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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

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

,Jestem specjalista medycyny rodzinnej, zajmuje sie catg populacjag w kazdym wieku w
zakresie podstawowej opieki zdrowotne.”

,Jestem lekarzem i dyrektorem przychodni.”

,Specjalista medycyny rodzinnej, lekarza chordb wewnetrznych, jestem kierownikiem
przychodni POZ.”
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3. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

Respondenci zostali poproszenie, o wskazanie gtdwnych probleméw w podstawowym
systemie ochrony zdrowia oraz o ocene organizacji obecnego system ochrony zdrowia. Jeden
z respondentéw wskazat na ponizsze problemy: ,W systemie ochrony zdrowia takie
najbardziej palgce problemy, ktére dotykajg ochrone zdrowia w Polsce to brak kadry
medycznej zaréwno wyzszego jak i nizszego szczebla personelu. Jednym z palacych
problemdw jest tez srednia wieku lekarzy, a to przekfada sie na zastepowalnos$¢, ktoérej
praktycznie nie ma. Ponadto nie funkcjonuje system pomocy spotecznej, co przektada sie
rowniez na obtozenie placowek. Ponadto inne problemy, moze juz nie tak duzego kalibru jak
brak kadr, ale tez ograniczajace sprawne funkcjonowanie zmiany legislacyjne, a tym samym
biurokracja. Jest chaos i nie ma stabilnosci i kazda zmiana ktdra nas dotyczy wywotuje jakie$
perturbacje mniejsze bgdz wieksze w POZ.” W podobny sposdb system ochrony zdrowia oceny
kolejny respondent: ,Brak badz niska jakos¢ personelu, czesto brak kwalifikacji, np. u osdéb,
ktore pracujg na przyktad na rejestracji czesto zatrudniamy takie, ze tak powiem w
cudzystowie osoby z ulicy, wiec osoby bardzo rzadko majg kwalifikacje do tej pracy natomiast
przyuczenie ich do wykonywania tego zawodu trwa dfugo i czesto po takim przyuczeniu osoby
te odchodzg z pracy”. Nastepny respondent zwraca uwage na, czeste zmiany legislacyjne,
powodujgce rozrastajgcg sie biurokracje, oraz w dalszym ciggu niewielkg wspodtprace na linii
lekarz POZ i lekarz specjalista: ,, Wystepujg zmiany legislacyjne ktére zauwazamy to jest tak
oczywiste, ze w ogole przestajemy o tym mysleé, ze co rusz zmieniajg sie przepisy prawne to
zmieniajace sie prawo sprawia, ze ciggle musimy sledzi¢ przepisy i staraé sie by¢ na biezgco
Ponadto nowe zapisy bardzo czesto sg niespdjne co utrudnia nam prowadzenie naszej
instytucji. Juz niejako przyzwyczailismy sie do tego, ze tak jest i nie zwracamy na to uwagi i po
prostu stosujemy sie do okreslonych w danym momencie rozwigzan co nie oznacza, ze nam to
nie przeszkadza. Drugg barierg jest biurokracja, ilo$¢ papierow, w ktérg musimy wygenerowac,
brakuje takiego personelu medycznego, ktéry mogtby sie tym zaja¢, czyli tak zwanych
asystentéw medycznych, ktérzy mogliby od nas takg czes¢ tych prac biurokratycznych przejaé
i wypetnia¢. Mamy mato czasu na pacjentéw. Potrzebujemy wiecej czasu, potrzebujemy
systemowej organizacji pracy pomiedzy specjalistami a nami, wystawiania recept skierowan
na badania podstawowe rzeczy, ktore byty. Teraz specjalisci nie przekazujg nam informacji i
my musimy sie czesto domyslac co sie dzieje z pacjentem. Brak specjalistdw i czesto pacjenci
czekajg na wizyty i wracaja do nas, poniewaz nie mogg doczekac sie na porade lekarza
specjalisty. Brak przeptywu informacji pomiedzy specjalista a lekarzem POZ. Specjalista
powinien przekaza¢ nam informacje, ale ta informacja do nas nie trafia. Do tego dochodzg
braki kadrowe i starzenie sie kadr. Ponadto czesto zmieniajgca sie przepisy, np. refundacja
lekéw. Idzie to w kierunku informatyzacji i to jest dobra droga bo czesc¢ rzeczy jesteSmy sobie
w stanie w systemie odnalez¢, ale problemem jest niepewnos¢ sytuacji i ciggte zmiany w
przepisach.”
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*  Pierwszym podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry
(personelu medycznego jak i niemedycznego), zaré6wno w POZ jak i lekarzy
specjalistow

*  Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

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

* W dalszym ciggu niewielka wspoétpraca na linii lekarz POZ i lekarz specjalista — brak
przeptywu informacji pomiedzy specjalistg a lekarzem POZ

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. Zapytana ich réwniez o to jakich
pracownikéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukuja. Badane placéwki planujg
zatrudnienie kadry, zarowno medycznej jak i niemedycznej, a poszukujg zaréwno lekarzy
medycyny rodzinnej, specjalistéw jak specjalista choréb wewnetrznych, czy pediatréw. Jeden
z respondentdéw zauwazyt, ze ,0d wielu, wielu lat myslimy o zwiekszeniu i pozyskaniu lekarza,
ktory by nas wspomagt, niestety nie mam mozliwosci jego pozyskania. Wynika to z przyczyn o
ktorych mowilismy wczesniej. Poszukujemy lekarza medycyny rodzinnej, co wynika ze
specyfiki pracy w POZ, jak rowniez specjalisty choréb wewnetrznych czy specjalisty choréb
dzieciecych ale to sg wygdrowane marzenia. Jesli kogo$ takiego znajdziemy to chetnie
podejmiemy sie wspotpracy z nim. Natomiast jesli juz odchodzi o samg takg specyfike prace,
to na pewno zwracamy uwage na kontakt z pacjentem, komunikatywnosé. Pewne rzeczy jesli
chodzi o doswiadczenie to mozna naby¢ pod kontrolg naszych lekarzy, personelu
pielegniarskiego Zalezy nam na tym, zeby ta osoba byta na pewno komunikatywna i miata
dobry kontakt z naszymi pacjentami w kontekscie zwtaszcza personelu sredniego szczebla”.
Kolejny badany zwrdcit uwage na rotacje pracownikéw i ich podejscie do szkolen: ,Co do
rotacji pracownikéw (pan pielegniarek), to w tym wypadku mamy problem bo jedna z pan
odeszta i na jej miejsce udato nam sie na chwile, na pét etatu zatrudni¢ dodatkowa pania, ale
nie wiemy na jak dtugo to starczy i tutaj tez nam brakuje i w tym kontekscie, tez chcieliby$Smy
dofaczy¢ réwniez pewne umiejetnosci dla pan pielegniarek. U nas jest ich obecnie pieciu.
Chcielibysmy, zeby przynajmniej dwie z nich uzyskaty status asystenta medycznego, co by nas
odcigzyto w pracy jako lekarzy w obszarze skierowan czy e-recept czy e-zwolniei. Z jednej
strony chcemy pozyskad czyli szukamy, a z drugiej strony, te ktdre sg juz u nas w poradni, ktére
pracujg namawiamy je na podjeciem dodatkowych kurséw specjalizacyjnych. W przypadku
bycia asystentem medycznym przyczyna braku checi jest bardziej mentalna, poniewaz panie
obawiajg sie by¢ asystentami medycznymi. Nie jest problemem zorganizowac taki kurs
przeszkolenie bo i ZUS organizuje, wiec dostepnos¢ do tych szkolen jest natomiast panie nie
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chca na dzien dzisiejszy zapisac i ttumaczg, ze nie chcg dodatkowych czynnosci, bo one sie na
nich nie znaja i nie chcg bra¢ odpowiedzialnosci za wypisywanie recept czy skierowan bardziej
jest tutaj kwestia mentalna niz organizacyjna braku szkole”. Nastepny badana dodat jeszcze
kwestie trudnosci pozyskania kadry w mniejszych miejscowosciach: ,,Na pewno chcemy
zwiekszac zatrudnienie. llo$¢ lekarzy i ich dostepnos¢ to bolgczka praktycznie wszystkich POZ.
Nie mamy rak do pracy, praktycznie przyjmujemy kazdego kto jest zainteresowany i sktonny
podjgc prace u nas w takich matych miejscowosciach Ja pracuje w Otmuchowie jest naprawde
bardzo ciezko o lekarzy i pielegniarki, wiec jesli chodzi o prace w takich matych
miejscowosciach przychodniach to tam praktycznie nie ma kadry lekarskiej, ktéra mogtaby
pracowac. Nie ma dostepu do nich to jest najwiekszy problem i najwieksza bolgczka tego
systemu. Kadra po pierwsze jest ,dojrzata” czyli sSrednia wieku powyzej 60 lat, wiec to sg juz
bardzo wiekowi lekarze i pielegniarki. Bardzo duzy problem mamy z zastepstwami, wtedy
kiedy ktorys z lekarzy zachoruje, ktérys wyjezdza na urlop i prébuje znalezé zastepstwo, to jest
w ogole karkotomne i znalezienie kogos takiego jest bardzo trudne, a wrecz niemozliwe. Moj
personel jest personelem ktéry w duzej czesci powinien juz przejs¢ na emeryture, albo za
niedtugo przejdzie na 6 pielegniarek 3 pielegniarki s3 na emeryturze i sobie dorabiajg i na
trzech lekarzy, w ktérych w tej chwili mam jeden lekarz jest na emeryturze i jeden dorabia i
nie wida¢ w perspektywie zastepcédw. Zatem potrzebujemy na pewno lekarzy medycyny
rodzinnej i pielegniarki.

Potrzebny bytby jeszcze nam taki pracownik jak asystent medyczny ktdry nie pracuje juz z
pacjentem, ale zajmuje sie organizacjg koordynowaniem pewnych rzeczy na zasadzie, to jest
do zrobienia, to jest do wystania, to jest do przygotowania. Takiej osoby nam brakuje obecnie
robie to ja, ale to jest kosztem pacjentdow, bo zabiera to czas poswiecony pacjentom Co do
poszukiwanych kwalifikacji nie mamy jakis szczegdlnie specjalistycznych procedur, czyli jezeli
jest wyksztatcona pielegniarka posiadajgca srednig wiedze, ktérg wyniesie ze szkoty, to w
zupetnosci powinno wystarczy¢, bo my robimy proste procedury. Natomiast wazna jest
znajomos¢ komputera i obstugi programoéw, u mtodych ludzi nie ma z tym problemu tylko
kwestia nauczenia sie programu.”

*  Placoéwki planuja zatrudnienie kadry, zarowno medycznej jak i niemedycznej

*  Poszukujg zaréowno lekarzy medycyny rodzinnej, specjalistdw jak specjalista choréb
wewnetrznych, czy pediatréow.

*  Problem przechodzenia na emeryture nie dotyczy tylko i wytaczenie lekarzy, dotyka
takze personel pielegniarski, i rownie osoby z takimi kwalifikacjami sg poszukiwane

* Dodatkowo cze$¢ placowek w celu odcigzenia lekarzy i pielegniarek, poszukuje
asystentow medycznych, ktérzy mogliby sie zajgé koordynowaniem i organizacja pracy
placowki, odcigzytoby w pracy jako lekarzy w obszarze skierowan czy e-recept czy e-
zwolnienia.
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*  Woystepuje mentalny problem w personelu pielegniarskim, w poszerzeniu kwalifikacji o
stanie sie asystentem medycznym — obawa przed dodatkowymi czynnosciami, nieche¢
brania odpowiedzialnosci za wypisywanie recept czy skierowan

. Pracodawcy nie maj3 jakis szczegdlnie wygérowanych wymagan wzgledem personelu,
wazne s3 kwalifikacje wyniesione ze studiow i wazna jest znajomos¢ komputera i
obstugi programdéw. Wazne jest to, ze pracownicy mogg podnosi¢ swoje kwalifikacje w
trakcie pracy. Pracodawcy deklarujg swoja pomoc we wdrozeniu sie w ich srodowisku

pracy

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

Respondentom zadano rownie pytania dotyczgce grup stanowisk, na jakich pracujg
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
dzielg personel pracujgcy u nich w placéwkach na personel medyczny i niemedyczny. ,, U nas
jest personel lekarski, personel pielegniarski i firmy zewnetrzne (firma informatyczna
ksiegowa) oraz jest pani sprzatajgca to sg te zewnetrzne elementy, ktére nas nijako obstuguja
i wspierajg w wykonywaniu zadan Natomiast jezeli chodzi o samg baze w poradni jest to jest
czterech lekarzy, trzech specjalistdw medycyny rodzinnej, jeden lekarz pediatra. Jest pewna
specyfika poniewaz nasza poradnia jest to wiejska poradnia, obejmuje obszar 9 wiosek i jedno
mate miasteczko i stad ten lekarz pediatra bo w mentalnosci naszych pacjentow dalej dzieci
powinny by¢ konsultowane i leczone z lekarzem pediatrg. Dtugo musieliSmy pracowac nad tym
zeby zmieni¢ mentalnos$¢ rodzicow, ze lekarze rodzinni tez moga przyjmowac sie dzie¢mi w
systemie wszyscy przyjmujemy dzieci, natomiast realnie, to gtéwnie lekarz pediatra.
Pracujemy w takim systemie; dwa na dwa”, czyli tak praktycznie od 7:30 do 18:00 jest czynna
poradnia i praktycznie caty czas jest dostep do lekarza i umawiamy na konkretng godzine tak
zeby pacjent jakos dtuzej niz 5-10 minut nie czekat. Oczywiscie oprdcz wizyt domowych sg tez
teleporady dla bardzo wielu pacjentow sg bardzo wygodne. Oferowane formy zatrudnienia
umowa o prace lub kontrakt jesli chodzi o lekarzy. To jest spdtka cywilna i to jest kwestia
dziatalnosci gospodarczej. Pan lekarz pediatra zatrudniony jest na umowe o dzieto, natomiast
panie pielegniarki i pani sprzgtaczka to jest umowa o prace. Panie pielegniarki wszystkie sg na
petny etat jedynie pani sprzatajgca ma umowe na po6t etatu. Benefity dla pracownikéw to
giéwnie benefity finansowe, premie wyptacane kwartalnie za aktywnos¢ pracownikéw
podejmowanie sie nadpogrmamowych dziatan”. Nastepny badany wskazuje, na powody,
dlaczego pracownicy chca pracowa¢ w jego POZ: ,Na pewno pierwszym podstawowym
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dlaczego pracownicy chcg u nas pracowac jest bliskos¢ poradni, ktéra jest jedyng w na
obszarze tych wiosek i tego terenu. w ktédrym dziatamy. Panig pielegniarkom na pewno jest
blizej do nas niz do miasta, to jeden z takich argumentédw przemawiajgcych za pracg u nas —
bliskos¢ pracy. Na pewno znajomosc¢ tez srodowiska. No i kwestie finansowe tez sg wazne.
Wynagrodzenia — lekarz pediatra 6 500 netto to jest niepetne po6t etatu brutto. A jesli chodzi o
pielegniarki to jest kwota miedzy 4500 a 5500 netto zt. Odnosnie rynku pracy w woj. opolskim,
to w matych miejscowosciach jest ogromny problem z kadra, praktycznie raz w miesigcu
stysze, ze zamyka sie jakas przychodnia. Wynika to czesto wtasnie z tego, ze ktorys z lekarzy
jest albo juz tak schorowany i musi przej$¢ na emeryture albo umiera absolutny. Brak kadry
medycznej wyzsze] i Sredniej, to jest co$ co powoduje, ze ta dostepnos¢ do lekarza rodzinnego
staje sie coraz trudniejsza dla pacjentow.” Nastepny badany tak opisywat swojg sytuacje
kadrowag i warunki pracy w placédwce: ,U mnie pracuje personel lekarski i pielegniarski oraz
potozna i panie sprzatajgce, ktore zajmuja sie po utrzymaniem porzadku w przychodni. Jezeli
chodzi o lekarzy to tutaj mamy albo umowy o prace albo umowy kontraktowe czesciej umowy
kontraktowe niz umowy o prace. W kontekscie pielegniarek i potoznych to pracujg u mnie na
catym etacie. Rejestratorka tez pracuje na petnym etacie. Jesli chodzi o benefity to ja nie
jestem dyrektorem, nie jestem wifascicielem przychodni tylko dyrektorem medycznym, a
wtasciciele wiem, ze takie benefity przewidujg i takie benefity daja jezeli chodzi o lekarzy
ktorzy sg na kontrakcie to benefity wynikajg z roznych zadan dodatkowych. Jak byta sytuacja
z Covid-19 to praca byta zdecydowanie bardziej niebezpieczna i ten dodatek miat to
rekompensowac. Tak samo jest ze szczepieniami covidowymi nie s3 one w ramach naszej
podstawowej pracy tylko rozliczane sg dodatkowo, trudno w zasadzie powiedzie¢ czy to jest
benefit, czy tak naprawde to jest dodatkowe wynagrodzenie za dodatkowa prace, ktdra
wykonuje. Atrakcyjne dla pracownikdéw jest dawanie pracownikom mozliwosci rozwoju
organizowanie tak zwanych szkolern wewnetrznych, bo co$ takiego robimy u siebie i generalnie
pracownikom to sie podoba. Kazdy z pracownikéw, ktéry ma ochote sie szkolié, to generalnie
ma takg mozliwos¢ i w zaleznosci od tego jak bardzo jest to potrzebne szkolenie to pracodawca
finansuje albo cato$¢ albo czesc tego szkolenia. Lekarze na kontraktach zarabiajg miedzy 110
a 140 zt/h. Natomiast pielegniarki ktére sg na etatach i majg uprawnienia do bycia
pielegniarkami srodowiskowymi zarabiajg miedzy 4500 a 5000 netto zf. Potozne zarabiaja
bardzo podobnie, natomiast pielegniarki ktdrg majg nizsze kwalifikacje, to jest poziom miedzy
3500 a 4500 netto zt. Rejestratorka to rzad wielkosci miedzy 2500 a 2700 zt netto.” Natomiast
kolejny badany tak przedstawiat stan zatrudnienia w swojej placowce: ,,Mamy personel
medyczny, czyli zarowno lekarzy jak i panie pielegniarki. W naszym wypadku praca
rejestratorki rowniez wykonujg panie pielegniarki. Mam dwie pielegniarki, ktére pracuja
stricte w Srodowisku, one tutaj przychodzg i rézne rzeczy tutaj tez wykonuja, ale gtéwnie tak
naprawde dotyczg te rzeczy ,Srodowiska”. Mam pielegniarke do punktu szczepien, ona
codziennie szczepi i powiedzmy 3/4 czasu spedza w gabinecie. Pozostate trzy pielegniarki
pracujg rotacyjnie na stanowiskach jedna w gabinecie zabiegowym a pozostate pielegniarki
wykonujg réwniez inne czynnosci, ale gtdwnie skupione sg na rejestracji. Kazda z tych pan w
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momencie kiedy nie ma pacjentdw na przyktad gabinecie zajmuje sie pracg w rejestracji.
Rozwazatam czy nie przenies¢ ktdrejs z pan pielegniarek do pracy rejestratorki, ale w moim
wypadku jest to niemozliwe poniewaz te pielegniarki bardzo dobrze znajg pacjentéw, a
pacjenci im ufajg. U mnie dobrze sie sprawdza jak pielegniarki znajg srodowisko, znajg osoby
i one to wszystko tak naprawde spinajg, to jest duze utatwienie w pracy. Wszyscy pracownicy
pracujg na petnych etatach, a wszystko to umowy o prace. Natomiast lekarze sg wtascicielami
przychodni. Na atrakcyjno$¢ pracodawcy wptywa na pewno dobra atmosfera w pracy, czyli
dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkdéw, dobra ptaca (na tle innych przychodni
nasi pracownicy dostajg troszke wiecej pieniedzy niz innych w przychodniach), stabilizacja.
Poza tym wazna jest tez elastycznos¢, pielegniarki potrafig sobie tak zorganizowac prace
miedzy sobg, ze jesli ktéras potrzebuje wolnego to jedna moze jg zastgpic. Organizujemy dwa
razy do roku takie rézne spotkania typu Wigilia badz pierwszy dzien wiosny celem budowania
dobrego ducha zespotu. Pielegniarki zarabiajg czy 3400-3500 netto zt.”

* W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami
potoine i personel niemedyczny - czesto tego typu zadania zlecane s3 firmom
zewnetrznym jak ksiegowos¢ badz informatyka

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

* Lekarze zatrudnieni w POZ pracuja albo na umowach o prace na czas nieokreslony ale
czesciej nawet na umowa kontraktowych, badz sa wtascicielami POZ

* Pielegniarki zatrudnione s3 najczesciej na catych badZ czesciach (pot) etatach w
zaleznosci od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglada sytuacja z potoznymi

* Na atrakcyjno$¢ pracodawcy wsréd pracownikow wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkoéw oraz dobra ptaca

+ Stawka godzinowa lekarza kontraktowego waha sie miedzy 110 a 140 zf za godzine. W
przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 4500 a 5000 tysiecy
netto. Natomiast w przypadku pielegniarek z nieco nizszymi kwalifikacjami to jest
poziom miedzy 3500 a 4500 netto

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewddztwa

Badani poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej z perspektywy wojewddztwa, w ktérym
prowadzg swoje placdwki. Czy zauwazajg braki kadrowe oraz jakie jest zapotrzebowanie na
poszczegdlne zawody/stanowiska wojewddztwie. Badani czesto oceniali sytuacje kadrowg
takze przez pryzmat wtasnej jednostki. ,Chcielibysmy i zalecamy tak naprawde, zeby takie
zawody jak psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta rowniez byty finansowane i wchodzity w zakres
podstawowej opieki zdrowotnej. Na dzien dzisiejszy nie ma na to srodkow i na pewno tez bytby
problem z personelem, ale na dzien dzisiejszy nie jest to niejako w gestii kontraktowej. Patrzac
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na wymienione zawody to na pewno i w tych pozostatych zawodach réowniez brakuje rak do
pracy. Duzym ogranicznikiem sg tutaj Srodki finansowe ktdre sg mniej wiecej state i na pewno
taka asystentka medyczna badZ sekretarka medyczna to mocno by nas interesowato
ufatwitoby funkcjonowanie, tylko na dzien dzisiejszy finanse nie pozwalajg nawet na szukanie
takich osdb. Dlatego my tez bardzo prosimy nasze pielegniarki o to, aby sie doksztatcaty i
bytyby dofinansowane. Natomiast nie mamy srodkdw na to, aby nawet szukac takich oséb to
jest uktad naczyn potaczonych, a wiec jesli beda dodatkowe srodki, ktére bedziemy mogli
celowanie przeznaczy¢ na te osobe, to mysle ze rynek wymusi takie systemy szkoleniowe, czy
kursy czy specjalizacje natomiast musi by¢ sygnat dla rynku ze jest potencjat i sg srodki zeby
ten potencjat skonsumowac, takze tutaj jest takie btedne koto. Na pytanie jak bym chciat zeby
w mojej poradni wygladato to marze o tym zeby byta jeszcze jedna pielegniarka komfort pracy
z pacjentem bytby lepszy, marze zeby byt psycholog i fizjoterapeuta oraz pracownik socjalny.
Nasze mozliwosci przeciwdziatania brakom kadrowym sg niewielkie, bo to jest kwestia
ksztatcenia kadry medycznej. Aczkolwiek w wojewddztwie opolskim powstat Uniwersytet
Medyczny, Szpital Kliniczny, wiec to zasilenie kadrami by¢ moze bedzie zwiekszone natomiast
my nie mamy wptywu Ministerstwo Edukacji Narodowej co do ilosci przyznawanych miejsc na
studia medyczne”. Inny z badanych podkresla problem starzenia sie kadry medycznej:
»Natomiast w zwigzku z tym, ze wystepuje luka pokoleniowa, a czas ksztatcenia lekarzy to jest
11 lat, to przez ten czas widzimy ,starzenie sie” kadry medycznej. Srednia jest coraz wieksza
w wojewddztwie opolskim to jest bodajze ponad 60 lat lekarza rodzinnego. Nasz wptyw jest
niewielki, aczkolwiek zawsze w trakcie rozmdéw podnosimy to, ze juz jest olbrzymi problem z
kadrami jesli nie zostanie zwiekszony nabor z jednej strony, a z drugiej strony, jesli ta pozycja
lekarza rodzinnego nie bedzie w zaden sposéb promowana to mtodzi lekarze nie bedg chcieli
robié tej specjalizacji. Lekarze, ktorzy u nas praktykujg mowig, ze ta specjalizacja jest dla nich
ciekawa, natomiast jest czasami zbyt szeroki zakres kompetencji i za bardzo odpowiedzialna i
meczgca. Mtodzi ludzie raczej nie pchaja sie z olbrzymia checig w medycyne rodzinna, jesli
bytyby takie zespoty, o ktérych rozmawialismy takie pakietowe z jakas kadrg zarzadzajaca, z
psychologiem, z fizjoterapeutg, z pracownikiem socjalnym, chodzi o to, zeby wzmocni¢ prestiz
takiej placowki i oczywiscie zeby kwestie finansowe rowniez byto odpowiednie to mysle, ze ta
rola lekarza medycyny rodzinnej w pozycjonowaniu bytaby wyzsza i czes¢ mtodych ludzi
chciataby jednak skorzystac z tej szansy. Na dzien dzisiejszy obserwujemy, ze jednak waskie
specjalizacje sg bardziej interesujgce dla mtodych lekarzy.” Kolejny respondent zwraca uwage
na kwestie zwigzane z potozeniem placéwki (duzy — mate miasta) oraz pomysty na walke z
brakami kadrowymi: ,Generalnie rzecz ujmujgc brakuje lekarzy. Moze troche tatwiej jest w
duzych miastach o dostepnos¢ do lekarzy i personelu medycznego i pielegniarskiego
przyktadowo w takim Wroctawiu ten dostep do lekarzy na pewno jest duzo wiekszy, niz w
przypadku jakis mniejszych miejscowosci i to mowie, z wtasnego doswiadczenia. Dotyczy to
rowniez pielegniarek i wynika¢ to moze z tego, ze wynagrodzenia oferowane pielegniarkom
nie sg na tyle atrakcyjne, ze generalnie moga sobie znalez¢ lepiej ptatng prace. Dietetykdw na
pewno nie ma z psychologami tez jest coraz wiekszy problem. Swiadomo$é korzystania z
pomocy psychologdw zdecydowanie wzrosta, a tych oséb nie ma az tyle na rynku, patrzac na
to jak rosnie zapotrzebowanie na psychologéw to mozemy powiedzieé, ze o ile przy tym
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wczesniejszym poziomie ta liczba psychologdw moze byta wystarczajgca, tak teraz jest to duzo
za mato. Co do walki z brakami kadrowymi, to styszatem od swoich lekarzy rezydentdw, ze jest
pomyst na otwarcie dodatkowych 9000 miejsc na akademiach i uniwersytetach medycznych.
Pytanie tylko kto ich bedzie ksztatcit, bo tutaj na pewno bedzie brakowa¢ kadry. No i drugie
pytanie to jaka bedzie jakos tak naprawde catego procesu ksztatcenia i tych studentow skoro
ani kadry nie mamy za duzo, ani miejsc, gdzie tych studentéw moglibysmy szkoli¢. Sytuacja
wyglada tak samo jak w przypadku kadry zarzgdzajgcej czy na przyktad rejestratorek
medycznych. Kiedy daje ogtoszenie to zgtasza sie 5-10 osdb na to miejsce pracy, natomiast sg
to osoby praktycznie bez kwalifikacji. Widze tez jak czasami sg zatrudnione wtfasnie osoby o
nieodpowiednim kwalifikacjach czesto wtasnie w ten sposdb popetniamy jest btgd poniewaz
bardzo czesto w takim podmiocie duzo zalezy tak naprawde od sprawnej rejestracji i
rejestratorki. ” Nastepny badany dodaje: , Inne dziatania w celu przezwyciezenia brakow to w
zasadzie ksztatcenie wiekszej ilosci lekarzy. Z tego co styszatem w Izbie Lekarskiej spora grupa
lekarzy sktada papiery o mozliwos¢ wyjazdu za granice, wiec mysle, ze po pierwsze nalezy
zmieni¢ organizacje i mysle ze to nie jest kwestia ptac. Rozmawiatem ze znajomymi, ktérzy
pracujg za granicg to mozna powiedzie¢, ze lekarz ktéry w Polsce pracuje intensywnie czyli 10-
12 godzin, jest w stanie zarobi¢ podobne pienigdze jak jego kolega za granic3. Moze nie wiem
nie méwimy tutaj o Norwegii czy o Szwajcarii, ale generalnie te pftace bedg podobne do Wtoch
do Hiszpandw. Natomiast w naszym kraju organizacja pracy jest bardzo fatalna musimy
pracowac zdecydowanie ciezej. Ponadto, zbyt duzo biurokracji i to ze nie mamy dostepu do
wykwalifikowanych pracownikéw. Dla przyktadu jezeli lekarz w Szwecji przyjmuje 12 oséb plus
4 teleporady to ja nigdy nie miatem takiej sytuacji to jest w naszej sytuacji nierealne, my
mozemy sobie tylko o takiej sytuacji pomarzyé. W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakow
kadrowych bedzie duzo gorsza. Ta sytuacja sie pogtebi. W naszej placéwce mamy doptyw do
kadry, mamy rezydentdw natomiast przyjezdzajg osoby z mniejszych miejscowosci typu
Paczkow, Otmuchdw i tam tak naprawde ci lekarze po prostu nie chca pracowaé, to sg zbyt
mate miejsca dla nich. Oni teraz stawiajg warunki majg tego swiadomosc i jesli nie chcg w
jakim$ miejscu pracowac to majg Swiadomosc tego, ze znajdg prace w innym miejscu i stawiajg
warunki. Inny z badanych zwraca uwage na braki kadrowe w innych specjalizacjach: , Brakuje
specjalistow w naszym regionie, brakuje ortopeddw, neurologéw, brakuje rehabilitacji,
brakuje opiekundéw spotecznych troche moze spoza branzy, ale osoby ktére zajmowaty by sie
osobami ktére majg problemy zdrowotne przewlekte. Brakuje nam lekarzy rehabilitacji, ktorzy
beda decydowac jakie zabiegi powinny otrzymac pacjent, a teraz w szczegdlnosci brakuje nam
dietetykdw bardzo nam brakuje bo Covid zrobit swoje. Jest ogrom otytosci u pacjentow. My u
nas pracujemy z dietetykiem, ktdry nam pomaga, ale niestety on pracuje komercyjnie. W
przypadku opiekunéw oséb starszych, ta sytuacja rowniez jest podobna. Natomiast duzym
odcigzeniem naszego systemu sg teleporady, czyli np. dzieci opiekujgce sie swoimi rodzicami
mogg do nas zadzwonic i czesto dzwonig z prosbg o wystawienie recepty w formie teleporady
tudziez jaki$ innych Srodkow czystosci dla tych oséb. W przypadku takich rejestratoréw
medycznych, asystentéw medycznych, badz rejestratorek medycznych, tak jak powiedziatam,
taka jedna osoba by nam sie przydata. Co do brakéw kadrowych w POZ. Dla przyktadu moja
corka skonczyta medycyne absolutnie nie przyjdzie do POZ dlatego, ze to tez wynika, to jest
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przykre z braku szacunku specjalistéw dla lekarza POZ. Ponadto lekarze rodzinni przypisani sg
do konkretnej przychodni i on musi nie pracowac od rana do wieczora, a oni chca pracowacd
na godzine i tutaj robi sie problem. Ja znalaztam sobie panig lekarke, ktéra chce dorobié
przychodzi na kilka godzin i za te kilka godzin jej ptace, ale tutaj pojawia sie kolejny problem,
Ze czesto jest tak, ze ci lekarze podejmujg sie pracy bo potrzebujg w danej sytuacji jakich
srodkéw finansowych na przyktad przeprowadzajg sie, robig remont wiec oni podejmujg ta
prace, ale tylko w okreslonym okresie czasu. Zdarza sie znalez¢ lekarzy, ktérzy chcg sobie
dorobi¢, natomiast musimy pamietac ze to jest praca ciggta z pacjentem, a nie tylko w jakims
okreslonym okresie. Natomiast specjalistyka ma to do siebie, ze ,,wpadam”, badam pacjenta,
nawet nie wypisuje recept, bo te recepty w opinii specjalistéw powinien wypisa¢ POZ.

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

Brakuje psychologéw, dietetykdw, fizjoterapeutéow, opiekunéw oséb starszych, jak
réwniez kadry zarzadzajacej placdwka w tym sekretarzy, asystentow medycznych oraz
rejestratorow i technikow i inzynieré6w medycznych

Warto rozwazyc¢, aby takie zawody jak psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta, czy tez kadra
zarzgdzajaca szeroko rozumiana jako rejestratorka, asystent, sekretarka medyczna byty
finansowane i wchodzity w zakres podstawowej opieki zdrowotnej

Problemem jest rowniez to, ze mimo, iz wida¢ zapotrzebowanie na tego typu kadre w
placéwkach POZ to nie ma finansowania dla nich.

Jesli bedzie wystepowaé zapotrzebowanie na tego typu kadre to niejako rynek
»wymusi” systemy szkoleniowe, kursy czy specjalizacje w tych zawodach

Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ

Problemem jest rowniez postrzeganie lekarza rodzinnego, jezeli taka praca nie bedzie
w zaden sposéb doceniana i promowana to mtodzi ludzie nie bedg chcieli robic tej
specjalizacji

Lekarze, ktérzy praktykujg tg specjalizacje, sg zdania, ze jest dla nich ciekawa, natomiast
czasami zbyt szeroki zakres kompetencji i zbyt duza odpowiedzialnos¢ jest dla nich
duzym utrudnieniem

Zawod lekarza rodzinnego bytby atrakcyjniejszy jesli placowka wzmocniona bylaby
kadra zarzadzajaca, psychologiem, fizjoterapeutg, pracownikiem socjalnym, dotyczy to
kompleksowego pakietowego podejscia z odpowiednim finansowaniem

Istnieje réwniez widmo duzej emigracji lekarzy za granice. W perspektywie 3-5 lat
sytuacja brakéw kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie pogtebiaé.
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7.  Zapotrzebowanie na kwalifikacje = zawodowe personelu
medycznego

Nastepnie respondenci poproszeni zostali o wskazanie, na jakie/ktore kwalifikacje zgtaszane
jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich wojewddztwie, ktére kwalifikacje nalezg do
najczesciej, a ktore do najrzadziej poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,Z mojej
perspektywy, mam takie nieodparte wrazenie, ze wczesniej ludzie byli bardziej chetni, sktonni
do podnoszenia kwalifikacji, a w obecnej sytuacji to chyba wynika troche jakby z
przemeczenia, checi jest niewiele i mysle ze to jest jeden z elementéw drugim elementem jest
pewnie taki, ze zapotrzebowanie na tym rynku jest tak ogromne ze oni nie muszg sie jakos
strasznie stara¢ i podnosi¢ swoich kwalifikacje, bo prace znajdg. Jezeli pielegniarka ma
skonczony kurs pielegniarki sSrodowiskowej i tak samo potozna kurs potoznej srodowiskowej,
to ona nie musi sie martwic o znalezienie pracy”. Inny z badanych dodaje: , kwalifikacje jakie
poszukuje, to lekarze rodzinni, bardzo chetnie zatrudnitbym internistow oraz pediatréw czyli
nawet wychodze z takiego podejscia, ze lekarz medycyny rodzinnej, moze jest takim ogdlnym
lekarzem, ktory moze rowniez swiadczy¢ ustugi na rzecz na przyktad dzieci to generalnie ja z
checig zatrudnitbym wtasnie takich pediatrow. Czesto wtasnie klienci placowki wolg iS¢ do
pediatréow, niz odbywaé¢ wizyty u lekarzy ogdélnych w momencie kiedy majg problem
chorobowy z dzieckiem takie przeswiadczenie i taka mentalnos¢ niestety dalej funkcjonuje, a
by¢ moze wynika to z tego, ze system ksztatcenia lekarzy rodzinnych nie jest najlepszy, co tez
moze determinowac to, ze ci $wiadczeniobiorcy wolg korzysta¢ tak naprawde z internistow
badz pediatrow. Jesli chodzi o pielegniarki to w tym przypadku mysle, ze jest duze
zapotrzebowanie na pielegniarki srodowiskowe, ktére pracujg z ludZzmi w terenie, w ktorym
jest bardzo duzy problem | tutaj widzimy bardzo duzy deficyt.” Jeszcze inny stwierdzit, ,Te
kwalifikacje to pielegniarka srodowiskowo-rodzinna, punktow szczepien. Te kwalifikacje bedg
zyskiwac¢ na znaczeniu w przestrzeni 3 — 5 lat, poniewaz pielegniarki odchodzg na emeryture i
teraz jest kwestia, ze te mfode pielegniarki, kréle pracujg na oddziatach czes¢ z nich juz po
odchodzita do POZ, ale na naszym terenie, to juz nie bardzo mamy kogo przejg¢ ze szpitali
poniewaz na naszych terenach jest mocny krach w szpitalach. Na pewno medycyna rodzinna
bedzie zyskiwa¢ na znaczeniu w kontakcie kwalifikacji, dlatego ze ten taki podziat pomiedzy
internistéw a pediatréw powoduje to, ze taki lekarz ktéry pozostaje przy brakach kadrowych,
to on powinien przyja¢ kazdg osobe ktora przyjdzie”.

* Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, internisci oraz pediatrzy, a w
przypadku pielegniarek to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki srodowiskowej i
punktoéw szczepien

» Zdarza sie ze kadra medyczna jest niezbyt sklonna do podnoszenia swoich kwalifikacji
w obecnej sytuacji z jednej strony wynika to z przemeczenia, z drugiej z faktu, ze
zapotrzebowanie jest tak duze na rynku, ze nie muszg podnosi¢ swoich kwalifikacji
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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: ,,Bardzo waznym elementem w zakresie kompetencji
jest relacja pacjent-lekarz, czyli ta umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem, z jednej strony z
sympatig, a z drugiej strony tez oczywiscie pewng asertywnoscig.”. Z kolei nastepny
podekreslat znaczenie kompetencji miekkich: ,Ja mysle ze te kompetencje miekkie
zachowania wzgledem pacjenta i reagowania w trudnych sytuacjach w kontakcie z pacjentem
to s takie kompetencje, ktére winny by¢ podniesione, poniewaz widze, ze personel ma z tym
problem. W zwigzku z brakiem lekarzy cze$¢ obowigzkéw spadta wtasnie na pielegniarki.
Pielegniarki majg problem z powiedzeniem ,nie” pacjentowi to z odestaniem pacjenta do
domu. Maja tez problem z takim pewnym udzielaniem drobnych swiadczen medycznych i czy
to w formie przychodni, czy to formie teleporady i brania odpowiedzialnosci za to”. Inny
badany podkreslat, tez role komunikatywnosci i asertywnosci zaréowno kadry lekarskiej jak i
pielegniarskiej (,Na pewno bedzie to komunikatywnos$¢ i asertywnos¢ zaréwno kadry
lekarskiej jak i pielegniarskiej”).

* Naprzestrzeni 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

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

* Bardzo wainym elementem w zakresie kompetenc;ji jest relacja pacjent lekarz czyli ta
umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem z jednej strony sympatia, a z drugiej strony tez
oczywiscie z pewng asertywnoscia
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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 zastepowalnos$ci

Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujace rozrastajacg sie
biurokracje

W dalszym ciggu niewielka wspoétpraca na linii lekarz POZ i lekarz specjalista — brak
przeptywu informacji pomiedzy specjalistg a lekarzem POZ

Placowki planuja zatrudnienie kadry, zarowno medycznej jak i niemedycznej

Poszukujg zarowno lekarzy medycyny rodzinnej, specjalistéow jak specjalista chordb
wewnetrznych, czy pediatréow.

Problem przechodzenia na emeryture nie dotyczy tylko i wytagczenie lekarzy, dotyka
takze personel pielegniarski, i rownie osoby z takimi kwalifikacjami sg poszukiwane

Dodatkowo cze$é placowek w celu odcigzenia lekarzy i pielegniarek, poszukuje
asystentéow medycznych, ktérzy mogliby sie zajgé koordynowaniem i organizacja pracy
placowki, odcigzytoby w pracy jako lekarzy w obszarze skierowan czy e-recept czy e-
zwolnienia.

Wystepuje mentalny problem w personelu pielegniarskim, w poszerzeniu kwalifikacji o
stanie sie asystentem medycznym — obawa przed dodatkowymi czynnosciami, nieche¢
brania odpowiedzialnosci za wypisywanie recept czy skierowan

Pracodawcy nie majq jakis szczegdlnie wygdérowanych wymagan wzgledem personelu,
wazne s3 kwalifikacje wyniesione ze studiow i wazna jest znajomos¢ komputera i
obstugi programdéw. Wazne jest to, ze pracownicy mogg podnosi¢ swoje kwalifikacje w
trakcie pracy. Pracodawcy deklarujg swojg pomoc we wdrozeniu sie w ich srodowisku

pracy

W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami
potoine i personel niemedyczny - czesto tego typu zadania zlecane s3 firmom
zewnetrznym jak ksiegowos¢ badz informatyka

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

Lekarze zatrudnieni w POZ pracujg albo na umowach o prace na czas nieokreslony ale
czesciej nawet na umowa kontraktowych, badz sa wtascicielami POZ
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Pielegniarki zatrudnione s3 najczesciej na catych badZ czesciach (po6t) etatach w
zaleznosci od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglada sytuacja z potoznymi

Na atrakcyjnosé pracodawcy wsrod pracownikéw wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw oraz dobra ptaca

Stawka godzinowa lekarza kontraktowego waha sie miedzy 110 a 140 zt za godzine. W
przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 4500 a 5000 tysiecy
netto. Natomiast w przypadku pielegniarek z nieco nizszymi kwalifikacjami to jest
poziom miedzy 3500 a 4500 netto

Braki kadrowe w placéwkach POZ pokrywaja sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie opolskim

Brakuje psychologéw, dietetykdéw, fizjoterapeutéw, opiekunéw oséb starszych, jak
rowniez kadry zarzadzajacej placéwka w tym sekretarzy, asystentow medycznych oraz
rejestratorow i technikéw iinzynieréw medycznych

Warto rozwazyc, aby takie zawody jak psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta, czy tez kadra
zarzgdzajaca szeroko rozumiana jako rejestratorka, asystent, sekretarka medyczna byty
finansowane i wchodzity w zakres podstawowej opieki zdrowotnej

Problemem jest rowniez to, ze mimo, iz wida¢ zapotrzebowanie na tego typu kadre w
placéwkach POZ to nie ma finansowania dla nich.

Jesli bedzie wystepowac zapotrzebowanie na tego typu kadre to niejako rynek
»wymusi” systemy szkoleniowe, kursy czy specjalizacje w tych zawodach

Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ

Problemem jest rowniez postrzeganie lekarza rodzinnego, jezeli taka praca nie bedzie
w zaden sposéb doceniana i promowana to mtodzi ludzie nie bedg chcieli robi¢ tej
specjalizacji

Lekarze, ktérzy praktykuja ta specjalizacje, s zdania, ze jest dla nich ciekawa, natomiast
czasami zbyt szeroki zakres kompetencji i zbyt duza odpowiedzialnos¢ jest dla nich
duzym utrudnieniem

Zawod lekarza rodzinnego bytby atrakcyjniejszy jesli placowka wzmocniona bytaby
kadra zarzadzajaca, psychologiem, fizjoterapeuta, pracownikiem socjalnym, dotyczy to
kompleksowego pakietowego podejscia z odpowiednim finansowaniem

Istnieje réwniez widmo duzej emigracji lekarzy za granice. W perspektywie 3-5 lat
sytuacja brakow kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie pogtebiac.
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Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, internisci oraz pediatrzy, a w
przypadku pielegniarek to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki srodowiskowej i
punktow szczepien

Zdarza sie ze kadra medyczna jest niezbyt sktonna do podnoszenia swoich kwalifikacji
w obecnej sytuacji z jednej strony wynika to z przemeczenia, z drugiej z faktu, ze
zapotrzebowanie jest tak duze na rynku, ze nie muszg podnosi¢ swoich kwalifikacji

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

Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢ i asertywnos¢ zarowno kadry
lekarskiej jak i pielegniarskiej

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

m kobieta

B mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 59% kobiet i 41% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

mwie$

mdo 10.000

mod 10.001 do 50.000

od 50.001 do 100.000

mod 100.001 do 250.000

24% podmiotdéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
35% stanowity placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkancéw do 10.000.
28% to podmioty, ktére funkcjonujag w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. 10% badanych
podmiotow 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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76% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 28% stanowili
pracownicy POZ.
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Rysunek 4. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce

m2-5
m6-10
m11-20
n21-50

W 38% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
3% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 35% badanych podmiotéw
zatrudnia od 2 do 5 0séb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 24% badanych podmiotéw.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

m bardzo Zle
mZle

m przecietnie

41% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (11%) lub Zle (32%), a 59%

jedynie przecietnie.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

inne jakie

zta wspotpraca z NFZ
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Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e wzrost wymagan pacjentéw (93%),

e zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (90%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(79%),

e braki finansowe (72%),

o zta wspodtpraca z NFZ (71%),

e braki sprzetowe (65%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczeristwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatoréow 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 %

* 5 *

mtak

" nie

90% badanych jest zdania, ze w ich placéwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 10% respondentdw.
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Rysunek 8. Braki kadrowe w obszarze zawodow
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (100%),
w mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (4%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (100%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatréow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (7%).

25



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 10. Braki kadrowe z perspektywy AOS
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Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (34%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoinych,
gastrologdw, laryngologdow, alergologdw), nastepnie opiekundw osdéb starszych (17%),
psychologéw (10%), fizjoterapeutdéw (7%), dietetykdw (7%) oraz rejestratorow/rejestratorek
(7%) i technikéw / inzynierdow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (7%). W
mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym
asystentow/ek medycznych) (3%), kadry zarzadzajacej placéwka (3%). W kategorii inne jakie,
badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
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Rysunek 11. Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych,
niezurbanizowanych
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Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(55%),

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

rozwoj zawodowy (41%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (34%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (24%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(21%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopéw (zastepstwo
na czas urlopu), lepszym finansowaniem, wsparcia w tworzeniu filii/oddziatéw.
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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 (79%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (24%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

24,14%

31,03%

20,69%

17,24% 5
17,24% 5
27,59% 8
13,79% 4
31,03%

~N

24,14%

17,24% 5
6,90% 2
0,00% 0

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (58,62%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemdéw informatycznych (44,83%),

e umiejetnosci wspotpracy (41,38%),

e kompetencje spoteczne (wrazliwos¢, szacunek dla innych) (37,93%),

e odpowiedzialnos¢ i odpornos¢ na stres (34,48%),

e kultura osobista i zdolnosci interpersonalne (34,48%).

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 zi3 organizacje pracy (66%),
e niedoinformowanie pacjenta (55%),
e brak satysfakcji z wizyty (38%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (38%),
e zi3 ocene zdrowia pacjenta (24%).



Fundusze

Wiedza Edukacja Rozwdj

ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - POlSkg P Europejski Fundusz Spoteczny

Rysunek 14. llo$¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka a zapotrzebowanie

m zdecydowanie tak
mraczej tak
¥ raczej nie

1w zdecydowanie nie

65% 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

= trudno powiedzie¢/nie wiem

48% 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. Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e warsztaty grupowe (55%),

e kursy zawodowe (38%),

e 7zajecia online (41%),

e szkolenia indywidualne (21%),

e studia podyplomowe (17%),

e studia (3%.)
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady
online (jesli jest taka mozliwosé), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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12. Whnioski z badan ilosciowych

76% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 28% stanowili
pracownicy POZ.
W 38% badanych placdwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
3% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 35% badanych podmiotéw
zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 24% badanych podmiotéw.
41% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (11%) lub zle (32%), a 59%
jedynie przecietnie
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e wzrost wymagan pacjentéw (93%),

e zta wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (90%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(79%),

e braki finansowe (72%),

e zta wspodtpraca z NFZ (71%),

e braki sprzetowe (65%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczeristwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatorow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
90% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujqg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 10% respondentow
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddw medycznych (100%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (4%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (100%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (7%).
Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (34%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologéw,
pulmunologéw, kardiologdw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologéw, laryngologéw, alergologdéw), nastepnie opiekundw oséb starszych (17%),
psychologéw (10%), fizjoterapeutdw (7%), dietetykow (7%) oraz rejestratorow/rejestratorek
(7%) i technikéw / inzynierow medycznych ze specjalizacja w ochronie zdrowia (7%). W
mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym
asystentéw/ek medycznych) (3%), kadry zarzadzajgcej placdwka (3%). W kategorii inne jakie,
badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:
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e wsparcie finansowe (np. gratyfikacja finansowa za prace na terenach peryferyjnych)
(55%),

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

e rozwodj zawodowy (41%),

e wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (34%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (24%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(21%).

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

Grupy pracownikéw, wsrod ktorych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwalifikacji
zawodowych

e medycznych (79%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (24%): informatycy.

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (58,62%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemow informatycznych (44,83%),

e umiejetnosci wspotpracy (41,38%),

e kompetencje spoteczne (wrazliwos¢, szacunek dla innych) (37,93%),

e odpowiedzialno$¢ i odpornos¢ na stres (34,48%),

e kultura osobista i zdolnosci interpersonalne (34,48%).

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$¢ udzielanych éwiadczen poprzez:

e 7zi3 organizacje pracy (66%),

e niedoinformowanie pacjenta (55%),

e brak satysfakcji z wizyty (38%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (38%),

e ztg ocene zdrowia pacjenta (24%).

65% respondentdéw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% respondentow.

48% 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 (55%),
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kursy zawodowe (38%),
zajecia online (41%),
szkolenia indywidualne (21%),
studia podyplomowe (17%),
studia (3%.)

W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady

online

(jesli jest taka mozliwos¢), szkolenia w matych grupach,

zamieszkania/pracy.

blisko miejsca
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Stanowiska/rekomendacje

Sugeruje sie zmniejszenie biurokracji poprzez wiekszg informatyzacje systemu
zdrowia oraz ustabilizowanie systemu prawnego (mniej zmian w systemie)
Wypracowanie skutecznego modelu wspoétprace pomiedzy lekarzem POZ a lekarzem
specjalisty, ktory usprawni proces komunikacji oraz bedzie mozliwy do wdrozenia w
systemie ochrony zdrowia

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

Sugeruje sie doktadne okreslenie roli i znaczenia asystenta medycznego w systemie
ochrony zdrowia, co przyczynia¢ powinno sie do wiekszej popularnosci tego zawodu
Warto rozwazy¢, aby takie zawody jak psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta, czy tez
kadra zarzadzajgca szeroko rozumiana jako rejestratorka, asystent, sekretarka
medyczna byty finansowane i wchodzity w zakres podstawowej opieki zdrowotne;j
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14. Zatgcznik nr 1 —scenariusz wywiadu

SCENARIUSZ WYWIADU IDI

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

Czas: 4 minuty

Dzien dobry,

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

potrzeb pracodawcow i rynku.

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

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

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

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

dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.

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

swojej pracy zawodowej?

Cze$¢ IV: Rozgrzewka
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Czas: 5 minut

1.

Jakie problemy zauwazaja Panstwa najbardziej w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

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

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

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

problemow.

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

S.

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

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

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

obcych u kandydata/6w do pracy?

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

8.

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

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

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

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

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

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

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

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

f) kadra zarzadzajaca placowka

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

i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia

j) inne, jakie? ...

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

Czas: 10 minut

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

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

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

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

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

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

21. Na ktore kompetencje zgtaszane jest zapotrzebowanie w ramach poszczego6lnych grup
zawodowych? [Moderator: wskazanie kompetencji najczeSciej oraz najrzadziej
poszukiwanych w przypadku poszczegdlnych grup zawodowych]

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

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?
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Dzi¢kuje za poSwiecony czas!

15. Zatacznik nr 2 — kwestionariusz ankietowy

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

1. Jestem

Zaznacz kilka odpowiedzi

(] wiascicielem 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

O00oaoao
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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

44



Fundusze

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

* X x

Rzeczpospolita Unia Europejska ;

* %

8. Z perspektywy AOS jakich zawoddw dotyczg najbardzie;
braki kadrowe?

0O 0O0oooooooo O

personel medyczny, jaki? ...:

psycholog

dietetyk

fizjoterapeuta

opiekun osdéb starszych

kadra zarzadzajaca placéwka

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

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

nie wiem

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

[Mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

o0oooag d

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

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

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

rozwéj zawodowy,

inne, jakie:

45



Fundusze

uwidacznia sie brak kwalifikacji zawodowych?

[kwalifikacje majg charakter formalny, sg w postaci dyploméw ukonczenia szkoty, kurséw

icki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie _

E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska Uropejski Fundusz spoteczny

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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