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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

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

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

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

Gromadzenie danych odbywato sie metodg badan jakosciowych - technika TIDI (telefoniczne
indywidualne wywiady pogtebione). Pierwotnie planowana bytfa realizacja technikg FGI,
natomiast obostrzenia covidowe wymusity zmiane techniki gromadzenia danych na technike
TIDI.

Zastosowanie tej techniki wynikato z ograniczen dotyczgcych pandemii COVID-19.

2. Charakterystyka uczestnikow badania jakosciowego

Osoby, bioragce udziat w badaniu to wiasciciele placdwek, jej wspodlnicy, ktdrzy sg rowniez
lekarzami. Gtédwne specjalizacje to medycyna rodzinna. Oprdécz obowigzkéw medycznych
osoby te zajmuja sie réwniez kwestiami zwigzanymi z obstugg administracyjng placéwki.

, Jestem prezesem Porozumienia Na Mazowszu, cztonkiem Porozumienia Zielonogdrskiego.
Jestem réwniez wtascicielem wtasnego podmiotu gospodarczego.”

,Jestem lekarzem i prowadzg placowke POZ.”

»W swojej pracy zajmuje sie wszystkimi administracyjnymi sprawami oprocz kwestii
ptacowych.”

,Jestem lekarzem, oprdcz tego zarzgdzam przychodnig. Jestem jednym z 4 wspdlnikéw.”
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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 najbardziej ucigzliwych czynnikdw, ktére wptywajg na efektywnos¢ pracy kadry
medycznej nalezg zmiany legislacyjne, wptywajgce réwniez na mozliwosci rozwoju placowki,
oraz trudna sytuacja kadrowa w wojewddztwie. Jeden z respondentow tak postrzega te
kwestie: ,, Mam takie wrazenie z ostatniego czasu, ze przepisy nie sg dostosowane do realidow
funkcjonowania placéwek. Na pewno niedobér kadry medycznej jest dla nas bardzo ucigzliwy,
zbyt czesto zmieniajace sie przepisy prawa i mata przewidywalnos¢ tych zmian, nie wiemy, w
ktorg strone to bedzie szto. Jako firma prywatna, ktéra chce sie rozwija¢, a 70% naszych
przychoddéw pochodzi z kontraktéw z NFZ, woéwczas dla nas jest to bardzo duzy problem
biznesowy. Pod katem biznesowym uzaleznienie od jednego ptatnika jest dos¢ ryzykowne”.
Inny z respondentdw wskazuje, ze zagadnienia te przeplatajg sie ze sobg: ,Najbardziej
dokuczliwe sg niejasne przepisy prawne, niespdjne, bardzo szybko zmieniajgce sie w czasie.
Bardzo ucigzliwa jest rowniez zbyt rozbudowana biurokracja, a takze rosngce obcigzenie
lekarzy obowigzkami poza medycznymi. Zauwazamy réwniez ogromny brak kadry lekarzy i
pielegniarek, co bardzo obniza efektywnos$¢ pracy w naszej placéwce”. Szybkie zmiany
legislacyjne przekfadaja sie na brak mozliwosci odpowiadania na rosngce oczekiwania
pacjentéw: , Bardzo czesto dowiadujemy sie czegos z telewizji, zanim sie to ukaze oficjalnych
rozporzadzeniach. Pacjenci czesto nas atakujg, czemu nie robimy tego czego, o czym oni sie
dowiaduja z telewizji. Jeden z politykdw moéwi w telewizji, jakiego typu bedg oferowane
badania. Natomiast za tym nie idzie zadne rozporzadzenie, a pacjent przychodzi do nas i
oczekuje tych badan.”

Braki kadrowe sg dominujgce, jesli chodzi o mozliwo$¢ obstugi pacjenta, kwestie
sprzetu medycznego sg drugorzedne: ,Jesli chodzi o wymagania sprzetowe na tym poziomie
to nie mamy tu okres$lonych restrykcyjnych wymagan, zwtaszcza jesli chodzi o wachlarz badan
diagnostycznych czy laboratoryjnych. Gdyby byto mozliwe robienie gastroskopii, to tego
sprzetu jest za mato. Natomiast sam sprzet nie jest tu podstawowym problemem”.

Rosngce zapotrzebowanie na pracownikdw mozna zauwazy¢ wsrod wielu grup
pracownikéw. Jeden z respondentéw podkresla nastepujgce zjawiska: ,,Zauwazamy ogromne
braki jesli chodzi o lekarzy, jak i personel pomocniczy. Kwestie finansowe sg nawet mniej
dokuczliwe. Duzo wazniejsze jest pouktadanie catego tego systemu na poziomie regionu, a
nawet kraju. W ciggu najblizszych kilku lat z perspektywy dziatania przychodni problemy te
mogqy sie nasila¢. Natomiast jesli pewne decyzje beda podejmowane na poziomie
regionalnym, czy krajowym, to moga tutaj pojawic sie pozytywne zmiany. Wazna jest przede
wszystkim edukacja. Oprécz lekarzy brakuje nam bardzo pielegniarek i tu uwazam, ze
niekoniecznie musiatyby to by¢ osoby z wyzszym wyksztatceniem. Mogtyby to by¢ osoby po
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ukonczeniu srednich szkot pielegniarskich. To czego mi najbardziej teraz w tym momencie
brakuje to wtasnie asystenci czy asystentki medyczne potrafigce rozwigzywaé problemu
pacjenta. Sg to osoby, ktére potrafiag porozmawiaé z pacjentem i potrafia mu doradzié.
Znaczenia nabiera tutaj doswiadczenie i wiedza okoto medyczna. Nie ma wedtug mnie nadziei
na poprawe kwestii socjalnej. Mamy w naszej przychodni bardzo duzo zaniedbanych
Srodowisk, tutaj jest ogrom pracy do wykonania zwtaszcza w zakresie edukacji pacjentow i
szkolenia kadry medycznej. Nie widze tu szansy na poprawe. Opieka nad osobami
niepetnosprawnymi to jest temat rzeka, ktéry powinien by¢ ogarniamy w POZ. Brakuje
rowniez osob, ktére bytyby przeszkolone, jak postepowac z osobami niepetnosprawnymi.
Tutaj nie widze kierunkow, ktdre mogtyby sie zmieniac¢, ani mozliwosci, zeby to zorganizowac.
W ramach budzetu, ktéry posiadamy nie jestesmy w stanie przeszkoli¢ naszych pracownikéw
w tym zakresie. Nie widze réwniez zadnych dziaftan ze strony rzadu, ktére mogtyby zapobiegac
tym problemom”.

« Przepisy prawa zmieniajg sie zbyt szybko, nie sg mozliwe do przewidzenia, a pacjenci
czesto dowiadujg sie o dodatkowych swiadczeniach z mediéw, zanim zostang one
wprowadzone do POZ,

* Duzym utrudnieniem jest réwniez rosnacy poziom biurokracji, a takze brak
systemowych rozwigzan w tym zakresie,

* Duzym problemem sg na pewno braki kadrowe zaré6wno personelu medycznego, jak
i niemedycznego,

* Pracownicy medyczni bardzo czesto nie sg przeszkoleni w opiece nad osobami
niepetnosprawnymi lub takimi, ktére nie mogg samodzielnie przyjsé do placéwki,

* Zbyt duza liczba pacjentéw przypadajacych na jednego lekarza bardzo mocno
wplywa na poziom satysfakcji pacjenta z obstugi,

* Wymagania stawiane przez NFZ wplywajg na oczekiwane przez placowke
kwalifikacje zatrudnionej kadry, natomiast zmiennos¢ tych wymagan bardzo
utrudnia proces rekrutacji,

4.  Wymagania pracodawcow wzgledem personelu medycznego

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

Do gtéwnych grup pracownikow zatrudnianych w placéwkach nalezy personel
medyczny (lekarze, potozne i pielegniarki), a takze personel administracyjny. Zdarzajg sie
jednak sytuacje, w ktorych to pielegniarki petnig role rejestratorek. W kwestii samego
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zatrudnienia tutaj planowane sg reorganizacje oraz zwiekszenie zatrudnienia na stanowiskach
administracyjnych. Znacznie trudniej jest natomiast pozyskaé kadre medyczna. ,Zatrudnienie
zwiekszyliSmy w ostatnim czasie, ale planujemy tez pewng reorganizacje tego zatrudnienia.
Do tej pory zwiekszylismy je gtdownie na poziomie rejestracji, ale takze na stanowiskach
lekarskich. Musimy w przysztosci zwiekszy¢ zdecydowanie obsade pielegniarska. JesteSmy
placowkag ktora zlokalizowana jest pod Warszawg i caty czas liczba pacjentow nam sie
powieksza. Jesli chodzi o lekarzy to nie ma ich na rynku pracy. Jesli ja daje ogtoszenie, na
réznych portalach, na ktére wydaje 1000 z1, a nikt sie nie zgtasza to jest to dla nas problem”.

Oprocz kwalifikacji, ktére sg kluczowe, znaczenia nabierajg rowniez dodatkowe umiejetnosci:
»Tutaj trzeba rozgraniczy¢ dwie rzeczy. Jedna kwestia to jest to, czego oczekuje od nas NFZ i
tutaj wazne sg wymogi formalne. Druga kwestia to sg kompetencje, im wiecej dany pracownik
ich ma tym lepiej. Jest tak duzy problem z doborem wtasciwego personelu, ze zwracamy
uwage rowniez na kompetencje miekkie. Wazne jest, aby lekarz odnajdywat sie w pracy w
POZ. Mnie nawet nie interesuje, czy ci lekarze majg odpowiedni papier. Nie chodzi tutaj
rowniez o samych lekarzy tylko tez o pielegniarki. One muszg mie¢ spetnione formalne
kwalifikacje, ktére w trakcie pracy oczywiscie mogg podnosi¢, ale wazne sg réwniez kwestie
zwigzane z wspofpracg z ludzmi”.

Inny respondent opisuje znaczenie kompetencji w odniesieniu do wizerunku samej
placowki: ,,Ja osobiscie zwracam coraz wiekszg uwage na kompetencje miekkie u lekarzy, czyli
nie tylko wiedza, ale tez doswiadczenie. To moze bardzo pozytywnie wptyngé na postrzeganie
naszej placowki wsrdd pacjentéw. Mamy grupe mtodych lekarzy, ktérzy moze tej wiedzy nie
majg, ale posiadajg te miekkie kompetencje bardzo rozwiniete. MieliSmy lekarza o bardzo
wysokich kwalifikacjach, ale kompetencje byly srednie. Pacjent, ktory przychodzit na wizyte
nie doceniat samych kwalifikacji, ale czesto wychodzit oburzony i narzekat na komunikacje z
lekarzem i brak porozumienia”. Respondenci zwrdcili rGwniez uwage na problemy zwigzane z
pozyskaniem lekarzy o sprecyzowanej specjalizacji: ,,W najblizszym czasie chcielibySmy
zatrudni¢ nowego lekarza o specjalizacji z medycyny rodzinnej lub interniste. Przez okoto 5 lat
poszukiwalismy lekarza pediatry. Zalezato mi na lekarzu, ktéry posiadatby umiejetnosé
budowania relacji z rodzicami i okazato sie, ze nie jest to takie proste. Czesto pojawiaty sie
skargi ze strony rodzicow”.

* Placéwki POZ rzadko planujg zwiekszenie zatrudnienia, ewentualnie w grupie
lekarzy rodzinnych lub pielegniarek,

* Na znaczeniu nabierajg kompetencje miekkie pracownikéw oprdécz kwalifikacji
zawodowych, ktére moga poprawi¢ wizerunek placowki,

* WSsradd zatrudnionych grup pracownikow wyrézni¢ mozna lekarzy, pielegniarki,
potozne, ratownicy medyczni, rejestratorki,

* Coraz trudniej jest zatrudnic lekarzy pediatrow,
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* Osoby zatrudnione w placéwkach POZ musze dobrze czuc sie w tym miejscu pracy.

* Pracodawcy chetnie wspierajg pracownikéw w ich rozwoju

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

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

Respondenci wskazywali na okreslone grupy pracownikéw, ktére we wszystkich
placowkach wygladaty podobnie: ,,W naszej placéwce zatrudniamy lekarzy. Druga grupa to s3
pielegniarki Srodowiskowe, 2 asystentki medyczne, to sg dziewczyny z wyiszym
wyksztatceniem, ale niemedycznym. Wykonujg catg prace zwigzang z biurokracjg. Sg rowniez
rejestratorki, potozna to oczywiscie w grupie pielegniarek i przetozona pielegniarek, jako
osoba zatrudniona na osobnym stanowisku”.

W kwestii warunkéw zatrudnienia wytgcznie w przypadku lekarzy byty to umowy
kontraktowe, reszte natomiast stanowity umowy o prace. ,, Oprdcz lekarzy caty personel
ponizej lekarskiego jest zatrudniony na umowach o prace. Caty ten personel pracuje na
petnym etacie. Na 12 lekarzy dwéch lekarzy jest na umowie o prace, reszta jest na umowach
kontraktowych. W ramach umowy o prace sg zatrudnieni na petny etat. Wszystko zalezy
rowniez od obtozenia pacjentami”. Wysokos¢ wynagrodzenia ksztattuje sie podobnie w
roznych placéwkach: ,Bede to mowit w kwotach netto. Jesli chodzi o lekarzy majg okoto 80 do
130 zt netto za godzine. Pielegniarki miesiecznie netto: najgorzej zarabiajgca ma 3 600 zi,
najlepiej zarabiajgca otrzymuje wynagrodzenie na poziomie 5500 zt netto. Rejestratorki
zarabiajg 2 700 zt netto.” Inny respondent tak opisuje warunki we wtasnej placéwce: ,Jesli
chodzi o umowe o prace tatwo mi bedzie to okresli¢ jesli chodzi o umowy cywilnoprawne to
ksztattuje sie w rozny sposéb. w przypadku umoéw o prace w przypadku lekarzy to jest to okoto
10000 zt brutto, w przypadku pielegniarek okoto 4 500 zt brutto. Fizjoterapeuci zarabiajg okoto
3700 z1, a personel niemedyczny zarabia okofo 3100 z{”.

Respondentéw zapytano réwniez o dodatkowe benefity, ktore mogtyby pozytywnie
wptynac na wizerunek placéwki jako pracodawcy. Jeden z kierownikow tak okresla znaczenie
tych elementow w pracy placowki: ,,Dodatkowe benefity stanowig dla nas dodatkowy koszt.
Zawsze zastanawiamy sie, czy ten koszt przetozy sie na efektywno$¢ pracy. W matych
placowkach nie jest to dos$é¢ popularne. U nas mysle, ze tez wsréd kadry nie ma takiego
oczekiwania. Gdyby pracownicy tego oczekiwali na pewno bardziej by to artykutowali. W
naszym podmiocie jesteSmy postrzegani jako dobry pracodawca. Bardzo pozytywnie jest
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postrzegana sama atmosfera pracy i lekarze bardzo to doceniajg. Dodatkowg kwestig sg
wynagrodzenia. Staramy sie, aby byty one wyzsze. W naszej pracy prezentujemy tak zwane
»ludzkie podejscie” do pracownika. Staramy sie pomagac w razie jakichkolwiek probleméw.
Nie wywieramy tez znacznej presji. Jezeli przychodzi do nas lekarz i zgtasza pewne potrzeby
zwigzane z godzinami pracy to staramy sie jemu pomoc. Respektujemy tez i przestrzegamy
warunkéw umowy. Jestesmy bardzo elastyczni jesli chodzi o urlopy i godziny pracy”.

Inny respondent wskazuje na pewng gradacje w kwestii benefitdw niematerialnych i
wynagrodzenia: ,Pierwszy punkt to sg warunki pracy, a dopiero na drugim miejscu finanse.
Kazdy z pracownikéw bardzo dobrze wie, jakie sg jego obowigzki i praktycznie zarzgdzanie jest
bezkonfliktowe. Jezeli oni wiedzg, co maja zrobic i jak ta praca jest podzielona to angazujg sie
bardziej, zeby tg prace wykona¢. Jednoczesnie jestem otwarty na ich ,potrzeby codzienne”,
aby lepiej im sie pracowato. Jezeli ktos ma pewne przeszkody zwigzane z przyjsciem do pracy
to tez nigdy z tym nie ma z mojej strony jakiS dodatkowych probleméw. Po prostu
przeorganizujemy grafik. Oferujemy rowniez duzy dostep do szkolen. Sg to szkolenia w relacji
pracownik- pacjent, czy tez szkolenia merytoryczne. Banalng rzeczg wydaje sie rowniez fakt,
ze oferujemy pracownikom specjalny pokdj, w ktdrym majg mozliwos¢ wypicia kawy z
ekspresu oraz korzystania z dodatkowych napojow. Pracownicy czesto przynosili wiasne
napoje i nie wierzyli do konica, ze mozna z nich skorzysta¢ za darmo. Moim zdaniem jest to
wazne, aby budowac pozytywng atmosfere i takie poczucie integracji. Jesli chodzi o
wynagrodzenia staramy sie, aby byly one wyzsze. Podam taki przyktad: wchodziliSmy w lutym
w szczepienia i wtedy powiedziatem, ze 50% tego co zarobimy jest do podziatu. Pielegniarki
miaty obiecane okreslone benefity i takie rdwniez otrzymaty. To buduje zaufanie personelu do
pracodawcy”.

* Pielegniarki i kadra nie medyczna zatrudnieni s3 w wiekszosci przypadkéw na umowy
0 prace w wymiarze petnego etatu lub pét etatu,

» Zatrudniane sg dodatkowo osoby, ktdre petnig funkcje rejestratorki,

* To cojest atrakcyjne dla pracownika to przede wszystkim dobra rodzinna atmosfera,
brak presji wywieranej na pracownikow oraz uczciwo$¢ pracodawcy wobec
pracownika,

* Placowki w wiekszosci przypadkdéw nie oferujg dodatkowych benefitéw,
* Lekarze zarabiajg od 80-100zt netto za godzine lub ok. 10 000zt brutto za miesigc,
* Pensja pielegniarek wynosi okoto 3000- 5000 zt brutto,

* Rejestratorki zarabiajg od 2,5 tysigca do ponad 3000 zt netto
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6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewodztwa

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

Do gtéwnych probleméw zwigzanych z brakami kadrowymi nalezy wiek obecnych
lekarzy i brak zainteresowania ze strony mtodej kadry. ,W catym wojewddztwie mozemy
zauwazy¢ bardzo duze braki kadrowe, zwtaszcza zwigzane z wiekiem personelu medycznego.
Moge nawet powiedzie¢, ze wsrdd 9 pielegniarek i potoznych zatrudniamy 4 emerytki.
Poszukujemy nowej kadry. Gtéwnie robimy to ,,poczty pantoflowg”, poniewaz jesteSmy mata
spotecznoscia. Staramy sie przekazywaé wiesci, ze poszukujemy nowych pracownikéw. Kilka
0s0b zgtosito sie do nas, natomiast nie wszyscy majg wymagane kwalifikacje”.

Respondenci sg rowniez zgodni, jesli chodzi o zapotrzebowanie na okreslone
specjalizacje wsrdd lekarzy i pielegniarek: ,Najwiekszy problem jest ze specjalnoscia
pediatrow. Na pewno tez medycyna rodzinna. Jest bardzo mato lekarze ze specjalizacja
medycyny rodzinnej. U nas w przychodni pracuje tylko jeden taki lekarz. Zatrudniamy
fizjoterapeutow, poniewaz mamy kontrakt z NFZ. Nasze pielegniarki miaty robione kursy
dietetyczne i prowadzg edukacje dietetyczng dla pacjentéw. Zatrudniamy rowniez
rejestratorki medyczne, ktére majg tez zrobione kursy opiekunéw medycznych”. Podobne
spostrzezenia prezentuje inny respondent: ,Jest bardzo stabo z dostepnoscig do psychologéw,
ale tutaj trzeba rozdzieli¢ pewne kwestie. Moim zdaniem psycholog przychodzacy do pracy w
przychodni powinien by¢ psychologiem klinicznym wyszkolonym aspektach medycznych.
Mamy dostepnych psychologéw bez doswiadczenia i bez kurséw, ale jest psychoterapeutami.
Zatrudniamy panig, ktéra ma ponad 70 lat i ma bardzo dobre opinie wéréd pacjentéw. Druga
pani psycholog zajmuje sie dzie¢mi z réznymi dysfunkcjami. Jesli méwimy o fizjoterapeutach,
widze u nas miejsca dla fizjoterapii, zwtaszcza dla pacjentéw, ktérzy nie mogg sami przyjechac
do placéwki. Trzeba bytoby przemodelowac caty ten system, aby takie stanowiska byty norma
w placowkach POZ”. Inny respondent tak okresla problem specjalizacji, ktore sg najbardziej
pozadane: ,Mam wrazenie ze jest bardzo duzy problem z pielegniarkami medycyny szkolnej.
Pielegniarki bardzo chetnie zrobityby takie kursy, ale ich nie ma. Czesto nie ma chetnych, albo
pielegniarkom nie odpowiada samo miejsce kursu. Na przyktad, jesli taka osoba miataby
dojezdzac¢ 100 km to jedna bedzie chciata, a inne nie. Taka pielegniarka idgc do pracy w szkole
ma 5 lat na to, aby zrobi¢ kurs pielegniarki szkolnej. Nie spotkatam sie, aby w innych POZ byto
zapotrzebowanie na fizjoterapeutdw, czy dietetykdéw”.

W opinii respondentéw ta sytuacja nie bedzie sie poprawiac, a problemy bedg sie nasilaé¢
wraz z odchodzeniem obecnej kadry na emeryture. ,, W ciggu najblizszych kilku lat na pewno
bedzie coraz trudniej. Jesli chodzi o pielegniarki nawet te, ktére udato nam sie pozyskac to nie
sg to osoby mfode, tylko osoby, ktére ze wzgledu na wiek nie maja juz sity pracowac w szpitalu.
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Tak naprawde nie wiemy nawet, kiedy zdecydujg sie od nas odejs¢”. Inny respondent tak
ocenia tg sytuacje: ,Mysle, ze bedzie coraz gorzej zwitaszcza jesli méwimy o lecznictwie
ambulatoryjnym. Mozna pracowac za gorsze pienigdze, jesli pracuje sie w sensownych
warunkach. Te warunki z roku na rok sg coraz mniej przyjazne. Mozna stara¢ sie to
rekompensowac na poziomie firmy, ale naktadanie nowych obowigzkdéw przy niezmienionym
finansowaniu sprawi, ze ten personel bedzie odchodzit. To dofinansowanie z NFZ jest, ale na
bardzo niskim poziomie. Ani w wypowiedziach politykdw, ani w projektach nie spotkatem sie
z zadng koncepcja zmian w lecznictwie ambulatoryjnym, ktéra kreowataby nowe modele”.

* W catym wojewoddztwie brakuje kadry lekarzy i pielegniarek,

» zdecydowanie fatwiej jest pozyskaé¢ osoby chetne do pracy jako rejestratorzy,
natomiast brakuje oséb z doswiadczeniem

* Obecna kadra lekarze jest w wieku przedemerytalnym i w niedtugim czasie placowki
POZ bedga borykaly sie z problemem odmtodzenia tej kadry,

* Placéwkach POZ nie s3 poszukiwane osoby na stanowisko dietetyka lub psychologa
zarowno ze wzgledu na niskie zapotrzebowanie, Ilub niewystarczajace
doswiadczenie,

» Zatrudnienie psychologa czy fizjoterapeuty bytoby zdecydowanie tatwiejsze gdyby
zmienié¢ warunki finansowe i zatrudnienia,

* Wozrasta zapotrzebowanie na pielegniarki z dodatkowymi kursami, ale takze
pielegniarki pracujgce w szkotach ktére s3 po odpowiednich kursach,

* W przeciggu najblizszych lat ta sytuacja bedzie sie pogarszag,

* Brakuje w systemowych dziatan pomiedzy placowkami. Kazda z nich boryka sie ze
swoimi problemami indywidualnie.

7.  Zapotrzebowanie na kwalifikacje = zawodowe personelu
medycznego

Nastepnie respondenci poproszeni zostali o wskazanie, na jakie/ktore kwalifikacje zgtaszane
jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich wojewddztwie, ktére kwalifikacje nalezg do
najczesciej, a ktdre do najrzadziej poszukiwanych.

W przypadku personelu medycznego wystepuje duze zapotrzebowanie na okreslone
specjalizacje. ,Jesli chodzi o kwalifikacje w placéwkach POZ to najbardziej poszukujemy
lekarzy ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej, pielegniarek, ktére majg ukonczony kurs ze
szczepien i medycyny rodzinnej. Na przestrzeni kilku kolejnych lat ta sytuacja bedzie sie
pogtebia¢. Medycyna rodzinna jest mniej popularna. Bardzo czesto postrzegana jako cos
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gorszego niz lekarz, ktory pracuje w szpitalu”. Dla innego respondenta wazna jest otwartosc
pracownikéw na rozwoj w trakcie pracy: , To, co jest najwazniejsze w kwalifikacjach to prawo
do wykonywania zawodu, a nawet nie doswiadczenie. Jest zbyt duzy niedobdr na rynku pracy,
aby stawia¢ wygdérowane oczekiwania. Dla mnie wazniejsza jest na przyktad pielegniarka z
tytutem magistra, bo ma duzo wieksze uprawnienia do pracy w POZ i nie musi robic
dodatkowych kurséw. Oczywiscie jesteSmy otwarci na wspieranie naszych pracownikow w
robieniu kurséw. Wszystko jednak zalezy od wymogow stawianych przez NFZ”.

Kolejny respondent tak prezentuje spostrzezenia dotyczgce sytuacji catego wojewddztwa:
,Jezeli méwimy o lekarzach to na pewno jest to grupa pediatréw. Caty czas mamy populacje,
ktora nie postrzega lekarza rodzinnego, jako osoby kompetentnej do leczenia dzieci. Brakuje
lekarzy rodzinnych w wielu miejscach, dotyczy to zwtaszcza matych osrodkdéw. Jesli chodzi o
personel sredni brakuje szczegdlnie potoznych srodowiskowych. Te niedobory beda sie
pogtebia¢, bo bazujemy na personelu ktéry jest wieku 50 plus. Mtodych kadr przybywa
niewiele i bedziemy obserwowac odptyw emerytalny. Czes$¢ tych oséb zostaje w pracy, ale nie
wida¢ duzego przyrostu nowej kadry. Dotyczy to zwtaszcza potoznych. Nie ma takiego
planowania kadr w pojeciu systemowym. Nikt nie mysli, jaka grupe lekarzy musimy wyszkolic¢
w przeciggu kolejnych kilku lat. Natomiast planowanie kadr wymaga odnoszenia sie do
zmieniajgcych sie potrzeb pacjentow. Wtedy mozna bytoby okresli¢, ile oséb i na jakim
kierunku bedzie potrzebnych. Nie ma myslenia perspektywicznego. Na pewno na poziomu
regionu powinno by¢ okreslone takie zapotrzebowanie i odpowiednio planowane.”

* Podobnie, jak w innych wojewoédztwach zauwazyé mozna rosnace zapotrzebowanie
na pediatrow, co wynika m.in. z tego, ze rodzice majg mniejsze zaufanie do lekarzy
rodzinnych,

* Mniejszy prestiz lekarzy rodzinnych wynika réwniez z podejscia lekarzy pracujacych
w szpitalach, ktérzy wptywaja na postrzeganie pracy wy placéwkach POZ przez
rezydentow,

* Pacjenci przychodza do lekarzy rodzinnych bardzo czesto tylko po recepty lub
konkretne skierowania,

* Wozrasta zapotrzebowanie na pielegniarki po dodatkowych kursach zwtaszcza z
umiejetnoscig przeprowadzenie EKG lub z pozwoleniem na wykonywanie szczepien,

* Istotnym problemem jest réwniez starzenie sie kadry lekarzy, ktdrzy sg mniej
elastyczni i mniej chetni do pozyskiwania nowych umiejetnosci

* Przy ciggu najblizszych lat sytuacja ta bedzie sie pogtebiaé, poniewaz brakuje
odpowiednich narzedzi do przewidywania popytu na ustugi lekarskie, a tym samym
ksztatcenia lekarzy odpowiednich specjalizacjach,

* Pracodawcy s3 otwarci na rozwoj pracownikdw i staraja sie im w tym pomagac.
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8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali rGwniez o kompetencje o
to na jakie/ktére kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich
wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktore do najrzadziej
poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,,Najwazniejsza jest dla nas komunikacja, umiejetnosé¢
rozmowy, a jeszcze wazniejsza jest umiejetnosc stuchania. Jest to szalenie wazne w ochronie
zdrowia. Wazne jest to, czy personel potrafi budowac relacje z pacjentami. Jest to warunek
fundamentalny. Druga kwestia to jest che¢ nauki. Mozna nie mie¢ jakiejS umiejetnosci, ale
wykazywac chec rozwoju. Trzecia rzecz to jest umiejetno$¢ wspotpracy. Staram sie tak
dobierac zespdt, aby byt on skonsolidowany, bez niepotrzebne konfliktéw. Nie mamy u nas z
tym wiekszych problemow, czy zwiekszonej rotacji.”

Podobng opinie posiada kolejny respondent: , Najwazniejsze sg kompetencje zwigzane z
komunikacjg pacjentem i personelem medycznym. Wazna jest réwniez umiejetnosé
rozwigzywania problemow miekkich, czyli np. zatagodzenia konfliktdw z pacjentami. Mielismy
lekarza, ktory nie potrafit nawigzac relacji z pacjentem i tagodzi¢ ewentualnych problemow i
to skutkowato od razu negatywng opinig dla placowki”.

» Jednga z wazniejszych umiejetnosci jest umiejetnos¢ komunikowania sie personelu
miedzy sobg, ale takie komunikacji z trudnym pacjentem,

* Oprdécz doboru sposobu komunikacji bardzo wazna jest rowniez umiejetnos¢
stuchania, aby dotrzec¢ do istoty problemu,

* Umiejetnos¢ przewidywania zmian potrzebach spoteczeristwa pomogtaby dobraé
odpowiedni personel medyczny perspektywie kilku kolejnych lat,

* waznym elementem jest tez umiejetnos$¢ pracy w grupie, che¢ integrowania sie
oraz umiejetnosc¢ fagodzenia konfliktow,

» Ze wzgledu na proces starzenia sie kadry lekarzy i pielegniarek trudniej bedzie
pozyska¢ personel, ktory nauczy sie biegle obstugiwaé nowe systemy

informatyczne.
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Whnioski z badan jakosciowych

Przepisy prawa zmieniajg sie zbyt szybko, nie sg mozliwe do przewidzenia, a pacjenci
czesto dowiadujg sie o dodatkowych swiadczeniach z mediéw, zanim zostang one
wprowadzone do POZ,

Duzym utrudnieniem jest rowniez rosngcy poziom biurokracji, a takze brak
systemowych rozwigzan w tym zakresie,

Duzym problemem s3 na pewno braki kadrowe zaréwno personelu medycznego,
jak i niemedycznego,

Pracownicy medyczni bardzo czesto nie sg przeszkoleni w opiece nad osobami
niepetnosprawnymi lub takimi, ktére nie mogg samodzielnie przyjsé do placéwki,

Zbyt duza liczba pacjentéow przypadajacych na jednego lekarza bardzo mocno
wptlywa na poziom satysfakcji pacjenta z obstugi,

Wymagania stawiane przez NFZ wptywajg na oczekiwane przez placowke
kwalifikacje zatrudnionej kadry, natomiast zmiennos¢ tych wymagan bardzo
utrudnia proces rekrutacji,

Placowki POZ rzadko planujg zwiekszenie zatrudnienia, ewentualnie w grupie
lekarzy rodzinnych lub pielegniarek,

Na znaczeniu nabierajg kompetencje miekkie pracownikéw oprocz kwalifikacji
zawodowych, ktére moga poprawié¢ wizerunek placéwki,

Wsréd zatrudnionych grup pracownikéw wyrézni¢ mozna lekarzy, pielegniarki,
potoine, ratownicy medyczni, rejestratorki,

Coraz trudniej jest zatrudnic lekarzy pediatréw,
Osoby zatrudnione w placéwkach POZ musze dobrze czué sie w tym miejscu pracy.
Pracodawcy chetnie wspierajg pracownikéw w ich rozwoju

Pielegniarki i kadra nie medyczna zatrudnieni s3 w wiekszosci przypadkéw na
umowy o prace w wymiarze petnego etatu lub pét etatu,

Zatrudniane sg dodatkowo osoby, ktére petnig funkcje rejestratorki,

To co jest atrakcyjne dla pracownika to przede wszystkim dobra rodzinna
atmosfera, brak presji wywieranej na pracownikéw oraz uczciwos¢ pracodawcy
wobec pracownika,

Placowki w wiekszosci przypadkow nie oferujg dodatkowych benefitéw,

Lekarze zarabiajg od 80-100zt netto za godzine lub ok. 10 000zt brutto za miesiac,
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Pensja pielegniarek wynosi okoto 3000- 5000 zt brutto
Rejestratorki zarabiajg od 2,5 tysigca do ponad 3000 zf netto
W catym wojewodztwie brakuje kadry lekarzy i pielegniarek,

Zdecydowanie tatwiej jest pozyskac osoby chetne do pracy jako rejestratorzy,
natomiast brakuje oséb z doswiadczeniem

Obecna kadra lekarze jest w wieku przedemerytalnym i w niedtugim czasie
placéwki POZ bedg borykaty sie z problemem odmtodzenia tej kadry,

Placéwkach POZ nie sg poszukiwane osoby na stanowisko dietetyka lub psychologa
zarowno ze wzgledu na niskie zapotrzebowanie lub niewystarczajace
doswiadczenie,

Zatrudnienie psychologa czy fizjoterapeuty bytoby zdecydowanie tatwiejsze gdyby
zmieni¢ warunki finansowe i zatrudnienia,

Wazrasta zapotrzebowanie na pielegniarki z dodatkowymi kursami, ale takze
pielegniarki pracujace w szkotach ktére s3 po odpowiednich kursach,

W przeciggu najblizszych lat ta sytuacja bedzie sie pogarszac,

Brakuje w systemowych dziatan pomiedzy placowkami. Kazda z nich boryka sie ze
swoimi problemami indywidualnie.

Podobnie, jak w innych wojewddztwach zauwazy¢ mozna rosngce zapotrzebowanie
na pediatréw, co wynika m.in. z tego, ze rodzice majg mniejsze zaufanie do lekarzy
rodzinnych,

Mniejszy prestiz lekarzy rodzinnych wynika réwniez z podejscia lekarzy pracujacych
w szpitalach, ktorzy wptywajg na postrzeganie pracy wy placowkach POZ przez
rezydentow,

Pacjenci przychodza do lekarzy rodzinnych bardzo czesto tylko po recepty lub
konkretne skierowania,

Wozrasta zapotrzebowanie na pielegniarki po dodatkowych kursach zwtaszcza z
umiejetnoscig przeprowadzenie EKG lub z pozwoleniem na wykonywanie
szczepien,

Istotnym problemem jest rowniez starzenie sie kadry lekarzy, ktorzy s3 mniej
elastyczni i mniej chetni do pozyskiwania nowych umiejetnosci

Przy ciggu najblizszych lat sytuacja ta bedzie sie pogtebiaé, poniewaz brakuje
odpowiednich narzedzi do przewidywania popytu na ustugi lekarskie, a tym samym
ksztatcenia lekarzy odpowiednich specjalizacjach,
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Pracodawcy sg otwarci na rozwdj pracownikdéw i starajg sie im w tym pomagac.

Jedna z wazniejszych umiejetnosci jest umiejetnos¢ komunikowania sie personelu
miedzy sobg, ale takie komunikacji z trudnym pacjentem,

Oprocz doboru sposobu komunikacji bardzo wazna jest rGwniez umiejetnos¢
stuchania, aby dotrze¢ do istoty problemu,

Umiejetnos¢ przewidywania zmian w potrzebach spoteczenstwa pomogtaby dobraé
odpowiedni personel medyczny perspektywie kilku kolejnych lat,

Waznym elementem jest tez umiejetnosé pracy w grupie, chec¢ integrowania sie
oraz umiejetnosc¢ tagodzenia konfliktow,

Ze wzgledu na proces starzenia sie kadry lekarzy i pielegniarek trudniej bedzie
pozyskac personel, ktory nauczy sie biegle obstugiwa¢ nowe systemy
informatyczne.
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta
mmezczyzna
W badaniu krajowym udziat wzieto 73% kobiet i 27% mezczyzn.
Rysunek 2. Miejsce zamieszkania
mwie$
mdo 10.000

mod 10.001 do 50.000

= 0d 50.001 do 100.000

mod 100.001 do 250.000

m powyzej 500.000
mieszkancow

28% podmiotéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
15% stanowity placéwki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricéw do 10.000.
33% to podmioty, ktére funkcjonujg w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. 7% placéwek
zlokalizowanych jest w miejscowosci powyzej 500.000 mieszkancéw. 12% badanych
podmiotéw zlokalizowanych byto w miejscowosciach od 100.001 do 250.000.
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11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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71% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 35% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (8%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
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Rysunek 4. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce

m2-5
=6-10
=11-20
=21-50

m Wiecej niz 50 os6b

W 29% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
31% placdwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 24% badanych
podmiotow zatrudnia od 2 do 5 0sdéb, a 1% badanych podmiotéw zatrudnia wiecej niz 50 osdb.
Od 21 do 50 pracownikéw posiada 15% badanych podmiotéw.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

m bardzo Zle
mzle

m przecietnie
1 dobrze

43% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (11%) lub Zle (32%), a 50%

jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 7%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

inne jakie - 11%
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Do gtéwnych problemdéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (96%),
wzrost wymagan pacjentow (96%),
zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (91%),
braki finansowe (90%),
brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych
(86%),

e zta wspodtpraca z NFZ (83%),

e braki sprzetowe (75%).
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
edukatoréow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczng.
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Rysunek 7. Braki kadrowe w placéwce
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83% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 17% 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 zawoddw medycznych (99%), w

mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (14%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (91%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (18%) oraz rejestratorow/rejestratorek (16%). 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 (39%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoinych,
gastrologow, laryngologdw, alergologdw), nastepnie psychologow (25%), fizjoterapeutéw
(22%), dietetykow (20%) i opiekundw osob starszych (11%). W mniejszym stopniu braki
kadrowe dotyczg sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek medycznych)
(2%), rejestratoréw/rejestratorek (2%), kadry zarzadzajgcej placéwka (1%) 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

100% -
90% - 81%
80% -
70% - 64% 58%
60% -
50% - 42% .
40% - 36% 35%
30% -

o

0% - — -

O o o N @
0% O 00\ \ \{:b\ o$\\ ‘fb\
X & Y & O o N
@ N . O @
N & @ 3 N R N

¥ & & ® & P ©
(‘\\0 *\ Q & o O
19 O 2 @ N sV

ov P K & 7 o
& © & L N
oY N ° & N
o <® <® ¢

Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(81%),

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (64%),

rozwoj zawodowy (58%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (42%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(36%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (35%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopéw (zastepstwo
na czas urlopu), lepszym finansowaniem, wsparcia w tworzeniu filii/oddziatow.
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Rysunek 12. Grupy pracownikow, wsrdd ktdrych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak
kwalifikacji zawodowych
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Grupy pracownikéw, wsrod ktérych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwalifikacji
zawodowych

e medycznych (64%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (44%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego
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Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtdwnej
mierze:

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (57,02%),

e znajomosc jezykdw obcych (48,25%),

e odpowiedzialnos¢ i odpornos¢ na stres (47,37%),

e gotowosci do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (43,86%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemow informatycznych (42,98%),

e otwartos¢ na zmiany i innowacje (40,35%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (37,72%),
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc¢ na stres, asertywnosci.
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jako$é udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e niedoinformowanie pacjenta (62%),
e 7tg organizacje pracy (61%),
e brak satysfakcji z wizyty (54%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (44%),
e zi3 ocene zdrowia pacjenta (19%).
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Rysunek 14. llo$¢ 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

57% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% 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

54% badanych twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia. Dotyczg one:

braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
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Rysunek 16.
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

online

warsztaty grupowe (65%),

kursy zawodowe (51%),

zajecia online (43%),

szkolenia indywidualne (34%),

studia podyplomowe (18%),
studia (6%.)

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

31



* %

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

Wiedza Edukacja Rozwdj

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska [

12. Whnioski z badan ilosciowych

71% respondentdw biorgcych udziat w badaniu, to wtasciciele POZ, a 35% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (8%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
W 29% badanych placdwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
31% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 24% badanych
podmiotdw zatrudnia od 2 do 5 0séb, a 1% badanych podmiotdéw zatrudnia wiecej niz 50 osdb.
0Od 21 do 50 pracownikéw posiada 15% badanych podmiotéw.
43% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (11%) lub zle (32%), a 50%
jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 7%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (96%),

e wzrost wymagan pacjentéw (96%),

e zta wspdtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (91%),

e braki finansowe (90%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(86%),

e zta wspodtpraca z NFZ (83%),

e braki sprzetowe (75%).
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.
83% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 17% respondentow.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (99%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (14%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (91%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (18%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (16%). Braki w zakresie kadry
zarzadzajgcej 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 sprzatajgca.
Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (39%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoinych,
gastrologéw, laryngologéw, alergologéw), nastepnie psychologéw (25%), fizjoterapeutéow
(22%), dietetykow (20%) i opiekundw o0sob starszych (11%). W mniejszym stopniu braki
kadrowe dotyczg sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek medycznych)
(2%), rejestratoréw/rejestratorek (2%), kadry zarzadzajgcej placéwka (1%) 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)
(81%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (64%),

e rozwdj zawodowy (58%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (42%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(36%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (35%).

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

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

e medycznych (64%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (44%): informatycy.

Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktore wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtownej
mierze:
e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (57,02%),
e znajomosc jezykow obcych (48,25%),
e odpowiedzialno$¢ i odpornosc na stres (47,37%),
e gotowosci do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (43,86%),
e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systeméw informatycznych (42,98%),
e otwartos¢ na zmiany i innowacje (40,35%),
e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (37,72%),
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 niedoinformowanie pacjenta (62%),

e zt3 organizacje pracy (61%),

brak satysfakcji z wizyty (54%),

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (44%),

e ztg ocene zdrowia pacjenta (19%).
57% respondentdw jest zdania, Ze ilos¢ oferowanych form ksztafcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% respondentdw.
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54% 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 warsztaty grupowe (65%),

e kursy zawodowe (51%),

e zajecia online (43%),

e szkolenia indywidualne (34%),

e studia podyplomowe (18%),

e studia (6%.)
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady
online (jesli jest taka mozliwos¢), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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Stanowiska/rekomendacje

Warto wzigé pod uwage przeprowadzenie szkolen z zakresu komunikacji z pacjentem,
ale tez umiejetnosci wspétpracy wsérod kadry pracownikow.

Zmiany legislacyjne powinny by¢ planowane i ustalane z wiekszym wyprzedzeniem
czasowym, aby placowki mogtly jest wdrazac w sposob sprawny i efektywny.

Zaleca sie rozwazenie wprowadzenie psychologa, czy fizjoterapeuty do podstawowej
opieki zdrowotnej,

System edukacji lekarzy i pielegniarek wymaga planowania dtugofalowego, spdjnego ze
zmianami spotecznymi i potencjalnym zapotrzebowaniem na dane specjalizacje.
Warto rozwazy¢ poprawe wizerunku lekarzy rodzinnych i edukacji samego
spofeczenistwa na temat ich uprawnien. Obecnie wiekszg wiarygodnos$é posiadajg
lekarze specjalisci.
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14. Zatgcznik nr 1 —scenariusz wywiadu

SCENARIUSZ WYWIADU IDI

Czes$¢ I: Wprowadzenie - przedstawienie si¢ moderatora oraz celu catego badania

Czas: 4 minuty

Dzien dobry,

Nazywam si¢ ..... ChcielibySmy dzi§ z Panstwem porozmawia¢ w ramach projektu
,Zapotrzebowanie rynku pracy/placowek medycznych na kwalifikacje 1 kompetencje
zawodowe personelu medycznego”. Gléwnym celem jest identyfikacja brakow w zakresie
wiedzy, kwalifikacji i kompetencji pracownikow sektora ochrony zdrowia. Celem realizacji
projektu jest zwigkszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych w sferze
podmiotow Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz dostosowanie systemu ksztatcenia do

potrzeb pracodawcow i rynku.

Czes$¢ 1II: Powiadomienie o rejestracji spotkania oraz przyblizenie techniki
indywidualnych wywiadoéw pogtebionych oraz roli moderatora
Czas: 2 minuty

Chcialbym poinformowa¢, ze nasza dzisiejsza rozmowa bedzie rejestrowana, poniewaz nie

jestem w stanie notowac kazdej wypowiedzi. Na podstawie tego, co Pan/Pani dzisiaj powie,
zostanie sporzadzony raport badawczy. Zarejestrowany materiat zostanie wykorzystany jedynie
do sporzadzenia koncowego raportu. Podczas naszej rozmowy begdziemy rozmawiaé o
kwalifikacjach 1 kompetencjach, dlatego tez chciatbym doprecyzowac te pojecia:
Kwalifikacje to uprawnienia do wykonywania zadan zawodowych. Z reguty maja charakter
formalny, moga by¢ w postaci dyplomoé6w ukonczenia szkoty, kursow kwalifikacyjnych,
certyfikatow, uprawnien itd.

Kompetencje to wiedza, umiejetnosci i postawy, ktore pozwalaja realizowaé zadania w danej

dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.

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

swojej pracy zawodowej?

Cze$¢ IV: Rozgrzewka

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

problemow.

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

S.

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

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

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

obcych u kandydata/6w do pracy?

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

8.

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

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

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

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

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

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

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

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

f) kadra zarzadzajaca placowka

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

i) technik / inzynier medyczny ze 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 najczesciej
zapotrzebowanie w Panstwa wojewddztwie? Ktore kwalifikacje naleza do najczescie;,
a ktore do najrzadziej poszukiwanych?

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

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

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

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

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

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

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

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

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

1. Jestem

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

2. Jak duzo pracownikow zatrudnionych jest obecnie w
placéwce?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

2-5

6-10

11-20

21-50

Wiecej niz 50 oséb
Nie wiem

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

bardzo Zle
zle
przecietnie
dobrze

oo0oo0ooa

bardzo dobrze

4. Jakie problemy wystepujg w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

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

Zaznacz dowolng liczbe odpowiedzi

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

braki finansowe, O O a O O

braki sprzetowe, ] O O a a

braki kadrowe, O O a O O

brak programéw profilaktycznych, O O O O a

wzrost wymagan pacjentow, OJ O O O O

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

lekarze specjalisci,

zta wspdtpraca z NFZ, O O O O O

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(O tak
(] nie

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

[Mozna wskazac¢ obie odpowiedzi]

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O medycznych
(O niemedycznych

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

personel medyczny, jaki? ...:

kadra zarzadzajaca placéwka

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

inne, jakie? ...:

nie wiem

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

0O 0O0oooooooo O

personel medyczny, jaki? ...:

psycholog

dietetyk

fizjoterapeuta

opiekun osdéb starszych

kadra zarzadzajaca placéwka

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

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

nie wiem

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

[Mozna 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, 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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