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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

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

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

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

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

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

2. Charakterystyka uczestnikow badania jakosciowego

Trzech respondentéw, to lekarze medycyny rodzinnej z doswiadczeniem, prowadzacy lub
wspotprowadzacy POZ, jeden z respondentdw jest specjalistg ds. zarzadzania i marketingu i
nie ma wyksztatcenia medycznego.

»<Jestem lekarzem rodzinnym, mieszkam i pracuje na wsi, posiadam tutaj swoja przychodnie.
Pracuje i prowadze przychodnie juz 20 lat, od samego poczatku powstania kasa chorych, a
pozniej NFZ.”

,Pracuje w poradni POZ, nie jestem z wyksztatcenia ani lekarzem, ani pielegniarkg i nie mam

zawodu medycznego, mam stanowisko specjalisty ds. zarzgdzania i marketingu czyli robie
wszystko.”

,Jestem lekarzem, pracuje w poradni lekarzy rodzinnych, matej poradni ztozonej z czterech
wspolniczek. Jestesmy specjalistami medycyny rodzinnej i posiadam 2.° specjalizacje z
interny i doktorat.”



E‘d?g ug;sekie Rzeczpospolita Unia Europejska # * "
Pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

Wiedza Edukacja Rozwdj

»Jestem lekarzem POZ, prowadze wtasng przychodnie, jestem lekarzem rodzinnym, pediatra,
zajmuje sie przyjmowaniem pacjentdéw, jestem réwniez menadzerem w ochronie zdrowia.”

3. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

Respondenci zostali poproszenie, o wskazanie gtdwnych probleméw w podstawowym
systemie ochrony zdrowia oraz o ocene organizacji obecnego system ochrony zdrowia. Jeden
z respondentéw wskazat na ponizsze problemy: ,Przede wszystkim brak personelu w moim
przypadku jest to brak pielegniarek. Powiem tylko tyle - ochrona zdrowia funkcjonuje tylko i
wytgcznie dzieki determinacji lekarzy rodzinnych prowadzgcych swoje przychodnie. Innym
problemem jest tez niepewno$¢, bo my nie wiemy co bedzie po 30 czerwca. Pracuje juz 20 lat
i nie pamietam takiego roku, kiedy bysmy mieli na czas podpisany aneksy czy tez umowy. A w
obecnych warunkach nie wyobrazam sobie podpisac¢ aneksu nie wiedzac, co bedzie za tydzien
czy za dwa. Problemem jest tez trudnos¢ dostania sie do specjalisty, w takiej przychodni
wiejskiej jak moja jest to bardzo duzy problem, zeby wystac pacjenta do specjalisty. | tez brak
wiedzy lekarzy specjalistdw co do systemu funkcjonowania tego zawitego systemu ochrony
zdrowia.” W podobny sposéb system ochrony zdrowia oceny kolejny respondent: ,Na pewno
jest duzy niedobor lekarzy oraz personelu medycznego, co wigze sie z tym, ze dostepnosc jest
ograniczona, przez co jest bardzo trudno aby lekarze byli dostepni od ésmej do osiemnastej
dla pacjentow. Uwazam, ze jesli chodzi o specjalistyke, to to lezy, poniewaz terminy do
specjalistow takich jak: kardiolog czy pulmonolog czy alergolog to sg po prostu tak odlegte, ze
to jest kosmos, to samo jest z endokrynologiem i z onkologiem Do onkologa jest niby krotsza
wizyta, w ciggu dwdch tygodni ona powinna sie odby¢ ale po tej wizycie juz wszystko idzie
trybem normalnym, czyli dalej nie ma szybkiej Sciezki. Problem stanowi tez srednia wieku
lekarzy personelu medycznego. Wielu z tych lekarzy czy tez personelu medycznego pracuje w
wielu miejscach, pielegniarki odchodzg na emerytury i nie chcg pracowaé na caty etaty.”
Kolejny respondent zwrdécit uwage na problem starzejgcego sie spoteczenstwa: ,Mamy dosy¢
wiekowa populacje i najwiekszym problemem jest to, ze wszyscy chcielibysmy by¢ przyjec
jednoczesnie, a to jest niemozliwe. Ludzie starsi potrzebujg dtuzszych wizyt i czestszych wizyt,
wizyt domowych, a to jest niemozliwe. Bardzo trudno jest dostep do specjalistéw i te pierwsze
dziatania trzeba podejmowac tutaj na miejscu. Mysle, ze przydataby sie nam mozliwos¢
bezposredniego skierowania pacjenta na niektére badania, kiedys mieliémy takie mozliwosci
ale zabrano nam to. Problemem jest tez absolutna niestabilno$¢ systemu, Trudno co$
planowac bo my mozemy co$ zaplanowac, a za chwile sie okaze, ze pomysty ministerstwa sg
zupetnie inne, ten brak stabilizacji sprawia, ze warunki pracy sg duzo gorsze niz np. za granicgy.”
Nastepny respondent rowniez zwraca uwage na brak personelu medycznego ale zauwaza tez
wiele probleméw natury organizacyjnej catego systemu ochrony zdrowia: , Najwiekszym
problemem jest problem z personelem, nie ma lekarzy, ktorzy szkolili by sie w zakresie
medycyny rodziny, czyli nie ma zastepcéw, nie ma personelu biatego, to jest podstawa. Moim
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zdaniem jest tez zespot wypalenia zawodowego, poniewaz to co sie dzieje w relacji pacjent
lekarz to jest dramat, dalej ze strony pacjentéw oczekiwania rozbujat do granic mozliwosci,
niemoznos¢ ich sprostania- wszystko bra¢, wszystkiego zadac, od siebie niewiele zrobié. Z
drugiej strony nikomu nie zalezy zeby ten pacjent byt zdiagnozowany i zaopiekowany, tylko
ma by¢ tasma, wszystkich trzeba przyjaé, a tracg na tym wszyscy. Teraz kwestia rzgdzacych,
nie ma ustalonego koszyka swiadczen, dzisiaj miatam kolejng rozmowe - kto$ ptaci wysokie
stawki sktadki, to mu sie nalezy, nie ma adekwatnosci sktadki do tego co mu sie nalezy, nie ma
okreslonego koszyka. | jeszcze krétkowzrocznos¢ polityki opieki zdrowotnej, nie ma jakiegos
dtugoterminowego planu. Moim zdaniem wiekszo$¢ systemu wymaga zmian. Lekarz rodzinny
powinien by¢ podstawg, trzeba edukowac pacjenta, ze nie musi sie leczy¢ od razu u specjalisty,
to lekarz rodzinny pod katem swojej najlepszej wiedzy decyduje o tym, gdzie i kiedy tego
pacjenta skierowac, najlepiej bytoby zebym to ja albo mdj koordynator miat czas na to, zeby
zadzwonic¢ do specjalisty i powiedzie¢ mu jakiego pacjenta chce do niego skierowac. Duzo jest
zmian, ktore trzeba by byto wprowadzi¢, natomiast zdrowy rozsgdek przewazaty. Potencjalne
problemy mogg wynika¢ z przeszacowania, z niedofinansowania, z przepracowania.
Potencjalne problemy to to, co sie za chwile stanie kiedy odejdg od nas lekarze pielegniarki i
pozostaniemy jeszcze bardziej zdziesigtkowani, i to jest prawdziwy problem, zadan jest coraz
wiecej a nie ma kto tych zadan wykonywad. Nie widze zadnych szans na przezwyciezenie tych
problemow poniewaz nie mamy wsparcia odgérnego, NFZ nie jest tylko od kontrolowania i od
przyjmowania sprawozdan, tylko powinien by¢ od monitorowania sytuacji, od rozmow z nami,
od podejmowania dziatann zaradczych, od edukowania pacjenta, sprawdzania faktycznego
stanu a nie tylko od kontrolowania i karania.”

*  Pierwszym podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry
(personelu medycznego jak i niemedycznego), zarowno w POZ jak i lekarzy specjalistow

*  Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

* Kolejnym problemem s3g czeste zmiany legislacyjne, powodujgce duig niepewnosc
i blokujace mozliwos¢ rozwoju POZ

*  Problem stanowig réwniez brak mozliwosci bezposredniego skierowania pacjenta na
niektdére badania

* Respondenci podkreslaja problem braku dostepnosci lekarzy specjalistow, bardzo dtugi
czas oczekiwania na wizyte

» Starzejace sie spoteczenstwo, wymagajace czestszych i dtuzszych wizyt lekarskich
*  Zespot wypalenia zawodowego lekarzy

*  Krotkowzrocznosc polityki opieki zdrowotnej i brak woli wspoétpracy NFZ z POZ
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4.  Wymagania pracodawcow wzgledem personelu medycznego

W kolejnym pytaniu respondenci poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej instytucji, jak
rowniez o to, jakie ruchy kadrowe sg planowane w placéwce. Zapytano ich rowniez o to, jakich
pracownikéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukujg. Nie wszystkie badane
placéwki planujg zatrudnienie kadry, jeden z respondentéw przyznat: ,W tej chwili nie sg
planowane zadne ruchy kadrowe u nas w przychodni, bo nie ma takiej mozliwosci, jestesmy
w czworke i to musi wystarczy¢. Chociaz chcieliby$my jakiegos jednego rezydenta zatrudnic.”
Natomiast wsrod tych poszukujgcych pracownikdw najczesciej zgtaszane byto
zapotrzebowanie na lekarzy rodzinnych oraz pielegniarki. Jeden z respondentéw zauwazyt, ze
»Poszukujemy pielegniarki potoznej oraz oczywiscie najbardziej lekarza rodzinnego. My raczej
takich wymagan wzgledem lekarzy czy pielegniarki nie mamy, to raczej NFZ ma te
wymagania.” Podobnie wypowiedziat sie kolejny respondent: ,Potrzebuje zatrudnic
pielegniarke i lekarza rodzinnego, chociaz w jakim$ wymiarze czasowym na okres urlopow.
Wazne jest aby byta znajomos¢ jezyka angielskiego, natomiast jesli chodzi o lekarza to zeby to
byt lekarz internista z doswiadczeniem albo lekarz medycyny rodzinnej, natomiast pielegniarka
zeby mogta pracowa¢ normalnie, to musi mie¢ specjalizacje srodowiskowo-rodzinng.”
Kolejny respondent odpowiadajagc na ten zestaw pytan skupit sie w szczegdlnosci na
wymaganiach stawianym potencjalnym pracownikom: ,Pielegniarki muszg mie¢ skonczone
kursy pielegniarki srodowiskowo rodzinnej, muszg by¢ kursy szczepien, kursy EKG, kurs
pielegniarki medycyny szkolnej, to muszg by¢ osoby, ktdre po pierwsze bedg miaty te kursy,
ale tez osoby, ktére odnajda sie tutaj, beda umiaty pracowaé w zespole, wazne s3 tez
umiejetnosci interpersonalne, tego sie witasnie boje, czy uda mi sie znalez¢ taka osobe, a
nawet dwie osoby ktére beda sie tutaj umiaty odnalezé. Jesli chodzi o znajomos¢ jezykow
obcych, to u mnie akurat nie ma takiej potrzeby, Mysle, ze kurs wypisywania recept tez bytby
przydatny.”

o Placoéwki planuja zatrudnienie kadry medycznej
*  Poszukujg zaréwno lekarzy medycyny rodzinnej, jak i pielegniarek

* Pracodawcy nie maja szczegélnie wygérowanych wymagan wzgledem personelu, ze
wzgledu na ograniczong dostepnos¢ kadry medycznej respondenci wskazujg jedynie na
podstawowe kwalifikacje/umiejetnosci, pozwalajace podjaé zatrudnienie w POZ

*  Wymagania stawiane pielegniarkom, to ukonczone kursy: pielegniarki sSrodowiskowo-
rodzinnej, szczepien, EKG, pielegniarki medycyny szkolnej, wypisywania recept

* W obliczu trudnej sytuacji na rynku medycznym respondenci poszukujg rowniez
pracownikéw czasowych
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5.  Warunki pracy na poszczegolnych stanowiskach — grupy

stanowisk, atrakcyjnosc zatrudnienia, poziom wynagrodzen

Respondentom zadano rdwnie pytania dotyczace grup stanowisk, na jakich pracujg
pracownicy oraz warunkow i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali réwniez na pytanie co wptywa na a atrakcyjnos¢ pracy. Respondenci dzielg
personel pracujgcy u nich w placowkach na personel medyczny i niemedyczny. ,Moja
placowka jest to mata przychodnia, pracuje tu ja - jestem lekarzem rodzinnym i wiascicielem
pracujgcym w petnym wymiarze godzin i mam zatrudnionego jednego lekarza rodzinnego,
ktory tez pracuje w petnym wymiarze godzin. Ten lekarz jest zatrudniony w oparciu o umowe
cywilnoprawna. Mam dwie pielegniarki srodowiskowe, jedna z nich jest juz dwa lata na
emeryturze i dodatkowo u mnie pracuje i w tym roku zamierza zrezygnowac, natomiast druga
pielegniarka w grudniu konczy 60 lat i nie wiem czy bedzie chciata jeszcze pracowac, mam tez
pielegniarke potozng, pielegniarki sg zatrudnione na umowe o prace. Nie mamy zadnych
dodatkowych benefitow do wynagrodzenia, to jest za mata placéwka zeby w ten sposdb
funkcjonowac. Mysle, ze na atrakcyjnos¢ pracodawcy wyptywa przede wszystkim poziom
wynagrodzen jakie oferuje. Mysle, ze tez mtodzi lekarze chcg by¢ freelancerami i pracowac w
roznych miejscach na godziny, tez ta stawka godzinowa jest wyzsza i nie ma sie zadnych
zobowigzan, a to podoba sie mtodym lekarzom. Jesli chodzi o wynagrodzenie to u mnie tutaj
pielegniarka i potozna majg takie same stanowiska i wynagrodzenia, natomiast lekarz inne, ale
to juz jest kwestia dogadania sie i o tym nie chciatabym modwic.” Nastepny badany wskazuje
na réznorodnos$¢ form zatrudnienia w jego POZ: ,Mamy lekarzy, personel sredni czyli
pielegniarkii potozneija do wszystkiego. Formy zatrudnienia zalezg od osoby, mamy i umowy
zlecenia i lekarze maja dziatalno$¢ gospodarczg, nie mozna tego jednoznacznie okresli¢
wzgledem zawodow dlatego, ze borykamy sie caty czas z brakiem personelu i mamy
pielegniarke na etacie, ale mamy tez pielegniarki na zlecenia, takze zatrudniamy tak, jak
mozliwosci na to pozwalajg. Jesli chodzi o poziom wynagrodzen to tutaj jest tez taka
indywidualna kwestia, trudno mi teraz podawac kwoty, zalezne jest to od wymiaru czasu
pracy. Na atrakcyjnosé pracodawcy przede wszystkim wptywajg finanse, to jest priorytet, ale
tez mozliwosci awansu sg wazne - od nas wifasnie odeszta jedna pielegniarka, poniewaz nie
byto tutaj mozliwosci awansu. Nastepny badany tak opisywat swojg sytuacje kadrowq i
warunki pracy w placéwce: ,JesteSmy tutaj we czwoérke, w cztery zaktadatySsmy ta
przychodnie i tak tyle lat razem pracujemy, mamy dwie pielegniarki na etacie i jedng takg
potoina na godziny i rejestratorki, mamy jedng rejestratorka na petnym etacie i dwie
rejestratorki na godzinach. Mysle ze atrakcyjnos¢ pracodawcy to mita atmosfera pracy,
mozliwos¢ integracji, przyjacielskie stosunki i odpowiednie wynagrodzenie, ale tez
elastycznos¢ pracy. Profitami sg premie Swigteczne, wczasy pod gruszg i ze szczepien tez
majg premie. Kazdy pracownik ma wynegocjowang swojg stawke, swoje wynagrodzenie i
trudno tutaj to podawad.” Inny respondent obok form zatrudnienia juz istniejgcych wskazat
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rowniez te, ktore mogtby zaproponowac potencjalnym pracownikom: ,Personel lekarski czyli
ja, personel pielegniarski, personel potozniczy, administracja oraz personel sprzatajacy. W
grupie lekarskiej umowa zlecenie czy tzw. kontrakt dla kogo$, kto by chciat pracowaé na
zastepstwo. Pielegniarki to umowa o prace w potozniczym to samo, ale to by musiata by¢ jakas
umowa czesciowa, poniewaz koreluje z liczbg pacjentéw. Pracownicy administracyjni bardziej
umowa zlecenie i osoba sprzgtajgca tez na godziny. Na kazdym stanowisku oferowany jest
bonus finansowy za dobrze przepracowang prace. Praca w dobrym $rodowisku pracy,
mozliwos¢ rozwoju, szkolenia, dobra atmosfera pracy, procedury akredytacyjne. W kwestiach
finansowych nie jestem przygotowana, w zwigzku z tym nie bede tez wymyslac.”

» W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami
potozne i personel niemedyczny

* Badane poradnie s3 dos¢ matymi jednostkami, zatrudniajgcymi od jednego do kilku
lekarzy rodzinnych i kilka pielegniarek

W zaleznosci od POZ wystepujg roznice w kontekscie podziatu stanowisk i zadan na
konkretnych stanowiskach

*  Trudno okresli¢ formy zatrudnienia dla poszczegdinych stanowisk, poniewaz w kazdej z
badanych placéwek wyglada to inaczej, a dodatkowo jeszcze wewnatrz placowek dla
tych samych stanowisk stosowane sg réine formy zatrudnienia, co powodowane jest
wieloma czynnikami, m.in. wiekiem emerytalnym pracownikéw, faktem, ze praca w
danej przychodni stanowi drugie miejsce zatrudnienia, dostepnoscig kadry medycznej

* Wsrod benefitow oferowanych pracownikom respondenci najcze$ciej wskazywali
premie finansowe

* Na atrakcyjno$¢ pracodawcy wsréd pracownikow wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw, a przede wszystkim
dobra ptaca i mozliwosci rozwoju

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewddztwa

Badani poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej z perspektywy wojewddztwa, w ktérym
prowadzg swoje placéwki. Czy zauwazajg braki kadrowe oraz jakie jest zapotrzebowanie na
poszczegdlne zawody/stanowiska wojewodztwie. W tym zakresie respondenci podkreslali, ze
nie dysponujg zbyt szerokg wiedzg, sg raczej zorientowani w lokalnej sytuacji kadrowej i
trudno jest im odnosi¢ sie do zapotrzebowania na kadre medyczng w catym wojewoddztwie,
dlatego badani czesto oceniali sytuacje kadrowg takze przez pryzmat witasnej jednostki. , W
przypadku lekarzy jest bardzo duzy problem na rynku pracy, wiele praktyk jest prowadzonych
przez lekarzy w wieku emerytalnym i na pewno wifasnie wiekowo jest tutaj problem.
Zwtaszcza tutaj na wsi, poniewaz lekarze mtodzi wolg duze miasta i tez stawki mtodych lekarzy
sg bardzo wygdérowane, ze tak naprawde zatrudnienie takiego mtodego lekarza staje sie
nieoptacalne, dlatego ze my mamy tez ograniczone mozliwosci finansowe. Ciekawa jest tez
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doptata do rezydentury - lekarz rezydent jest zatrudniony na umowe o prace z przychodnig,
ktora ma akredytacje na okreslong kwote, ktérg pdzniej ministerstwo refunduje przychodni,
jednak ci mtodzi lekarze oczekuja, ze bedg mieé jeszcze doptacone do tej rezydentury od
przychodni, ktéra go zatrudnia. Trudno mi jest powiedzie¢ jakie sg jeszcze braki kadrowe,
poniewaz nie mam takiego rozeznania, na pewno bardzo brakuje pielegniarek. Nie potrafie
tez powiedziec¢ jak to zapotrzebowanie bedzie sie zmienia¢ w ciggu najblizszych lat, niestety
nie mam takiej wiedzy, ale mysle, ze nadal bedzie brakowac i lekarzy i pielegniarek, poniewaz
te przychodnie powstawaty jakie$ dwadziescia, dwadziescia kilka lat temu i ci lekarze i
pielegniarki byli w podobnym wieku, a wiec teraz kiedy my sie starzejemy, to nasze
pielegniarki tez i kiedy lekarz ma jeszcze site i jest wiascicielem przychodni, to nawet jesli
osiagnie ten wiek emerytalny, ale ma jeszcze site, jest zdrowy, to prowadzi tg przychodnie i
pracuje.” Podobnie wypowiedziat sie kolejny respondent: , Brakuje i lekarzy i pielegniarek i
potoznych, w catym naszym wojewddztwie gtéwnie brakuje tych lekarzy rodzinnych, ale tez
wszystkich specjalistéw, te braki odczuwamy coraz bardziej. Nie wiem czy my mamy
jakiekolwiek mozliwosci zeby przezwyciezac te braki kadrowe. Staramy sie by¢ atrakcyjni jesli
chodzi o oferte, ale tez nie mamy do kogo jej kierowac, bo starsi lekarze jesli pracujg no to nie
poszukujg pracy, a mfodzi czesto pracujg na swojej dziatalnosci i uwazaja, ze to jest dla nich
komfort, a my staramy sie utrzymac¢ tych pracownikow, ktorych mamy, zeby nie miec
wiekszych probleméw.” Réwniez inny respondent zauwaza trudnosci z zatrudnieniem
pielegniarek: ,Powoli zauwazamy braki kadrowe, w catym wojewddztwie jeszcze kilka lat temu
znalezienie lekarza na zastepstwo, na godziny, nie byto problemem, a teraz jest to bardzo duzy
problem, rezydenci tez nie za bardzo chcg tak pracowad. Kiedy dawatysmy ogtoszenia, ze
chcemy zatrudnié¢ pielegniarki, to jakies pojedyncze osoby tylko sie zgtaszaty, jednak
pielegniarki wolg pracowac w szpitalach. Nie umiem powiedziec jakie sg te braki kadrowe w
poszczegdlnych specjalizacjach, bo sie tym nie interesowatam. Pewnym rozwigzaniem bytoby
witasnie zatrudnianie rezydentéw, tutaj podjelismy takie dziatanie, od czasu do czasu
przyjmujemy tez stazystow ale stazysta nam nie pomaga, bo jeszcze nie ma takiej wiedzy i
takich umiejetnosci zeby zastgpic¢ lekarza.” Tylko jeden respondent wskazat inne specjalizacje,
na ktére jest obecnie duze zapotrzebowanie na tdédzkim rynku pracy: ,Jesli chodzi o
specjalizacje, na ktore jest zapotrzebowanie, to mysle, ze kardiolodzy, powoli bedg tez
potrzebni psychiatrzy, ludzie tego potrzebujg, a nie kazdego sta¢ zeby pdjs¢ prywatnie.
Fizjoterapeuci sg tez potrzebni, oni pracujg prywatnie, ale s3 potrzebni bo teraz mamy te
choroby cywilizacyjne.” Inny z badanych obok brakéw kadry medycznej zauwaza tez braki
personelu pomocniczego: ,Najwieksza bolgczka catego wojewddztwa jest brak pielegniarek,
ale tez brakuje pracownikdbw administracyjnych, rejestratorek. Dziatania nasze
przeciwdziatajgc brakom kadrowym sg takie: prosi¢! prosi¢! i zaptacic¢ tyle ile oczekuja. | na
pewno w ciggu kolejnych lat bedzie zgtaszane zapotrzebowanie na pielegniarki, pielegniarki
potoina, caly personel biaty i to jest z mojego punktu widzenia.”

* Braki kadrowe w placéwkach POZ pokrywaja sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie tédzkim
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* Brakuje przede wszystkim pielegniarek (potoinych, srodowiskowo-rodzinnych) ale
réowniez lekarzy rodzinnych

* Brakuje tez pracownikow administracyjnych, wystepuja problemy z zatrudnieniem
rejestratorek

*  Wsrod innych specjalizacji, na ktdre jest zgtaszane zapotrzebowanie w wojewddztwie
tédzkim respondenci wymieniali: kardiologéw, psychiatrow, fizjoterapeutow

*  Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ, jednak pewnym rozwigzaniem bytoby zatrudnianie
lekarzy rezydentow

* W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakéw kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebia¢. W ciggu kolejnych lat bedzie zgtaszane zapotrzebowanie na pielegniarki,
pielegniarki potozna, caty personel biaty, co wynikaé¢ bedzie rowniez ze starzejacej sie
kadry medycznej

7.  Zapotrzebowanie na kwalifikacje zawodowe personelu
medycznego

Nastepnie respondenci poproszeni zostali o wskazanie, na jakie/ktore kwalifikacje zgtaszane
jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich wojewddztwie, ktére kwalifikacje nalezg do
najczesciej, a ktére do najrzadziej poszukiwanych. Réwniez na to pytanie respondenci
odpowiadali raczej z punktu widzenia wtasnych placéwek, podkreslajac, ze nie sg dobrze
zorientowani w sytuacji catego wojewddztwa. Jeden z nich zauwazyt: ,,Z mojego punktu
widzenia, to jest potozna i pielegniarka srodowiskowo-rodzinna.” Podobnie wypowiedziat sie
kolejny respondent: ,,W POZ poszukiwane sg przede wszystkim pielegniarki sSrodowiskowe i
posiadajace kursy szczepien. Jesli chodzi o lekarzy, to tutaj to wszystko jest uwarunkowane
odgodrnie, nie mozna tu moéwié o jakichs dodatkowych kompetencjach. Mysle, ze w
najblizszych latach niewiele sie zmieni i nadal bedg poszukiwane wtasnie pielegniarki i
lekarze rodzinni.” Jeden z respondentow wskazat na koniecznos¢ ciggtego rozwoju lekarzy:
,Kazdy lekarz POZ powinien doksztatca¢ sie permanentnie, nie tylko w internie, ale i w
dermatologii i w neurologii i w psychiatrii, poniewaz my mamy ten pierwszy kontakt z
pacjentem i musimy szybko podejmowacé decyzje, wiec co$ musimy wiedzieé, zeby mdc co$
rozpoznaé trzeba wiedzieé, ze co$ takiego jest. Lekarz specjalista wystarczy, ze jest lekarzem
specjalisty.”

10
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* Poszukiwane kwalifikacje to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki sSrodowiskowej,
posiadajace kursy szczepien, potozne

* Respondenci zauwazang, ze kwalifikacje lekarzy s3 uwarunkowane odgodrnie, jednak
kazdy lekarz powinien caly czas sie ksztatci¢c i podnosi¢ swoje kompetencje, w
szczego6lnosci w zakresie interny, dermatologii, neurologii, psychiatrii

* W perspektywie kolejnych lat nadal bedg poszukiwane pielegniarki i lekarze rodzinni

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali réwniez o kompetencje
personelu medycznego, o to na jakie/ktore kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej
zapotrzebowanie w ich wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktére do
najrzadziej poszukiwanych. Wszyscy respondenci podkreslajg koniecznos¢ rozwijania
kompetencji miekkich. Jeden z nich zauwazyt: ,Mysle, ze na te kompetencje miekkie w
przychodni bedzie i jest zapotrzebowanie, tutaj te umiejetnosci pracy w zespole i
umiejetnosci pracy z pacjentem, poniewaz ta praca w przychodni jest bardzo specyficzna i te
kompetencje miekkie sg bardzo wazne i z tego co wiem na studiach lekarskich nie ma takich
szkolen.” Inny badany podkreslat, tez role komunikatywnosci i asertywnosci zaréwno kadry
lekarskiej, jak i pielegniarskiej: ,Kompetencje miekkie coraz bardziej sg oczekiwane,
szczegblnie w sytuacji kiedy ten kontakt z pacjentem jest utrudniony i kiedy roszczeniowosc
pacjentdw jest coraz wieksza i szkolenie w zakresie kompetencji miekkich, asertywnosci jest
bardzo potrzebne, a nawet nie potrzebne, tylko wrecz konieczne. To wypalenie zawodowe jest
coraz bardziej zauwazalne i tutaj musimy sie caty czas ksztatci¢ i rozwijaé te kompetencje.” W
podobnym tonie wypowiedziat sie kolejny respondent: ,Wazne sg umiejetnosci miekkie,
uczymy sie asertywnosci ale tez umiejetno$¢ bycia w zespole, kontakt z pacjentem, to jest
bardzo wazne, zeby umieé¢ rozmawiac¢ z osobg, ktéra jest po drugiej stronie, ktdra jest
zdenerwowana. Mysle, ze takie kompetencje psychologiczne i organizacyjne sg bardzo wazne
i ze tylko te osoby posiadajgce takie umiejetnosci sa w stanie przetrwad.” Jeden z
respondentow zauwazyt, ze chociaz kompetencje miekkie sg bardzo wazne, wobec istniejgce;j
sytuacji na rynku pracy, nie mogg decydowac o zatrudnieniu/zwolnieniu pracownika, ktory
takich umiejetnosci nie posiada: ,,S3 to umiejetnosci migkkie, umiejetnos¢ kontaktu z
pacjentem, ale jesli ktos nawet takiego warunku nie spetnia, no to my go nie zwalniamy, mamy
ograniczone mozliwosci zatrudniania wynikajgce z trudnej sytuacji na tym rynku pracy.”

*  Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢ i asertywnos¢ zaréwno kadry
lekarskiej jak i pielegniarki

11
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Bardzo waznym elementem w zakresie kompetencji jest relacja pacjent lekarz czyli ta
umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem z jednej strony sympatia, a z drugiej strony tez
oczywiscie z pewng asertywnoscia

Konieczne jest ciggte rozwijanie kompetencji miekkich, poprzez uczestnictwo w
kursach/szkoleniach

Na przestrzeni 3-5 lat tak jak i obecnie zyskiwa¢ beda na znaczeniu kompetencje
miekkie, zachowania wzgledem pacjenta i reagowania w trudnych sytuacjach w
kontakcie z pacjentem

12
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9.  Whnioski z badan jakosciowych

*  Pierwszym podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry
(personelu medycznego, jak i niemedycznego), zarowno w POZ, jak i lekarzy
specjalistow

*  Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

* Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujgce duig niepewnosc
i blokujace mozliwosc¢ rozwoju POZ

*  Problem stanowi rowniez brak mozliwosci bezposredniego skierowania pacjenta na
niektore badania

*  Problem braku dostepnosci lekarzy specjalistdw, bardzo dtugi czas oczekiwania na
wizyte

» Starzejace sie spoteczenstwo, wymagajace czestszych i dtuzszych wizyt lekarskich
*  Zespo6t wypalenia zawodowego lekarzy

*  Krotkowzrocznosc polityki opieki zdrowotnej i brak woli wspoétpracy NFZ z POZ

*  Placowki planuja zatrudnienie kadry medyczne;j

*  Poszukujg zaréwno lekarzy medycyny rodzinnej, jak i pielegniarek

* Pracodawcy nie maja szczegélnie wygérowanych wymagan wzgledem personelu, ze
wzgledu na ograniczong dostepnos¢ kadry medycznej respondenci wskazujg jedynie na
podstawowe kwalifikacje/umiejetnosci, pozwalajace podjaé zatrudnienie w POZ

* Wymagania stawiane pielegniarkom, to ukonczone kursy: pielegniarki sSrodowiskowo-
rodzinnej, szczepien, EKG, pielegniarki medycyny szkolnej, wypisywania recept

* W obliczu trudnej sytuacji na rynku medycznym respondenci poszukujg rowniez
pracownikéw czasowych

* W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami
potozne i personel niemedyczny

* Badane poradnie s3 dos¢ matymi jednostkami, zatrudniajagcymi od jednego do kilku
lekarzy rodzinnych i kilka pielegniarek

* W zaleznosci od POZ wystepuja réznice w kontekscie podziatu stanowisk i zadan na
konkretnych stanowiskach

*  Trudno okresli¢ formy zatrudnienia dla poszczegdinych stanowisk, poniewaz w kazdej z
badanych placéwek wyglada to inaczej, a dodatkowo jeszcze wewnatrz placowek dla

13
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tych samych stanowisk stosowane sg réine formy zatrudnienia, co powodowane jest
wieloma czynnikami, m.in. wiekiem emerytalnym pracownikéw, faktem, ze praca w
danej przychodni stanowi drugie miejsce zatrudnienia, dostepnoscig kadry medycznej

Wsérod benefitow oferowanych pracownikom respondenci najczesciej wskazywali
premie finansowe

Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrod pracownikdw wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw, a przede wszystkim
dobra ptaca i mozliwosci rozwoju

Braki kadrowe w placéwkach POZ pokrywaj3 sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie t6dzkim

Brakuje przede wszystkim pielegniarek (potoinych, srodowiskowo-rodzinnych) ale
réwniez lekarzy rodzinnych

Brakuje tez pracownikéw administracyjnych, wystepuja problemy z zatrudnieniem
rejestratorek

Wsrod innych specjalizacji, na ktdre jest zgtaszane zapotrzebowanie w wojewddztwie
tédzkim respondenci wymieniali: kardiologéw, psychiatrow, fizjoterapeutow

Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ, jednak pewnym rozwigzaniem bytoby zatrudnianie
lekarzy rezydentow

W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakow kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebia¢. W ciggu kolejnych lat bedzie zgtaszane zapotrzebowanie na pielegniarki,
pielegniarki potozna, caty personel biaty, co wynikaé¢ bedzie rowniez ze starzejacej sie
kadry medycznej

Poszukiwane kwalifikacje to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki sSrodowiskowej,
posiadajace kursy szczepien, potozne

Respondenci zauwazang, ze kwalifikacje lekarzy s3 uwarunkowane odgornie, jednak
kazdy lekarz powinien caly czas sie ksztatcic i podnosi¢ swoje kompetencje, w
szczegolnosci w zakresie interny, dermatologii, neurologii, psychiatrii

W perspektywie kolejnych lat nadal bed3a poszukiwane pielegniarki i lekarze rodzinni

Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢ i asertywnos$¢ zarowno kadry
lekarskiej jak i pielegniarki

Bardzo waznym elementem w zakresie kompetencji jest relacja pacjent lekarz czyli ta
umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem z jednej strony sympatia, a z drugiej strony tez
oczywiscie z pewng asertywnoscig
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Konieczne jest ciggte rozwijanie kompetencji miekkich, poprzez uczestnictwo w
kursach/szkoleniach

Na przestrzeni 3-5 lat tak jak i obecnie zyskiwa¢ bed3 na znaczeniu kompetencje
miekkie, zachowania wzgledem pacjenta i reagowania w trudnych sytuacjach w
kontakcie z pacjentem
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta

®mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 68% kobiet i 32% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

mwies

mdo 10.000

mod 10.001 do 50.000

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

m powyzej 500.000
mieszkancow

13% podmiotdw bioragcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
11% stanowity placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricow do 10.000.
20% to podmioty, ktére funkcjonujg w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. Prawie co trzeci
podmiot zlokalizowany jest w miejscowosci powyzej 500.000 mieszkancéw. Po 3% 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

100% -
90% -
80% - 76%
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31%
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76% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 31% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (10%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
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Rysunek 4. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce

m2-5

m6-10

= 11-20

=21-50

m Wiecej niz 50 os6b

W ponad co trzeciej badanej placowce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do
10 osdb. 30% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 14% badanych
podmiotow zatrudnia od 2 do 5 0sdéb, a 1% badanych podmiotéw zatrudnia wiecej niz 50 osdb.
Od 21 do 50 pracownikéw posiada 16% badanych podmiotéw.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

m bardzo Zle
mzle

m przecietnie
1 dobrze

Potowa badanych (50%) ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo Zle (7%) lub zle
(43%), a 46% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 4%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

inne jakie 20%

zta wspodtpraca z NFZ 92%

zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci 92%

wzrost wymagan pacjentéw 92%

brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych
programoéw profilaktycznych

89%

braki kadrowe

96%

braki sprzetowe 79%

braki finansowe

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:
e braki finansowe (100%),

e braki kadrowe (96%),

e zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (92%),

e wzrost wymagan pacjentow (92%),

e zta wspodtpraca z NFZ (92%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(89%),
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 spoteczng.
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Rysunek 7. Braki kadrowe w placéwce

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* X %
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89% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 11% 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 (94%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (39%).

22



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (84%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (31%) oraz rejestratorow/rejestratorek (19%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 5% 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 (35%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdw, alergologdw), nastepnie psychologdw (27%), fizjoterapeutéw i
dietetykdw (po 20%), opiekundw osOb starszych (18%) oraz, sekretarzy/sekretarek
medycznych (w tym asystentow/ek medycznych) (15%), rejestratorow/rejestratorek (7%). W
mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg kadry zarzadzajgcej placowky (3%) i technikéw /
inzynieréow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (3%). W kategorii inne jakie,
badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.

24



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 11. Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych,
niezurbanizowanych
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Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(78%),

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (53%),

rozwdéj zawodowy (45%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (45%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (36%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(35%).

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 (66%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (46%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego
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35,14%
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16,22% 12
35,14% 26
36,49%
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20,27%
1,35% 1
1,35% 1

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

e umiejetnosci komunikacji i tatwosé nawigzywania kontaktéow (68,92%),

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (62,16%),

e odpowiedzialnos¢ i odpornos¢ na stres (55,41%),

e umiejetnosci wspdtpracy (51,35%),

e znajomosc jezykéw obcych (48,65%),

e kompetencji spotecznych (wrazliwos¢, szacunek dla innych) (44,59%),

e gotowosci do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (43,24%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (36,49%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemdéw informatycznych (32,43%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetno$ci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornos¢ na stres, asertywnosci.
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jako$é udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e zi3 organizacje pracy (68%),
e niedoinformowanie pacjenta (64%),
e brak satysfakcji z wizyty (51%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (41%),
e zi3 ocene zdrowia pacjenta (15%).
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Rysunek 14. llo$¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka a zapotrzebowanie

m zdecydowanie tak
m raczej tak
mraczej nie
= zdecydowanie nie

m trudno powiedzie¢/nie wiem

55% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 29% 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

Blisko potowa badanych (47%) twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia.
Dotyczg one: braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastapi¢ pracownika).
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Rysunek 16. Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e kursy zawodowe (50%),

e warsztaty grupowe (46%),

e szkolenia indywidualne (42%),

e zajecia online (41%),

e studia podyplomowe (23%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady
online (jesli jest taka mozliwos¢), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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12. Whnioski z badan ilosciowych

76% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 31% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (10%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
W ponad co trzeciej badanej placéwce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do
10 os6b. 30% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 14% badanych
podmiotdow zatrudnia od 2 do 5 0séb, a 1% badanych podmiotdéw zatrudnia wiecej niz 50 osdb.
0Od 21 do 50 pracownikéw posiada 16% badanych podmiotéw.
Potowa badanych (50%) ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zZle (7%) lub zle (43%),
a 46% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 4%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki finansowe (100%),

e braki kadrowe (96%),

e zfa wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (92%),

e wzrost wymagan pacjentéw (92%),

e zfa wspodtpraca z NFZ (92%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(89%),

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.
89% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 11% respondentow.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (94%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (39%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (84%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (31%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (19%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 5% badanych. W kategorii inne jakie, badani wskazywali
takie zawody jak: koordynator, informatyk, asystent medyczny, psycholog, dietetyk — doradca
zywieniowy, edukator zdrowotny, fizjoterapeuta, osoba sprzgtajaca.
Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (35%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdw, laryngologdéw, alergologdéw), nastepnie psychologéw (27%), fizjoterapeutdéw i
dietetykdw (po 20%), opiekundw osdOb starszych (18%) oraz, sekretarzy/sekretarek
medycznych (w tym asystentow/ek medycznych) (15%), rejestratorow/rejestratorek (7%). W
mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg kadry zarzadzajgcej placowka (3%) i technikdow /
inzynierow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (3%). 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)
(78%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (53%),

e rozw0j zawodowy (45%),

e wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (45%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (36%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(35%).

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

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

e medycznych (66%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (46%): informatycy.

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

e umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow (68,92%),

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (62,16%),

odpowiedzialnos$¢ i odpornosc¢ na stres (55,41%),

umiejetnosci wspétpracy (51,35%),
e znajomosc jezykow obcych (48,65%),

kompetencji spotecznych (wrazliwos$é, szacunek dla innych) (44,59%),
e gotowosci do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (43,24%),
e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (36,49%),
e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemow informatycznych (32,43%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc na stres, asertywnosci.
Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e ztg organizacje pracy (68%),
e niedoinformowanie pacjenta (64%),
e brak satysfakcji z wizyty (51%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (41%),
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e ztg ocene zdrowia pacjenta (15%).
55% respondentéw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 29% respondentéw.
Blisko potowa badanych (47%) twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia.
Dotyczg one: braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e kursy zawodowe (50%),

e warsztaty grupowe (46%),

e szkolenia indywidualne (42%),

e zajecia online (41%),

e studia podyplomowe (23%).
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

. Warta rozwazenia jest wieksza promocja i podniesienie rangi lekarzy medycyny

rodzinnej, co przyczynia€ sie bedzie do wiekszej popularnosci tej specjalizacji posréd
obecnych studentéw medycyny, a w przysztosci do zmniejszenia brakéw kadrowych
w POZ

Koniecznos¢ ksztatcenia wiekszej liczby pielegniarek, ktorych bardzo brakuje na
todzkim rynku pracy, a w perspektywie kolejnych lat brakowa¢ bedzie jeszcze
bardziej

Sugeruje sie rozwazenie zmiany systemu funkcjonowania NFZ i efektywniejszy
wspotpracy pomiedzy NFZ a POZ (np. kontrolowanie zastapi¢ monitorowaniem), co
w konsekwencji przyniesie korzysci pacjentom

Nalezy zwrdci¢ uwage na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa i
koniecznos¢ dostosowania dostepnosci placowek POZ dla oséb starszych
(czestotliwos$é/czas trwania wizyt, wizyty domowe)

. Wypracowanie skutecznego modelu wspoétprace pomiedzy lekarzem POZ a lekarzem

specjalisty, ktory usprawni proces komunikacji oraz bedzie mozliwy do wdrozenia w
systemie ochrony zdrowia

. Warto réwniez rozwazy¢ posiadanie akredytacji na ksztatcenie lekarzy przez POZ, co

mogtoby spowodowac wzrost ilosci lekarzy rodzinnych

. Warto podda¢ analizie mozliwosci/dostepnosé/ kurséw/szkolen dla pracownikéw

placowek POZ, w szczegdblnosci w zakresie kompetencji miekkich
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14. Zatgcznik nr 1 —scenariusz wywiadu

SCENARIUSZ WYWIADU IDI

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

Czas: 4 minuty

Dzien dobry,

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

potrzeb pracodawcow i rynku.

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

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

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

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

dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.

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

swojej pracy zawodowej?
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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 przezwycigzy¢?

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 s3a oferowane formy zatrudnienia na
poszczeg6lnych stanowiskach/grupach stanowisk?

10. A jaki oferowany jest wymiar zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach/grupach
stanowisk? Czy w ramach poszczegodlnych 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 wsérod 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 wspoétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu)

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

rozwéj zawodowy,

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

* %

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

11. Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetencji nie posiada lub

medycznych, prosze uszczegdétowié jakiego zawodu dotycza,:

posiada Pan/i w niewystarczajgcym stopniu?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

0O 00000ooOooooooooooo

kompetencji spotecznych (wrazliwosci, szacunku dla innych)
umiejetnosci wspotpracy

umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow
umiejetnosci technicznych

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

znajomosci jezykdw obcych

otwartosci na zmiany i innowacje

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

kultury osobistej i zdolnosci interpersonalnych

odpowiedzialnosci i odpornosci na stres

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

innych, jakich:

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte
zta organizacja pracy
niedoinformowanie pacjenta

brak satysfakcji z wizyty

zta ocena zdrowia pacjenta

inne, jakie?:

0O0O0oOooao

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

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzieé/nie wiem

oo0oo0ooa

14. Czy istniejg bariery w dostepie do form ksztatcenia?

zdecydowanie tak, jakie:

]

]

O raczejnie
[0 zdecydowanie nie

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

(O studia podyplomowe
(0 kursy zawodowe

(] studia

(O inne formy, jakie:

16. PteC

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(] kobieta
(0 mezczyzna
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17. Miejsce zamieszkania:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

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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