakie,
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badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
Dziatania, ktdre zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

e wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(83%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (52%),

e rozw0j zawodowy (48%),

e wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (40%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (27%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(25%).

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 (63%): 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 (63,46%),
e gotowosci do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (48,08%),
e postugiwanie sie nowoczesnymi sSrodkami informacji i komunikacji (48,08%),
e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systeméw informatycznych (46,15%),
e otwarto$¢ na zmiany i innowacje (50,00%),
e odpowiedzialno$¢ i odpornos¢ na stres (42,31%),
e znajomosc¢ jezykow obcych (42,31%).
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 ztg organizacje pracy (71%),

e niedoinformowanie pacjenta (58%),

brak satysfakcji z wizyty (54%),

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (37%),

zt3 ocene zdrowia pacjenta (17%).
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48% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 44% respondentow.
42% 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

e kursy zawodowe (52%),

e warsztaty grupowe (46%),

e szkolenia indywidualne (42%),

e zajecia online (42%),

e studia podyplomowe (10%),

e studia (8%)
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady
online (jesli jest taka mozliwos¢), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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Stanowiska/rekomendacje

. Zmiany legislacyjne wprowadzane z duzga czestotliwoscig powinny by¢ konsultowane

z przedstawicielami POZ. W obecnej sytuacji brakuje takiego dialogu.

. Warta rozwazenia jest wieksza promocja i podniesienie rangi lekarzy medycyny

rodzinnej zardwno w odbiorze mtodych lekarzy, ale takie w opinii samych
pacjentow.

Nalezy stworzy¢ elektroniczny system komunikacji pomiedzy POZ a lekarzami
pracujgcymi w szpitalu. Obecnie taka komunikacja dotyczaca stanu zdrowia pacjenta
praktycznie nie funkcjonuje.

. Wedtug respondentéw personelowi medycznemu po studiach brakuje praktycznego

doswiadczenia, zwtaszcza widoczne jest to w przypadku pielegniarek. Mozna zatem
rozwazy¢ wprowadzenie kilkumiesiecznych stazy w placowkach POZ.

. Ze wzgledu na rosnace zapotrzebowanie na przeprowadzanie dodatkowych badan

typu EKG, czy USG nalezatoby umozliwi¢ placéwkom zatrudnienie dodatkowej kadry
personelu, aby nie zleca¢ ich na zewnatrz.

Sugeruje sie przeprowadzenie szkolen z zakresu komunikacji i asertywnosci dla
personelu pielegniarskiego, co pomogtoby zapobiegaé¢ w powstawaniu dodatkowych
konfliktow.

. Warto rozwazy¢, aby ustugi fizjoterapeutow, psychologéw, czy dietetykow

wchodzity w sktad podstawowych swiadczen refundowanych w catosci przez NFZ.
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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?
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Cze$¢ IV: Rozgrzewka
Czas: 5 minut

1.

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

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

Jakie potencjalne problemy/bariery identyfikujecie Panstwo w systemie ochrony zdrowia?
Z czego one wynikaja, czym s3 podyktowane? Jak mozna te bariery przezwyciezy¢?

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

probleméw.

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

5.

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

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

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

obcych u kandydata/6w do pracy?

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

8.

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

pracownicy?
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9. Chcial(a)bym si¢ teraz skupi¢ na warunkach zatrudnienia na poszczegdlnych
stanowiskach/grupach stanowisk. Jakie sa oferowane formy zatrudnienia na
poszczeg6lnych stanowiskach/grupach stanowisk?

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

11. Co w Pana/i opinii wptywa na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsérdd obecnych pracownikow i
kandydatéw do pracy?

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

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

CzeS¢ VII: Sytuacja kadrowa w wojewodztwie
Czas: 15 minut
13. Chciatbym teraz chwil¢ porozmawia¢ o rynku pracy. Czy zauwazaja Panstwo braki

kadrowe? Jakie jest zapotrzebowanie na poszczegolne zawody/stanowiska w Panstwa
wojewodztwie? Z czego one wynikajg?
14. Jakich zawodoéw dotycza najbardziej braki kadrowe? [ANK. Mozna wskaza¢ wigcej niz
jedna odpowiedz]
a) personel medyczny, jaki? ...
b) psycholog
¢) dietetyk
d) fizjoterapeuta
e) opiekun 0sob starszych
f) kadra zarzadzajaca placowka
g) sekretarz/sekretarka medyczny/a (w tym asystent’ka medyczny/a)
h) rejestrator/rejestratorka
i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacjag w ochronie zdrowia
j) inne, jakie? ...
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 ciggu najblizszych 3 lat:

a) personel medyczny, jaki? ...
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b) psycholog

c¢) dietetyk

d) fizjoterapeuta

e) opiekun o0sob starszych

f) kadra zarzadzajaca placowka

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

i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacjag w ochronie zdrowia

j) inne, jakie? ...

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 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$¢ IX: Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego
Kompetencje to wiedza, umiejetnosci i postawy, ktore pozwalaja realizowaé
zadania w danej dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$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?
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21. Na ktore kompetencje zglaszane jest zapotrzebowanie w ramach poszczegolnych grup
zawodowych? [Moderator: wskazanie kompetencji najczeSciej oraz najrzadziej
poszukiwanych w przypadku poszczegolnych grup zawodowych]

22. W Pana/Pani opinii, na jakie/ktore kompetencje zglaszane bedzie najczescie)

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

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

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

1. Jestem

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

2. Jak duzo pracownikow zatrudnionych jest obecnie w
placéwce?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

2-5

6-10

11-20

21-50

Wiecej niz 50 oséb
Nie wiem

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

bardzo Zle
zle
przecietnie
dobrze

oo0oo0ooa

bardzo dobrze

4. Jakie problemy wystepujg w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

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

Zaznacz dowolng liczbe odpowiedzi

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

braki finansowe, O O a O O

braki sprzetowe, ] O O a a

braki kadrowe, O O a O O

brak programéw profilaktycznych, O O O O a

wzrost wymagan pacjentow, OJ O O O O

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

lekarze specjalisci,

zta wspdtpraca z NFZ, O O O O O

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(O tak
(] nie

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

[Mozna wskazac¢ obie odpowiedzi]

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O medycznych
(O niemedycznych

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

personel medyczny, jaki? ...:

kadra zarzadzajaca placéwka

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

inne, jakie? ...:

nie wiem

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

0O 0O0oooooooo O

personel medyczny, jaki? ...:

psycholog

dietetyk

fizjoterapeuta

opiekun osdéb starszych

kadra zarzadzajaca placéwka

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

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

nie wiem

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

[Mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

o0oooag d

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

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

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

rozwéj zawodowy,

inne, jakie:
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10. WSrdd jakich grup pracownikow w najwiekszym stopniu

* %

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

11. Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetencji nie posiada lub

medycznych, prosze uszczegdétowié jakiego zawodu dotycza,:

posiada Pan/i w niewystarczajgcym stopniu?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

0O 00000ooOooooooooooo

kompetencji spotecznych (wrazliwosci, szacunku dla innych)
umiejetnosci wspotpracy

umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow
umiejetnosci technicznych

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

znajomosci jezykdw obcych

otwartosci na zmiany i innowacje

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

kultury osobistej i zdolnosci interpersonalnych

odpowiedzialnosci i odpornosci na stres

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

innych, jakich:

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte
zta organizacja pracy
niedoinformowanie pacjenta

brak satysfakcji z wizyty

zta ocena zdrowia pacjenta

inne, jakie?:

0O0O0oOooao

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

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzieé/nie wiem

oo0oo0ooa

14. Czy istniejg bariery w dostepie do form ksztatcenia?

zdecydowanie tak, jakie:

]

]

O raczejnie
[0 zdecydowanie nie

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

(O studia podyplomowe
(0 kursy zawodowe

(] studia

(O inne formy, jakie:

16. PteC

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(] kobieta
(0 mezczyzna
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17. Miejsce zamieszkania:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

O00Ooogoao

wies

do 10.000

od 10.001 do 50.000

od 50.001 do 100.000

od 100.001 do 250.000

od 250.001 do 500.000
powyzej 500.000 mieszkarncéw

18. Wojewddztwo

O000o0oooooooooooao

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

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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