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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

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

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

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

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

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

2. Charakterystyka uczestnikow badania jakosciowego

Osoby, biorgce udziat w badaniu to w gtdéwnej mierze lekarze o specjalizacji chordb
wewnetrznych lub lekarze rodzinni, ktorzy zajmujg sie rowniez prowadzeniem przychodni

,Jestem jednoosobowym wiascicielem przychodni POZ, ale takze gtdwnym, prawie jedynym
lekarzem, ktéry zajmuje sie leczeniem pacjentéw. Jako lekarz jestem internistg ze specjalizacja
choréb wewnetrznych, prowadze przychodnie od 30 lat i mam status lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Mimo ze nie jestem pediatrg to przyjmuje i dzieci i dorostych.”

, Jestem lekarzem specjalistg chordob wewnetrznych, obecnie prowadze przychodnie
podstawowej opieki zdrowotnej. Prowadze réwniez poradnie endokrynologiczng.”

,, Jestem lekarzem i kierownikiem placéwki.”

» Jestem zaréwno kierownikiem placéwki jak i lekarzem, ktéry udziela porad medycznych.
Posiadam specjalizacje z medycyny rodzinnej oraz medycyny pracy.”
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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.

Jednym z wazniejszych czynnikow, ktory wydtuza czas pracy lekarzy, jest znaczny udziat
0sOb starszych w grupie przyjmowanych pacjentéw. Osoby te w krétkich odstepach czasu
odwiedzajg lekarzy kilkakrotnie, nie zawsze z powoddéw medycznych. , Najwiekszym
problemem jest bardzo duzy popyt na ustugi zwtaszcza ze strony starszych osdb. Dla nich
wazny jest kontakt z lekarzem, co jest pewnym lekarstwem na samotnos¢. Przez to utrudniony
jest kontakt mtodych osdb z lekarzem. W takich sytuacjach widoczny jest brak kadry”. Pewnym
rozwigzaniem jest wprowadzenie teleporady natomiast nie ma tutaj pewnosci czy tacy
pacjenciiosoby niedostyszgce rzeczywiscie dobrze zrozumiaty wytyczne lekarza. ,,Jest to grupa
pacjentéw, ktéra jest czasochtonna. Inna grupa osdb, ktére sg juz prowadzone przez lekarza,
bardzo ceni sobie tg forme kontaktu”. Mozemy zatem wskaza¢ brak odpowiednich narzedzi
do obstugi starszych oséb, ktory pozwolitby ograniczy¢ liczbe ich wizyt w przychodni. Niestety
problem ten nie dotyczy wytgcznie osdb starszych. ,Pewnym problemem jest réwniez brak
systemu, ktéry pozwalatby ograniczy¢ liczbe pacjentédw. Cze$é z nich uwaza, ze moze korzystaé
z tych ustug bez ograniczen, a niekoniecznie dlatego, ze jest faktyczna potrzeba”. Jeden z
respondentdw zasugerowat zaangazowanie pielegniarek, aby moglty pomdc w
minimalizowaniu tego zjawiska. ,Duzo pomodgtby tutaj personel pomocniczy na przyktad
pielegniarka, ktdra mogtaby weryfikowaé, do ktérego lekarza skierowac pacjenta i jak pilna
jest to sprawa”.

W takich sytuacjach widoczne sg braki kadrowe w placowkach i rosngce zapotrzebowanie na
personel medyczny, ktéry niestety bardzo trudno jest pozyskac na rynku pracy. ,,Najwiekszym
problemem w systemie zdrowia jest nadliczbowa ilos¢ pacjentéw. Udzielana jest zbyt duza
liczba ustug medycznych. Na jednego lekarza przypada nam okoto 3600 porad rocznie.
Norwegii jest to okoto 600 porad rocznie. Spowodowane jest to brakiem odpowiednich
zasobéw kadrowych zaréwno w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i w poradniach
specjalistycznych czy szpitalach”. Pewne luki kadrowe wypetniajg obecnie lekarze w wieku
emerytalnym, natomiast jest to grupa, ktéra niedfugo zrezygnuje z aktywnosci zawodowe;.
Przy wspotpracy z tg grupa lekarzy pojawiajg sie réwniez pewne problemy zwigzane z
umiejetnoscia i checig angazowania sie w nowe zadania. , Lekarze w wieku emerytalnym nie
majg motywacji do pracy, wystarczy im emerytura. Przy tak duzej populacji pacjentéow (2600)
trudno jest przyjg¢ kilkadziesigt osdb dziennie, odbywa sie to kosztem lekarza”. ,Chetnie
zatrudnilibySmy mtodego lekarza po specjalizacji z medycyny rodzinnej, natomiast takich
praktycznie nie ma. Powstaje luka pokoleniowa, trudno bytoby nam zastgpic¢ zatrudnionych
obecnie lekarzy”.
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Kierownicy placowek zgodnie przyznajg, ze chetnie zatrudniliby nowych lekarzy,
natomiast duzg barierg sg zbyt niskie fundusze na wynagrodzenia dla pracownikéw. Powodem
tych problemow jest system legislacyjny, ktéry nie daje mozliwosci placdwkom wyptacania
takiej pensji, jakiej oczekujg lekarze. ,Ostatnio uchwalona ustawa o minimalnych
wynagrodzeniach pokazuje, ze pensja lekarza jest niewiele wieksza od Sredniej pensji innych
ludzi. Powinna to by¢ wielokrotnos¢ sredniej krajowej inaczej praca ta nigdy nie bedzie
atrakcyjna”. Inny respondent kwestie w nastepujacy sposéb: ,,

Niedostosowanie tych oczekiwan do obowigzujgcego prawa wynika z braku
komunikacji pomiedzy organami decyzyjnymi i POZ, ktdre sg odbiorcami tych wytycznych.
»Wszystkie akty prawne powinny by¢ konsultowane z kadra medyczng, jesli chodzi o
zasadnos¢ ich wprowadzenia. Powinny by¢ tez wprowadzane z pewnym wyprzedzeniem”.
Kierownicy placéwek wskazujg tutaj, ze czesto trudno jest nadgzy¢ z wprowadzaniem aneksow
do umow oraz wdrozeniem nowych wytycznych.

« Starsze osoby bardzo czesto korzystajg z porad lekarza nie tylko ze wzgledu na problemy
medyczne, ale takze jako remedium na samotnos$é. Ta grupa pacjentéw jest szczegdlnie
czasochtonna w obstudze,

* Brakuje systemu, ktory pozwolitby ograniczy¢ liczbe pacjentéw. W Polsce jest to okoto
3600 pacjentow na rok (w Norwegii jest to okoto 600),

» Lekarze na emeryturze, ktorzy s zatrudniani w przychodniach, nie majg juz motywacji
do pracy,

* Teleporady utatwiajg kontakt z pacjentem, ktéry jest juz prowadzony przez lekarza. Jest
to jednak trudne w przypadku oséb starszych lub niedostyszacych,

* Wynagrodzenie dla lekarzy jest zdecydowanie za niskie, powinno ono by¢ znacznie
wyzsze niz Srednia krajowa,

» Pielegniarki powinny petni¢ funkcje osdéb, ktore kwalifikujg pacjentéw do odpowiednich
lekarzy,

 Dla pracownikow medycznych bardzo ucigzliwa jest biurokracja, ktéra obniza
efektywnos¢ obstugi pacjenta.

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 rdwniez o to jakich
pracownikdéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukuja.
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Cze$¢ respondentdéw bardzo chetnie zatrudnitaby nowych lekarzy natomiast ze
wzgledu na niskg dostepnosé na rynku pracy bardzo wazne czesto staje sie samo utrzymanie
obecnego poziomu zatrudnienia. ,,Chcielibysmy zwiekszy¢ kadre pracownikdéw, poniewaz jest
coraz wiecej pracy. Dodatkowe uruchomienie punktow szczepien wymaga zwiekszenia liczby
pracownikéw co jest bardzo trudne”. Problemy kadrowe wptywajg rowniez na jakos¢ obstugi
pacjenta, ale takze mozliwos¢ zapisania do przychodni nowych oséb. ,,Chetnie zatrudnilibysmy
lekarza ze specjalizacjag medycyny rodzinnej. Poniewaz jest to praktycznie niemozliwe to nie
mozemy zaplanowaé wiekszego rozwoju placédwki. Nie przyjmujemy wiekszej liczby
pacjentéw, poniewaz nie jesteSmy w stanie na odpowiednim poziomie ich obstuzy¢”. Takie
sytuacje wymagajg poszukiwania alternatywnych rozwigzan. Bardzo czesto placéwki udzielajg
sobie wzajemnej pomocy zwigzanej z zastepowaniem lekarzy. ,,W sytuacjach kryzysowych
jestesmy w stanie wejs¢ we wspotprace z lekarzem z innej przychodni, ktory przez okreslony
czas moze przejgc opieke nad naszymi pacjentami”.

W chwili obecnej najbardziej poszukiwani sg lekarze ze specjalizacjg medycyny
rodzinnej, pediatrzy oraz specjalisci od choréb wewnetrznych. Osoby te powinny jednak
posiadac duze doswiadczenie, zwtaszcza jesli chodzi o prace w placéwkach POZ. Kierownicy
okreslajg tg prace jako wymagajacg bardzo duzej otwartosci na zmiany, ale takzie
wszechstronnej wiedzy:

»Na pewno chcielibysmy zatrudnia¢ lekarzy z doswiadczeniem. Bardzo potrzebujemy réwniez
kolejnego pediatry. Rodzi sie coraz wiecej dzieci i nie jesteSmy w stanie tak dobrze opiekowac
sie wszystkimi”. , Jezeli bedziemy zatrudnia¢ nowego lekarza bedzie to osoba ze specjalizacja
lekarza rodzinnego. Lekarz powinien mie¢ minimum dziesiecioletni staz pracy w POZ".

Problemy kadrowe moga wynikaé réwniez z lokalizacji samej placowki. ,,Chcielibysmy
zatrudnic jednego lub 2 lekarzy, ale w matych miejscowosciach jest to niewykonalne”.

Problemy kadrowe wystepujg rowniez w grupie pielegniarek. Respondenci zgodnie wskazujg,
ze nie muszg to by¢ osoby po studiach wyzszych natomiast réwniez powinny one posiadaé
duze doswiadczenie i umiejetnosci praktyczne. Niestety pozyskaniem takiego personelu wielu
okolicznosciach jest bardzo trudne. ,Ostatnio kiedy poszukiwaliémy pielegniarki trwato to
rok.”

Uzupetnieniem personelu medycznego jest personel administracyjny. ,Bardzo wazna
sg stanowiska asystentéw medycznych oraz rejestratorek. Powinny to by¢ osoby z wyzszym
wyksztatceniem”. Istotna jest réwniez sama determinacja i che¢ rozwoju. ,Wspieramy
zdecydowanie pracownikow, ktdrzy chcg sie rozwija¢. Dajemy pienigdze na dodatkowe
szkolenia. Jest mozliwos¢ uzyskania dofinansowania ze Srodkéw unijnych na dodatkowe
kursy”. Wazne jest rowniez to, aby pracownicy ci szybko adoptowali sie do wprowadzanych
zmian i nowych wyzwan. Znajomos¢ jezykdw obcych nie jest istotna z perspektywy pracy w
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POZ. ,,Znajomosc¢ jezykdw obcych nie jest istotna. Lekarze w wiekszosci przypadkow znajg
jezyki obce. Wazne jest prawo jazdy”.

* Niektore placéowki planujg zatrudnienie lekarzy o specjalizacji lekarza rodzinnego, ale
taka osoba powinna mie¢ minimum dziesiecioletni staz pracy,

* Problemy z zatrudnieniem lekarzy rodzinnych powoduja, ze placéwka nie moze sie
rozwijac, a wiec przyjac¢ wiekszej liczby pacjentow,

* Ro$nie zapotrzebowanie na lekarzy pediatrow,

* Waine sg tez stanowiska rejestratorek i asystentow, aby odcigzyc lekarzy i pielegniarki
od dodatkowej pracy biurokratycznej,

* Znajomosc jezykdw obcych nie jest istotna, aczkolwiek sami lekarze potrafig postugiwac
sie jezykiem obcym. Ewentualnie znaczenia nabiera prawo jazdy, ktére pomaga na
wiekszg mobilnos¢ personelu medycznego.

* W palcowkach POZ starajg sie wspiera¢ rozwdj pracownikéw np. poprzez dodatkowe
szkolenia.

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

Respondentom zadano rdéwniez pytania dotyczgce grup stanowisk, na jakich pracuja
pracownicy oraz warunkow i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali rowniez na pytanie co wptywa na a atrakcyjnos¢ pracy, jak réwnie o poziom
oferowanych wynagrodzen na poszczegdlnych stanowiskach/grupach stanowisk.

Oprocz lekarzy w badanych POZ zatrudnione sg pielegniarki srodowiskowe oraz ratownicy
medyczni. Dodatkowo zatrudniane sg osoby petnigce obowigzki zwigzane z obstugg
techniczng i administracyjng placéwki. ,Oprécz personelu lekarskiego i pielegniarek
zatrudniamy réwniez 2 rejestratorki i nie s3 one pielegniarkami. Wspdtpracujemy rowniez z
biurem rachunkowym i informatykami. Zatrudnione sg u nas takze osoby, ktére sprzataja
przychodnie”.

W przypadku pielegniarek i personelu niemedycznego oferowane s3 umowy o prace w
wymiarze pefnego etatu. Kadra lekarzy zatrudniana jest w gtéwnej mierze na umowach
kontraktowych. ,Lekarz pracuje u nas na umowie cywilnoprawnej, czyli popularnym
kontrakcie, jedna pielegniarka rowniez, druga pielegniarka na umowe o prace i tak samo w
przypadku rejestratorki. Przy umowach o prace jest to peten etat w kazdej grupie”.

Podobnie kwestia ta wyglagda w innej placdwce: ,, Panie pielegniarki i rejestratorki zatrudnione
sg na umowe o prace, jesli chodzi o biuro rachunkowe czy informatykéw tutaj jest umowa

7
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cywilnoprawna. W przypadku lekarzy jeden z nich jest na umowie cywilnoprawnej natomiast
3 z nich jest wspdlnikami. Wsrdd benefitow oferujemy giéwnie premie okresowe, albo premie
uznaniowe, albo premie Swigteczne. Pracownicy cenig u nas gtdwnie dobre wynagrodzenie.

, Mamy pielegniarki sSrodowiskowe, obecnie nie mamy zadnej pielegniarki na umowe o prace.
2 pielegniarki majg uprawnienia pielegniarki srodowiskowej, majg one ukonczone wszystkie
wymagane kursy, w tym kurs szczepien oraz kursy srodowiskowe. Zazwyczaj pracujg po 2
pielegniarki w przychodni, wyjatkowo pojedynczo. Kazda jest pielegniarek pracuje na pot
etatu. Dodatkowo sg 2 osoby, ktére petnig funkcje rejestratorki. Taka osoba jest zatrudniona
na caty etat, a druga na pot etatu. Pielegniarki rowniez majg w swoich obowigzkach petnienie
funkcji rejestracyjnych”.

Dodatkowe benefity oferowane pracownikom sg zréznicowane w zaleznosci od mozliwosci
finansowych samej placowki. Dlatego tez kierownicy starajg sie w inny sposdb wynagradzac
swoich pracownikéw: ,Innych benefitdbw nie oferujemy, natomiast dostosowujemy
wynagrodzenia do potrzeb rynku. Sg to pensje na tyle elastyczne, ze znajdujg sie na géornym
putapie, a nie na minimalnym poziomie wyznaczonym przez rzad. Dla naszych pracownikdéw
wazna jest atrakcyjna pensja oraz dobre warunki pracy. Pracownicy dobrze znajg zakres
swoich obowigzkow i mogg sie z nich wywigzac. Nie sg oni przecigzeni ponad miare, czyli
zakres godzinowy jest taki, Ze mogg rowniez odpoczg¢ i zajgc sie innymi sprawami. Staram
sie, aby po wyjsciu z pracy nie musieli dalej o niej mysle¢. W kwestii wynagrodzen personel
lekarski zarabia u nas kilkanascie tysiecy zt brutto. Personel pielegniarski okoto 5000- 6500 zt
brutto, rejestratorka ponad 3000 zt brutto.”

W innej placéwce proponowane sg nieco inne warunki zwigzane z wynagrodzeniem oraz
dodatkowymi benefitami, poza materialnymi, ktére przyciggaja réwniez nowych
pracownikéw: ,, Mamy stworzony system nagrdd rocznych. Jest tez taki system przyznawania
pewnych nagrod np. z okazji Dnia Pielegniarki, bo u nas bardzo swietujemy takie okazje. Panie
pielegniarki dostajg wtedy dodatkowe premie plus kwiaty. Premiujemy dodatkowe
szczepienia. Stworzone zostato specjalne zarzgdzenie, dotyczgce wynagradzania za
szczepienia, stad caty ten system jest bardzo przejrzysty. Nasi pracownicy na pewno maja
dobre pensje, ale cenig tez sobie dobrg atmosfere. Niedawno stworzytam etat pielegniarki
koordynujacej, zwiekszytam jej kompetencje i to byt bardzo dobry ruch z mojej strony. W
niedtugim czasie osoba ta pozyskata swojg kolezanke pracujgcg w szpitalu. Miata ona zrobione
wszystkie kursy. Chciata u nas pracowac, poniewaz dowiedziata sie od swojej kolezanki, ze jest
dobra atmosfera w pracy, ze duzo sie u nas dzieje i ze pracownik jest szanowany przeze mnie,
jako kierownika. Stworzytam dodatkowy system motywacyjny, gdzie pielegniarkom
zatrudnionym na umowe zlecenie przystuguje rowniez dodatkowy urlop. W kwestii
wynagrodzenia lekarz zarabia 150 zt netto za godzine. pielegniarka koordynujgca otrzymuje
170 zt za dzien natomiast pielegniarki nie koordynujgce otrzymujg 150 zt netto na dzien. Panie
rejestratorki zarabiajg 2500 zt netto za miesigc”.
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* Kadra zatrudnionych pielegniarek posiada wszystkie wymagane kursy i szkolenia.

» Zatrudniane s3 dodatkowo osoby, ktore petnig funkcje rejestratorki, aczkolwiek
same pielegniarki tez czesto wykonujg tego typu zadania,

* To cojest atrakcyjne dla pracownika to przede wszystkim dobra rodzinna atmosfera,
ale takze nie przecigzanie lekarzy zbyt duzg liczbg zadan,

* Placowki Oferujg pewnego rodzaju benefity tj. dodatkowy urlop dla pielegniarek
zatrudnionych na umowe zlecenie

* Pielegniarki posiadajg w wiekszosci przypadkdéw umowy o prace na pefen etat,
podobnie sytuacja wyglada ze stanowiskami administracyjnymi,

* Mozliwo$¢ zatrudnienia na peten etat stanowi pewien atut danego miejsca pracy,
* Pensja pielegniarek wynosi 150 -170 zt na dzien
* Rejestratorki zarabiajg od 2,5 tysigca do ponad 3000 zt brutto

* Wynagrodzenie lekarze waha sie w granicach kilkunastu tysiecy ztotych brutto za
miesiac.

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewodztwa

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

Respondenci zgodnie podkreslali tutaj problemy zwigzane z brakami kadrowymi: ,Z
perspektywy wojewddztwa na pewno brakuje wszystkich lekarzy. Im bardziej jesteSmy
oddaleni od Olsztyna tym bardziej jest to widoczny problem. Placéwki czesto przekupuja
pracownikéw ofertami wynagrodzen. Nawet w szpitalach na pewno brakuje pediatréw,
neonatologdw, chirurgéw, anestezjologdw, czy endokrynologdw. Jesli chodzi o psychologow,
fizjoterapeutow czy dietetykdw u nas nie ma takich stanowisk w ramach umowy z NFZ. To sg
wszystko odptatne ustugi, dlatego zapotrzebowanie na nie jest bardzo niskie. Jesli chodzi o
fizjoterapeutow, ktdrzy réwniez dziatajg komercyjnie to nie ma tutaj duzego zapotrzebowania,
ale w przypadku kontraktu z NFZ tutaj popyt jest o wiele wiekszy. W przypadku personelu
administracyjnego nie ma tutaj wiekszego problemu, poniewaz osoby te nie wymagaja
wyzszego wyksztatcenia. Po odpowiednim szkoleniu pracownicy Ci $wietnie wykonujg swoja
prace. Nie muszg mie¢ odpowiednich kwalifikacji medycznych, aby aplikowa¢ na to
stanowisko. Znajomos¢ obstugi komputera posiada praktycznie kazda mtoda osoba”.

Podobng opinie przedstawia kolejny respondent, ktéry zwraca rowniez uwage na kwestie
wynagrodzenia, ktdra moze by¢ kluczowa dla POZ: ,Jesli chodzi o kadre zarzgdzajgca nie
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bedzie tutaj problemu w perspektywie kolejnych lat. Rejestratorki i asystentki- to jest tylko
kwestia tego, czy beda $rodki na zatrudnienie tych oséb. Na pewno bedzie rosto
zapotrzebowanie na lekarzy i pielegniarki. Jedyng zacheta moze by¢ wysoka stawka
wynagrodzenia, dlatego okreslona osoba bedzie przechodzita do innej firmy jesli taka okazja
sie pojawi. Jesli chodzi o Srednig wieku personelu medycznego wynosi ona 50 plus. Kiedys
walczyliSmy gtownie o pacjentéw teraz walczymy o personel”.

Respondenci podkreslajg rdwniez znaczenie doswiadczenia praktycznego wsrod kadry
medycznej. ,,Obecnie w wojewddztwie widoczna jest luka pokoleniowa- nie ma lekarzy, ktérzy
majg specjalizacje i jednoczesnie doswiadczenie oraz mogliby podjgc¢ prace w POZ. Czesto nie
majg oni jeszcze zadnego doswiadczenia. Taki sam problem jest z pielegniarkami. Mamy teraz
taki system ksztatcenia pielegniarek, gdzie sa licencjaty i magisteria, ale te pielegniarki szukajg
pracy gtdwnie w zarzadzaniu stuzbg zdrowia, a nie na pierwszej linii w kontakcie z pacjentem”.

Wedtug jednego z respondentéw zawody tj. psycholog, dietetyk, czy fizjoterapeuta sg
bardzo pozadane ws$réd pacjentow. Najtatwiej jednak mozna pozyskaé personel
administracyjny. ,Dietetyk, fizjoterapeuta i psycholog to sg bardzo deficytowe zawody. My nie
jestesmy w stanie zwigzaé¢ wspodtpracy z takimi specjalistami, a pacjenci muszg sobie tutaj
poradzi¢ sami, szukajg na wtasng reke tego typu ustug. Pracownicy administracyjni
zdecydowanie szybciej znajda sie do pracy, poniewaz duzo fatwiej jest przeszkoli¢ osobe, ktora
jest chetna do pracy w zawodzie asystenta czy rejestratorki. Jezeli mamy osobe z dobrymi
kompetencjami to fatwo jest nawet samemu wyszkoli¢ taka osobe, ktéra ma Srednie
wyksztatcenie i tez moze sie do tego swietnie nadawac. Moze nie jest to tez tak, ze sg to liczna
oferte na rynku pracy natomiast fatwiej jest pozyskac¢ osobe, doszkoli¢ jg we wtasnym zakresie
i dostosowac do specyficznych potrzeb placéwki. Ta sytuacja jest zdecydowanie tatwiejsza”

Decydujacym czynnikiem, ktéry moze regulowaé pojawiajace sie problemy jest polityka
rzadu. Jeden z respondentéw tak opisuje obecng sytuacje: ,,Najwiekszy wptyw na zmiany ma
rzgd natomiast nie widze tutaj wprowadzania nowych rozwigzan. Zaréwno lekarze jak i
personel pielegniarski powinien mie¢ adekwatng wynagrodzenie do wyksztatcenia. Nie ma
tutaj zachet ze strony panstwa, ani takiej polityki dtugofalowej, ktéra powodowataby, ze
mieliby$Smy wyrazny przyrost pielegniarek na rynku pracy. Przy tego typu podejsciu rzadu ta
sytuacja w ciggu najblizszych kilku lat bedzie sie pogarszac.”

« Wystepuja bardzo duze braki kadrowe wsrdd lekarzy i pielegniarek . Mtodzi lekarze nie
postrzegajq placéwek POZ jako atrakcyjne miejsce pracy,

* W przypadku pielegniarek mato jest oséb z praktycznym doswiadczeniem, natomiast te,
ktore majg wyizsze wyksztatcenie decydujg sie na stanowiska zwigzane z zarzadzaniem,
a nie bezposrednim kontaktem z pacjentem

* W opinii respondentéw brakuje lekarzy praktycznie wszystkich specjalnosci. Problem
ten widoczny jest szczegdlnie w rejonach wiejskich,
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* Zdecydowanie tatwiej jest znalezé pracownikéw na etat administracyjny, poniewaz nie
wymaga to wyksztatcenia medycznego. Wystarczy tutaj wyksztatcenie $rednie i
znajomos¢ komputera. Takiego pracownika mozna przeszkoli¢ we wtasnym zakresie

* Dostepnosc do psychologéw, dietetykdw czy fizjoterapeutéw w placowkach POZ jest
ograniczona, dlatego pacjenci wolg korzysta¢ z ustug prywatnych,

* Problemem jest rowniez wiek lekarzy. Obecnie nie ma problemu z pozyskaniem
pacjenta, ale mtodej kadry specjalistow

* Pewnym rozwigzaniem mogloby by¢ wprowadzenie obowigzkowych praktyk w
placéwkach POZ dla mtodych lekarzy. W ten sposéb udatoby sie odmtodzi¢ kadre
lekarzy, ale takze zapewni¢ im dodatkowe doswiadczenie leczeniu pacjentéw

* W ciagu kolejnych kilku lat sytuacja bedzie sie pogarszac¢.

7.  Zapotrzebowanie na kwalifikacje = zawodowe personelu
medycznego

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

Jeden z nich zauwazyt: , Tutaj bardzo wazne jest doswiadczenie zaréwno w pracy z
dorostymi jak i z dzieémi. U nas zatrudniani sg internisci, pediatrzy i lekarze rodzinni. Z tym, ze
lekarz medycyny rodzinnej przyjmuje i dorostych i dzieci. Jest on najbardziej pozgdany,
poniewaz przyjmuje wszystkich pacjentéw w roznych kategoriach wiekowych”. Inny
respondent podkresla réwniez znaczenie doswiadczenia praktycznego, zwtaszcza w zawodzie
pielegniarki: ,Ja jestem jeszcze ze starej szkoty lekarskiej, a moje opinie o starej szkole
pielegniarskiej sg najkorzystniejsze. Pielegniarki, ktore kiedy$ konczyty szkote majg teraz
najlepszy kontakt z pacjentem i potrafig sobie Swietnie radzi¢ z pojawiajgcymi sie problemami.
Potrzeba nam do pracy praktykdw, a nie pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem._W
przypadku pielegniarek wazne sg osoby, ktére potrafityby wykonywaé mate zabiegi i
posiadatyby ukonczone kursy szczepien, matej chirurgii i opatrywanie ran. W przypadku
lekarza nie mamy wygdrowanych oczekiwan, wystarczy nam specjalizacja z medycyny
rodzinnej i kompetencje”.

Z perspektywy innego respondenta wazne jest catosciowe podejscie do problemow
pacjenta, ktdre wymaga poszerzenia wiedzy lekarza poza wybrang waska specjalizacje.
»lstotne jest stworzenie takiego systemu, aby to wszystko normalnie zaczeto funkcjonowac.
Zamiast naprodukowac specjalistdw wasko ukierunkowanych powinnismy patrzec¢ szerzej na
problemy medyczne. Takie podejscie do specjalizacji, jakie wystepuje teraz jest dla ze szkodg
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dla pacjenta. Jestem endokrynologiem wiec wiem, ze do specjalistow trafiajg czesto pacjenci,
ktorzy nie wymagaja konsultacji ze specjalista. To wynika tez czesto z mentalnosci pacjentow,
ktorzy uwazajg, ze tylko specjalista moze ich wyleczy¢. Bardzo czesto sami specjalisci odnosza
sie lekcewazgco do kompetenc;ji lekarza rodzinnego”.

. Miodzi lekarze nie powinni by¢ ksztatceni tylko w swojej waskiej specjalizacji.
obowigzkowo powinni zdoby¢ praktyke w placéwkach po z aby rozszerzyé swoje
umiejetnosci,

* W przypadku pielegniarek wazne sg osoby ktore sg praktykami a niekoniecznie konczyty
studia wyisze

* Wazrasta zapotrzebowanie na pielegniarki, ktore potrafia wykonywa¢ dodatkowe
zabiegi tj. opatrywanie ran i szczepic pacjentow,

* Powstaje obecnie bardzo duia dysproporcja pomiedzy mozliwosciag zatrudnienia
doswiadczonych lekarzy, a rosngcymi potrzebami pacjentéw,

* Wozrasta zapotrzebowanie na pracownikdw po kursach z obstugi spirometr u i
interpretacji wynikdw badania, umiejetnosci obstugi urzadzen ultrasonograficznych, ale
takze opieki paliatywnej

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali rowniez o kompetencje o
to na jakie/ktore kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich
wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktére do najrzadziej
poszukiwanych.

Jeden z nich zauwazyt: ,, Zwykle to jest tak, ze na papierze mozna Wszystko napisac, jakie ma
sie umiejetnosci, a zatrudniamy osobe, ktora dopiero z czasem pokazuje czy odnajduje sie w
pracy w POZ, czy nie. Nie ma tylu ofert, abySmy mogli w nich przebieraé. Kazda osoba jest na
wage ztota. Dopiero w trakcie pracy przekonujemy sie jak ta wspotpraca wyglada. Jak nie ma
ludzi do pracy to bierzemy tych, ktorzy sie pojawia”. Mozemy tutaj wskaza¢ na dostepnosé
kadry pracownikéow na rynku pracy, ktéra w duzym stopniu determinuje oczekiwania
kierownikdéw odnosnie kompetencji do pracy w POZ.

Kolejni respondenci rowniez podkreslali znaczenie kompetencji miekkich. , Bardzo wazne sg
umiejetnosci interpersonalne, czyli umiejetnos¢ rozmowy z pacjentem, umiejetnosé
samodzielnego rozwigzywania problemow oraz sprawnosé w pracy- wizyta pacjenta nie moze
trwac zbyt dtugo. Lekarz musi sobie umie¢ poradzi¢ z problemem w okreslonej jednostce
czasu. Jesli problem jest zbyt rozlegty musi go podzieli¢ na czesci i roztozy¢ w czasie tak, zeby
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mOoc zajac sie zaplanowang iloscig pacjentdw w ciggu dnia. Czyli wazna jest tutaj umiejetnosé
organizowania pracy”.

Inny respondent zwraca uwage na dodatkowe kwestie zwigzane z samg organizacjg pracy:

»Na pewno wazna jest sprawa komunikacja. Umiejetno$¢ zachowania sie w sytuacjach
kryzysowych, kiedy pacjent jest niegrzeczny i roszczeniowy. Wazna jest tutaj nauka
asertywnosci i pewnej dyplomacji. Jednoczesnie wazne jest zapobieganie rutynie. Bardzo
wypala pracownikow powtarzalnos$¢ pewnych czynnosci. Staramy sie wprowadzac szkolenia i
pewne rotacje pracownikdw. Dla oséb zarzgdzajgcych wazine jest to, jak motywowad
pracownikéw dlatego, ze bardzo czesto dla naszych pracownikdw wazne jest pozyskanie
kompetencji miekkich. Istotna jest rowniez umiejetnos¢ integracji, wspoétdziatania personelu z
perspektywy pracodawcy, ale tez samych pracownikdw. Rozne kursy powinny byé
powtarzane, aby uzupetni¢ wiedze praktyczng wtasnie o kompetencje miekkie”.

* Jednag z wainiejszych umiejetnosci jest umiejetnos¢ komunikowania sie personelu
miedzy sob3 ale takze komunikacji z trudnym pacjentem,

* Kompetencje personelu medycznego w duzym stopniu zalezg od wdrozonych systemow
motywacyjnych,

* Lekarz powinien dobrze organizowac swojg prace i zarzadzac czasem,

* Bardzo duze znaczenie ma rowniez umiejetnos¢ radzenia sobie z wypaleniem
zawodowym,

» Stresy zwigzane z pracg nalezy do wazniejszych czynnikéw ktdre decydujg o pozostaniu
lekarza w placéwece.
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Whnioski z badan jakosciowych

Starsza osoby bardzo czesto korzystaja z porad lekarza nie tylko ze wzgledu na problemy
medyczne, ale takze jako remedium na samotnos$é. Ta grupa pacjentéw jest szczegdlnie
czasochtonna w obstudze,

Brakuje systemu, ktéry pozwolitby ograniczyé liczbe pacjentéw. W Polsce jest to okoto
3600 pacjentéw na rok. natomiast Norwegii okoto 600,

Lekarze na emeryturze nie majg juz duzej motywacji do pracy,

Teleporady ufatwiajg kontakt z pacjentem, ktory jest juz prowadzone przez lekarza,
natomiast jest to trudne w przypadku osob starszych lub niedostyszacych,

Pensja lekarzy powinna by¢ zdecydowanie wyzsza od sSredniej krajowej, a nawet jej
wielokrotnoscia,

Pielegniarki powinny petnic¢ funkcje osob, ktére kwalifikujg pacjentéw do odpowiednich
lekarzy,

Bardzo uciazliwa dla pracownikéw medycznych jest rosngca biurokracja,

Niektdre placéwki planujg zatrudnienie lekarzy o specjalizacji lekarza rodzinnego, ale
taka osoba powinna mieé¢ minimum dziesiecioletni staz pracy,

Problemy z zatrudnieniem lekarzy rodzinnych powoduj3, ze placowka nie moze sie
rozwijac, a wiec przyjac¢ wiekszej liczby pacjentow,

Rosnie zapotrzebowanie na lekarzy pediatréow,

Waine s3 tez stanowiska rejestratorek i asystentow, aby odcigzy¢ lekarzy i pielegniarki
od dodatkowej pracy biurokratycznej,

Znajomos¢ jezykow obcych nie jest istotna, aczkolwiek sami lekarze méwig dobrze w
innym jezyku. Ewentualnie znaczenia nabiera prawo jazdy, ktére pomaga na wieksza
mobilnosé.

W palcowkach POZ starajg sie wspiera¢ rozwdj pracownikéw np. poprzez dodatkowe
szkolenia,

Kadra zatrudnionych pielegniarek posiada wszystkie wymagane kursy i szkolenia.

Zatrudniane s3 dodatkowo osoby, ktére petnig funkcje rejestratorki, aczkolwiek same
pielegniarki tez czesto wykonujg tego typu zadania,

To co jest atrakcyjne dla pracownika to przede wszystkim dobra rodzinna atmosfera,
ale takze nie przecigzanie lekarzy zbyt duzg liczbg zadan,
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Placowki oferujg pewnego rodzaju benefity tj. dodatkowy urlop dla pielegniarek
zatrudnionych na umowe zlecenie

Pielegniarki posiadaja w wiekszosci przypadkdw umowy o prace na peten etat,
podobnie sytuacja wyglada ze stanowiskami administracyjnymi,

Mozliwos¢ zatrudnienia na peten etat stanowi pewien atut danego miejsca pracy,
Pensja pielegniarek wynosi 150 -170 zt na dzien
Rejestratorki zarabiajg od 2,5 tysigca do ponad 3000 zt brutto

Wynagrodzenie lekarze waha sie w granicach kilkunastu tysiecy ztotych brutto za
miesiac.

Wystepujg bardzo duze braki kadrowe wsrod lekarzy i pielegniarek . Miodzi lekarze nie
postrzegajg placowek POZ jako atrakcyjne miejsce pracy,

W przypadku pielegniarek mato jest oséb z praktycznym doswiadczeniem, natomiast te,
ktore majg wyzsze wyksztatcenie decydujg sie na stanowiska zwigzane z zarzadzaniem,
a nie bezposrednim kontaktem z pacjentem

W opinii respondentéw brakuje lekarzy praktycznie wszystkich specjalnosci. Problem
ten widoczny jest szczegdlnie w rejonach wiejskich,

Zdecydowanie fatwiej jest znalez¢ pracownikow na etat administracyjny, poniewaz nie
wymaga to wyksztatcenia medycznego. Wystarczy tutaj wyksztatcenie $rednie i
znajomos¢ komputera. Takiego pracownika mozna przeszkoli¢ we wtasnym zakresie

Dostepnos¢ do psychologéw, dietetykow czy fizjoterapeutéow w placéwkach POZ jest
ograniczona, dlatego pacjenci wolg korzysta¢ z ustug prywatnych,

Problemem jest réwniez wiek lekarzy. Obecnie nie ma problemu z pozyskaniem
pacjenta, ale mtodej kadry specjalistow,

Pewnym rozwigzaniem mogtoby by¢ wprowadzenie obowigzkowych praktyk w
placébwkach POZ dla mtodych lekarzy. W ten sposéb udatoby sie odmtodzi¢ kadre
lekarzy, ale takze zapewnié¢ im dodatkowe doswiadczenie leczeniu pacjentow,

W ciggu kolejnych kilku lat sytuacja zwigzana z brakami kadrowymi i jakoscig obstugi
pacjenta bedzie sie pogarszag,

Mtodzi lekarze nie powinni by¢ ksztatceni tylko w swojej waskiej specjalizacji.
Obowigzkowo powinni zdobyé praktyke w placéwkach POZ, aby rozszerzy¢ swoje
umiejetnosci,

W przypadku pielegniarek waine sg osoby, ktére sg praktykami, a niekoniecznie
konczyty studia wyisze,
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Wazrasta zapotrzebowanie na pielegniarki, ktore potrafia wykonywaé¢ dodatkowe
zabiegi tj. opatrywanie ran i szczepienie pacjentéw,

Powstaje obecnie bardzo duza dysproporcja pomiedzy moiliwoscig zatrudnienia
doswiadczonych lekarzy, a rosngcymi potrzebami pacjentéw,

Wazrasta zapotrzebowanie na pracownikéw po kursach z obstugi spirometru i
umiejetnosci interpretowania wynikdw badania, umiejetnosci obstugi urzadzen
ultrasonograficznych, ale takze opieki paliatywnej,

Jedng z wazniejszych umiejetnosci jest umiejetno$é¢ komunikowania sie personelu
miedzy sob3 oraz komunikacji z trudnym pacjentem,

Kompetencje osobowosciowe personelu medycznego w duiym stopniu zalezg od
wdrozonych systeméw motywacyjnych,

Lekarz powinien dobrze organizowac swojg prace i zarzadza¢ czasem, aby sprostac
wszystkim obowigzkom,

Bardzo duze znaczenie ma rdéwniez umiejetnos¢ radzenia sobie z wypaleniem
zawodowym,

Stresy zwigzane z praca nalezy do wazniejszych czynnikow, ktére decydujg o pozostaniu
lekarza w placéwece.

16



Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundusze . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

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

m kobieta

®mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 74% kobiet i 26% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

= wie$

mdo 10.000

=od 10.001 do 50.000
od 50.001 do 100.000

mod 100.001 do 250.000

18% podmiotow biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast 4%
stanowity placéwki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkarncéw do 10.000. 30% to
podmioty, ktére funkcjonuja w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. 11% placéwek
zlokalizowanych jest w miejscowosciach od 50.001 do 100.000 mieszkarncow. 37% badanych
podmiotéw zlokalizowanych byto w miejscowosciach od 100.001 do 250.000.
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11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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85% respondentdow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 33% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (4%), 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
m11-20
n21-50

W 37% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
30% placdwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 26% badanych
podmiotow zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 7% badanych
podmiotow.

19



Fundusze . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Po lskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

m bardzo Zle
mzle

m przecietnie
1 dobrze

45% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo Zle (10%) lub Zle (45%), a az
44% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 11%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia
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Do gtéwnych problemdéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

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

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(98%),

e braki finansowe (96%),

e wzrost wymagan pacjentow (96%),

e braki sprzetowe (91%),

e zta wspotpraca z NFZ (80%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczeristwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatoréw medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
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Rysunek 7. Braki kadrowe w placéwce
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93% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 7% respondentdw.

22



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 8. Braki kadrowe w obszarze zawodow
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddw medycznych (96%), w

mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (16%).
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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, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (30%) oraz rejestratorow/rejestratorek (19%). Braki w zakresie kadry
zarzadzajgcej placéwka wskazato 4% 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 (37%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdow, laryngologéw, alergologéw), nastepnie dietetykow (41%), fizjoterapeutéw
(30%), psychologow (30%), opiekundw osdb starszych (30%), kadry zarzadzajgcej placowka
(7%) i rejestratoréw/rejestratorek (7%). W mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg
sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek medycznych) (4%) oraz i technikow
/ inzynieréw medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (0%). W kategorii inne jakie,
badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
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Rysunek 11. Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych,
niezurbanizowanych
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Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

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

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (74%),

e rozwodj zawodowy (59%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (52%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (48%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(41%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci dziatania zwigzane z: gwarancjg urlopéw (zastepstwo
na czas urlopu), lepszym finansowaniem, wsparcia w tworzeniu filii/oddziatow.
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Rysunek 12. Grupy pracownikow, wsrdd ktdrych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak
kwalifikacji zawodowych
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Grupy pracownikéw, wsrod ktorych w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwalifikacji
zawodowych
e medycznych (85%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (30%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

48,15%

25,93%

I\l

18,52% 5
40,74% 11

33,33%

37,04%

0,00% 0

3,70% 1
Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtéwnej
mierze: )

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (70,37%),

e umiejetnosci wspotpracy (62,96%),

e gotowos¢ do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (62,96%),

e umiejetnosci w zakresie obstugi klienta (55,56%),

e odpowiedzialnosé i odpornos¢ na stres (55,56%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (55,56%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetno$ci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc¢ na stres, asertywnosci.
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jako$é udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e 7zi3 organizacje pracy (74%),
e niedoinformowanie pacjenta (74%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (52%),
e brak satysfakcji z wizyty (59%),
e zi3 ocene zdrowia pacjenta (19%).
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Rysunek 14. llo$¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka a zapotrzebowanie

m zdecydowanie tak
m raczej tak
mraczej nie
= zdecydowanie nie

m trudno powiedzie¢/nie wiem

63% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka

jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 33% respondentow.
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Rysunek 15. Bariery w dostepie do form ksztatcenia

m zdecydowanie tak, jakie
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= trudno powiedzie¢/nie wiem

67% badanych twierdzi, ze wystepuja 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 (70%),

e zajecia online (59%),

e kursy zawodowe (56%),

e szkolenia indywidualne (30%),

e studia podyplomowe (11%),

e studia (0%).
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

85% respondentdow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 33% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (4%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
W 37% badanych placdwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
30% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 26% badanych
podmiotéw zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 7% badanych
podmiotow
45% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zZle (10%) lub Zle (45%), a az
44% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 11%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

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

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(98%),

e braki finansowe (96%),

e wzrost wymagan pacjentéw (96%),

e braki sprzetowe (91%),

e zta wspodtpraca z NFZ (80%).
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.
93% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 7% respondentdw.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (96%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (16%).
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) (30%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (19%). Braki w zakresie kadry
zarzadzajgcej placéwka wskazato 4% badanych. W kategorii inne jakie, badani wskazywali
takie zawody jak: koordynator, informatyk, asystent medyczny, psycholog, dietetyk — doradca
zywieniowy, edukator zdrowotny, fizjoterapeuta, osoba sprzatajaca.
Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (37%) (m.in.:
lekarzy  specjalistdw,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdéw, laryngologdéw, alergologéw), nastepnie dietetykdw (41%), fizjoterapeutéow
(30%), psychologdéw (30%), opiekundw osob starszych (30%), kadry zarzadzajgcej placowka
(7%) i rejestratorow/rejestratorek (7%). W mniejszym stopniu braki kadrowe dotycza
sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek medycznych) (4%) oraz i technikow
/ inzynierow medycznych ze specjalizacjag w ochronie zdrowia (0%). W kategorii inne jakie,
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badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
Dziatania, ktdre zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

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

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (74%),

e rozwdj zawodowy (59%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (52%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (48%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(41%).

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

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

e medycznych (85%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (30%): informatycy.
Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktore wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtdownej
mierze: )

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (70,37%),

e umiejetnosci wspotpracy (62,96%),

e gotowos¢ do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (62,96%),

e umiejetnosci w zakresie obstugi klienta (55,56%),

e odpowiedzialno$¢ i odpornos¢ na stres (55,56%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi Srodkami informacji i komunikacji (55,56%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornos¢ na stres, asertywnosci.
Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é udzielanych $wiadczen poprzez:

e ztg organizacje pracy (74%),

e niedoinformowanie pacjenta (74%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (52%),

e brak satysfakcji z wizyty (59%),

e ztg ocene zdrowia pacjenta (19%).
63% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 33% respondentéw.
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67% badanych twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia. Dotyczg one:
braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e warsztaty grupowe (70%),

e zajecia online (59%),

e kursy zawodowe (56%),

e szkolenia indywidualne (30%),

e studia podyplomowe (11%),

e studia (0%).
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

Bardzo waine dla poprawy sytuacji kadrowej w wojewoddztwie warminsko-
mazurskim jest wprowadzenie nowych rozwiazan, pozwalajacych pozyskaé¢ kadre
mtodych lekarzy (np. obowigzkowe i kilkuletnie praktyki w POZ),

Nalezy zweryfikowaé system motywacyjny dla starszej kadry pracownikéw, aby
zwiekszy¢ ich zaangazowanie w prace w POZ,

Pomocne bytoby réowniez stworzenie pewnej bazy potencjalnych pracownikow,
ktora bytaby dostepna dla réznych placéwek POZ,

Wskazane jest zaangazowanie pielegniarek w klasyfikacje/selekcje pacjentéw do
odpowiedniego lekarza, co pozwolitoby ograniczy¢ liczbe pacjentéw, ktérzy oczekuja
na wizyte u lekarza,

Coraz wazniejsze w pracy w POZ stanowig nie tylko kwalifikacje i doswiadczenie, ale
takze kompetencje. Warto rozwazy¢ szkolenia w zakresie komunikacji, pracy
zespotowej, ale takze radzenia sobie ze stresem, co mogtoby zapobiegac¢ wypaleniu
zawodowemu w diuzszej perspektywie,

Z perspektywy potrzeb pacjentéw istotne jest wprowadzenie ustug psychologa, czy
dietetyka w zakres podstawowych swiadczen zdrowotnych,

Warto zastanowié sie nad kwestig atrakcyjnosci miejsca pracy, réwniez w zakresie
ewentualnych benefitéw, ktére wptywatyby na motywacje do pracy oraz szanse na
zatrudnienie nowych lekarzy.
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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$¢ IX: Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego
Kompetencje to wiedza, umieje¢tnosci i postawy, ktore pozwalaja realizowaé
zadania w danej dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.
Czas: 10 minut

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

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

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

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

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

1. Jestem

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

2. Jak duzo pracownikow zatrudnionych jest obecnie w
placéwce?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

2-5

6-10

11-20

21-50

Wiecej niz 50 oséb
Nie wiem

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

bardzo Zle
zle
przecietnie
dobrze

oo0oo0ooa

bardzo dobrze

4. Jakie problemy wystepujg w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

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

Zaznacz dowolng liczbe odpowiedzi

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

braki finansowe, O O a O O

braki sprzetowe, ] O O a a

braki kadrowe, O O a O O

brak programéw profilaktycznych, O O O O a

wzrost wymagan pacjentow, OJ O O O O

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

lekarze specjalisci,

zta wspdtpraca z NFZ, O O O O O

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(O tak
(] nie

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

[Mozna wskazac¢ obie odpowiedzi]

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O medycznych
(O niemedycznych

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

personel medyczny, jaki? ...:

kadra zarzadzajaca placéwka

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

inne, jakie? ...:

nie wiem

0O 0oo0oogo o
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8. Z perspektywy AOS jakich zawoddw dotyczg najbardziej
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 wskaza¢ 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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