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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

Respondenci biorgcy udziat w badaniu, to lekarze z doswiadczeniem, wtasciciele badz
wspotwtasciciele poradni POZ.

,Jestem lekarzem, specjalizacja interna rodzinna, mam tez uprawnienia do badan medycyny
pracy i jestem wspotwtascicielem poradni, ktdra ma medycyne rodzinng i dosy¢ rozbudowang
specjalistyke i tez dosy¢ rozbudowane wtasne laboratorium”

,Jestem lekarzem medycyny, internistg i pracuje jako lekarz rodzinny w poradni lekarza
rodzinnego”

,Jestem lekarzem rodzinnym, specjalizacja medycyna rodzinna ll-go stopnia, od ponad 20 lat,
mam swojg matg poradnie lekarza rodzinnego”



* X x

Fundusze . . .
icki Rzeczpospolita Unia Europejska ;
Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny s

Wiedza Edukacja Rozwdj

* %

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.
Wszyscy respondenci podkreslajg powage problemu brakdw kadrowych personelu
medycznego. Jeden z respondentow powiedziat: ,Mysle, ze braki kadrowe to jest oczywiscie
podstawa i braki kadrowe przede wszystkim personelu medycznego, ale tez i asystentéw, to
jest najwazniejsza wediug mnie teraz rzecz, oczywiscie braki finansowe, finanséw jest
troszeczke za mato i tez zapotrzebowanie pacjentéw gtdwnie ze wzgledu na to, ze mamy
starzejaca sie populacje i ta populacja wymaga wiekszych naktadéw finansowych i wiekszych
naktadow czasowych, te wizyty sie przedtuzajg, w zwigzku z czym to jest problem. Medycyna
idzie do przodu, badania sie rozwijaja, chcemy kupowaé nowy sprzet, robi¢ wiecej badan, a na
to tez potrzebne sg pienigdze. Nasz system nie jest oczywiscie najlepszy, ale wedtug mnie
mamy $wietng kadre medyczng, ktorej jest niestety za mato, jest to kadra naprawde swietnie
wyksztatcona i sg to lekarze, ktérzy sg bardzo chetni do pracy. mowie pewnie o 99% kadry
medycznej. Lekarze chetnie pracujg, dtugo pracujg, z duzg dozg empatii dla pacjenta i oddajg
sie dla tej pracy, natomiast organizacja pracy, ta stworzona przez NFZ nie jest zupetnie taka,
jak powinna by¢, braki kadrowe i braki finansowe powodujg, ze lekarze zbyt dfugo pracuja,
jesteSmy wszyscy przemeczeni i przez to ta praca nie zawsze wyglada tak, jak bysmy chcieli,
ale przy tych warunkach i tak uwazam, ze to jest super. Problemem jest na pewno dostep do
specjalistow, my na szczescie mamy tutaj dostep do naszych specjalistéw i te konsultacje sg
od reki, ale jesli np. pacjent potrzebuje konsultacji u endokrynologa, a ta wizyta jest za pottora
roku no to to juz jest duzy problem. My oczywiscie w naszej poradni wykonujemy wszystkie
badania, mamy ultrasonografy, laboratoria ale na takg wizyte i tak trzeba tak dfugo czekaé, to
uwazam za duzy problem. Staramy sie tez wysyta¢ pacjentéw do naszych specjalistow ze
zwigzku i faktycznie ci nasi specjalisci szybciej odpowiadajg. Duzym problemem jest tez
przerzucanie sie pomiedzy specjalistami a nami w zakresie wykonywania badan pacjenta,
kiedy ja wysytam pacjenta do specjalisty on do mnie wraca z karteczka, ze trzeba jeszcze
wykonaé okredlone badania, a te badania moze tez wykonaé specjalista, ale ja wiem, Zze to
chodzi o kwestie finansowe. Nasz NFZ nie reguluje tego, powinien by¢ zakaz takich praktyk,
lekarz specjalista powinien zdiagnozowac¢ pacjenta a nie wysyta¢ go z powrotem do lekarza
rodzinnego po kolejne badania. Zmorg s3 tez pacjenci, ktérzy przychodzg tylko po skierowania
na oddziat, oni sg juz dogadani z lekarzami szpitalnymi i potrzebujg skierowania od nas. My
przyjmujemy po kilka razy wiecej pacjentow niz lekarze w innych krajach to powoduje ze
jesteSmy zmeczeni boimy sie bteddw sztuki i jezeli tutaj nam ministerstwo nie pomoze
zwiekszajgc ilos¢ kadr medycznych, to chociaz kazdy lekarz powinien miec asystenta, pomoc
kadrom medycznym bytaby naprawde cudowng rzeczg”. Nastepny respondent zwraca uwage
na czeste zmiany legislacyjne oraz w dalszym ciggu niewielkg wspdtprace na linii lekarz POZ i
lekarz specjalista: ,,Pierwszym problemem jest brak stabilnosci finansowej, bo na tym bazuje
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poradnia, jezeli NFZ zmienia nam warunki pracy co pot roku, co roku, to nie mamy tej
stabilnosci pracy, nie mozemy planowaé remontu czy zakupu nowego sprzetu. Staramy sie i$¢
do przodu ale to nie jest fatwe. Od lat czekam na taka koordynacje w leczeniu — taka wiez ze
specjalisty, tez zgoda na szeroko pojete badania specjalistyczne, zeby to nam tez dotozono,
zebym nie musiata wysyta¢ pacjenta na echo serca do specjalisty. Sg takie schorzenia, ktore
lekarz rodzinny moze leczyé, bo to sie naprawde tatwo leczy, chcielibySmy miec takie
narzedzia, zeby pacjenta szybko leczyé. Ta niepewno$¢ jest duzy problemem, niepewne sg
szpitale, ani los specjalistéw, ani nasz los, nie wiadomo, gdzie ten lekarz rodzinny sie
znajduje...”. W podobny sposdb system ochrony zdrowia ocenit kolejny respondent:
,Problemami, o ktorych przede wszystkim powinnismy rozmawiac jest utatwienie pacjentom
dostepnosci do lekarzy rodzinnych, z tym zwigzane jest zwiekszenie ilosci wyksztatconych
lekarzy rodzinnych. Prawda jest taka, ze tych mtodych lekarzy, ktorzy chca robié specjalizacje
z medycyny rodzinnej nie ma za duzo, poniewaz powszechnie wiadomo, ze medycyna rodzinna
jest tg dziatka medycyny, ktéra jest trudna, obcigzona duzymi problemami zaréwno
kadrowymi, jak i wielkg iloscig obowigzkéw i nawet jesli daje sporg samodzielnos¢ dla mtodych
lekarzy, to niesie za sobg duzo pracy i obcigzen. Rozmawiatam z tymi mtody rezydentami i oni
mowig, ze niestety ich koledzy, ktdrzy robig inne specjalizacje majg duzo tatwiej. Czyli przede
wszystkim problem kadry, problem dostepnosci dla pacjentédw, ale to tez wigze sie z t3
dostepnoscig kadry. Problemy z podpisaniem aneksu w albo umoéw z funduszem, ktory
wymysla coraz to nowe obcigzenia nie dostosowujgc Srodkéw na wykonywanie tych
dodatkowych zadan. Mysle, ze takim duzym problemem jest réwniez to, ze te nasze poradnie
funkcjonujg w takiej pustce, poniewaz jest bardzo duzy problem ze specjalistami, z tego co
wiem ilo$¢ poradni specjalistycznych ma od lipca zmniejszy¢ sie, poniewaz czes¢ kolegéw
specjalistéw nie chce podpisa¢ umow z NFZ, wiec dostep do specjalistow sie zdecydowanie
pogorszy, a te obowigzki, ktére sg - spadng tak naprawde na nas. Oczywiscie problemy ze statg
informatyzacja, z nadgzeniem za zmianami i oczekiwaniami pacjentdw i oczekiwaniami
funduszu i Ministerstwa: e-recepta, e-zwolnienie, e-skierowanie. Ja mam poradnie
przygotowang, zinformatyzowang i moge to zrobic z dnia na dzien ale niestety wiele poradni
nie nadazy za tg informatyzacjg. Mysle, ze tutaj takg najwazniejszg rzecza, ktéra by pomogta
funkcjonowac poradni POZ jest zmiana systemu myslenia o poradni czyli myslenie w sposéb
europejski - POZ powinien by¢ tg podstawg piramidy Swiadczen, my powinnismy mie¢ wptyw
na to, co dzieje sie dalej, jak to sie powinno ksztattowac i jesli mamy objgé pacjenta takg
naprawde troskliwg i szczegétowo opieka, to powinnismy mie¢ tez dostep do danych z
przychodni specjalistycznych, ze szpitali czyli ten system elektronicznej dokumentacji
medycznej jak najbardziej powinien by¢é wprowadzony, poniewaz utatwi nam prace z
pacjentem i tez pomoze pacjentowi. Pacjenci czesto wracajg z takiej poradni specjalistycznej i
dobrze jesli majg na kartce co$ zapisane ale czesto tak nie jest i nie potrafig powtdrzy¢ tego,
co ustyszeli u specjalisty, pacjenci czesto tez nie wykupujg lekow, ktére majg przepisane,
proszg lekarza w POZ o to, zeby im wyttumaczyt o co chodzi z tymi lekami, jak majg je
przyjmowac czyli pacjenci oczekuja tej kompleksowej opieki. Jesli to jest starszy pacjent, to on
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naprawde nie potrafi nam przekazac tego jak wygladata konsultacja, co specjalista mu zalecit.
| tez kwestia zlecania tych badan kontrolnych, bo niestety mamy maty koszyk tych badan, ktére
mozemy zleca¢ i musimy wysytac¢ pacjentdw do lekarzy specjalistéw tylko po to, zeby zrobié
jakie$ badanie, gdybysmy mieli wieksze mozliwosci diagnostyki bytoby tez tatwiej, czes¢ wizyt
specjalistycznych nie musiataby sie odbywaé, zdecydowanie by to tez odcigzyto poradnie
specjalistyczne i przyspieszyto proces leczenia. Dobrze by byto tez zeby byty srodki na to aby
zatrudniaé dodatkowy personel medyczny, pomoc dla lekarzy, ale to nie jest tylko kwestia
finansowania ale tez po prostu braku personelu medycznego na rynku. My jeste$smy bardzo
rozzaleni, jak rozmawiam z kolegami to wiekszos¢ ma zespdot wypalenia zawodowego,
jestesmy bardzo rozzaleni bo méwienie, ze lekarze rodzinni pozamykali sie w czasie pandemii,
nic nie robili, to jest po prostu cos$, co nas bardzo boli. Z tego co wiem, to we wszystkich
poradniach w czasie pandemii ilo$¢ przyjmowanych osdb wzrosta.

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

* Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujace narastajaca
niepewno$é¢ wiascicieli POZ w zakresie sposobow finansowania i dalszego
funkcjonowania

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

* Respondenci oczekujg poszerzenia kompetencji POZ w zakresie mozliwosci
wykonywania badan diagnostycznych i ich finansowania przez NFZ

* Respondenci dostrzegaja korzysci wynikajace z informatyzacji stuiby zdrowia,
jednoczesnie obawiajg sie czy wszystkie jednostki poradza sobie z tym procesem
wystarczajaco dobrze

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 placowce. Zapytano ich réwniez o to jakich
pracownikéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukujg. W tym zakresie
respondenci rowniez dostrzegajg wiele problemdéw. Jeden z respondentéw przyznat: ,0d
dwadch lat szukam pielegniarki, one wolg is¢ do szpitala, teraz jak idg do szpitala to dostaja
100% pensji. Wcale im sie nie dziwie, jak dostajg dwukrotnos¢ pensji. Zgtaszaty sie mtode
magisterki ale bytam przerazona ich checig do pracy, podejsciem do pracy. Pierwszym ich
pytaniem byto to ile zarobie?, nie co umiem i co bede robi¢. Szukam pielegniarki, ktéra ma
kurs EKG i kurs szczepien i ktéra umie szczepi¢. Szukam tez pani do rejestracji, tych zgtoszen
jest bardzo duzo ale tez te panie odchodzg po dwdch dniach prébnych, bo tej pracy jest bardzo
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duzo. A co do jezykow, to ja mam tu studentow angielskojezycznych ale jestem zaskoczona,
ze mtodzi lekarze nie znajg perfekt jezykdw obcych. Przydataby mi sie tez taka osoba do
rejestracji, a takze pielegniarki znajgce jezyk angielski. Jesli chodzi o pielegniarki, to chetniej
zatrudnie dziewczyne, ktora jest po studium medycznym, nawet wiekowg, ktéra jest chetna
do pracy, bo ona ma wiedze i doswiadczenie. Natomiast najwazniejsza jest che¢ do pracy”.
Kolejny badany zwrécit uwage na koniecznos¢ zatrudnienia personelu pomocniczego: ,Moze
cos$ sie zmieni jesli chodzi o koordynatora tutaj u nas, jesli znajdg sie pienigdze to chciatabym
zatrudni¢ koordynatora, ktéry zajatby sie tez recepcja, zeby tez odcigzy¢ pielegniarki, a jesli
bytoby wiecej pieniedzy, to tez bym chciata zatrudni¢ osobno rejestratorke. Kiedys myslelismy
tez, zeby miec specjalistow na NFZ, ale teraz to jest taki odlegty temat. Dobrze by byto, gdyby
pracownicy znali jezyki obce, zeby ten potencjalny kandydat na koordynatora miat chociaz
jakas podyplomowke w tym zakresie skoriczong. Wazne, zeby byt to cztowiek z otwartg gtowa
i miat wyczucie w kontakcie z drugim cztowiekiem, a reszte to przyuczymy. Warto zeby byto
doswiadczenie, ale ten mtody cztowiek przyucza sie do zawodu i tez dobrze jesli chce sie
przyuczy¢”. Nastepny badany zwrdcit uwage na mozliwos¢ pozyskiwania rezydentow: ,Ja mam
akredytacje, takze ksztatce lekarzy rodzinnych, mam teraz czterech rezydentow ale to tez jest
tak, ze ci rezydenci sg dwa lata w poradni a pézniej muszg zrobié szpitale. Natomiast te ruchy
kadrowe s3 bardzo trudne poniewaz ten rynek medyczny jest tak ograniczony, ja ostatnio
szukatam lekarza rodzinnego, bo chciatam tez wiasnie zatrudnié na petny etat i nie bytam w
stanie znalez¢ nikogo, zatrudnitam dwédch stazystow, z ktérych teraz jedna stazystka zostata
naszg rezydentka i gdyby nie ci rezydencji bytabym w naprawde trudnej sytuacji. W czasie
pandemii moja gtdowna pielegniarka umarta na COVID i cztery miesigce szukatam nowej
pielegniarki i znalaztam tylko dlatego, ze tutaj kobieta przeprowadzita sie z innego
wojewddztwa i byta zupetnie nowa na rynku i udato mi sie pozyskac tg panig ale generalnie
nie ma zadnych pielegniarek i zadnych lekarzy wolnych na rynku, ktérych mozna zatrudnic jest
tak wydrenowany rynek, temat zatrudnienia kogokolwiek jest tak trudny, jedyne kogo mozna
bez problemu zatrudnic¢ to sg rejestratorki. Odnosnie kryteriéw zatrudnienia jesli chodzi o
lekarza rodzinnego tutaj te kryteria ustalito ministerstwo i albo ten lekarz musi miec
specjalizacje lekarza rodzinnego, albo musi byé¢ lekarzem internistg badz pediatrg, ktorzy
pracujg chyba co najmniej 10 lat w POZ, nie pamietam tych przepisdow doktadnie. Pielegniarka
natomiast musi mie¢ certyfikaty, musi miec¢ kurs szczepien, kurs EKG. Dobrze by byto zeby
tez ten lekarz, ktérego ja zatrudniam miat taki kurs USG, a jak nie to umozliwiamy takie kursy,
a jesli chodzi o personel rejestracyjny to dobrze jest jesli postuguje sie jezykiem angielskim”.

«  Placéwki planuja zatrudnienie kadry, zaré6wno medycznej jak i niemedycznej

* Poszukuja pielegniarek, rejestratorek, lekarzy medycyny rodzinnej oraz (jesli fundusze
na to pozwol3) koordynatoréw

* Respondenci podkreslajg bardzo duzy problem w zakresie zatrudnienie pielegniarek i
lekarzy rodzinnych
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. Pracodawcy nie majg szczegdlnie wygérowanych wymagan wzgledem personelu, czes¢
z nich zauwaza jednak, ze mtodzi kandydaci do pracy nie wykazuja zaangazowania,
dlatego wolg zatrudnic osoby starsze, z doswiadczeniem. Wszyscy zgodnie przyznaja, ze
wazna jest che¢ do pracy i otwartos¢ na zdobywanie nowej wiedzy, umiejetnosci i
kwalifikacji

* Waine jest to, ze pracownicy moga podnosi¢ swoje kwalifikacje w trakcie pracy.
Pracodawcy deklarujg swoja pomoc we wdrozeniu sie w ich sSrodowisku pracy.

* Pracodawcy doceniajg a czasami wrecz oczekujg znajomosc jezyka angielskiego wsrod
potencjalnych pracownikow

* Respondenci zauwaiajg mozliwo$¢ ograniczenia problemu pozyskiwania kadry
medycznej w akredytacji na ksztatcenie lekarzy w formie rezydentury.

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

Respondentom zadano rdéwnie pytania dotyczace grup stanowisk, na jakich pracuja
pracownicy oraz warunkow i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali rowniez na pytanie co wptywa na atrakcyjnos$¢ pracy. Respondenci dzielg
personel pracujgcy u nich w placéwkach na personel medyczny i niemedyczny. Jeden z
respondentdw wylicza: ,sg lekarze, pielegniarki, rejestratorki, laboranci, mamy dwie firmy
ksiegowo-prawnicze, sg informatycy. U mnie troche specyficznie sg zatrudnione pielegniarki
i rejestratorki, poniewaz one pracujg w systemie dyzurowym, a my kompletnie w to nie
ingerujemy kto kiedy ma dyzur, praca ma byc¢ zrobiona, pacjent ma by¢ zadowolony i to
Swietnie funkcjonuje, one sie dogadujg miedzy sobg. Wszyscy u mnie sg zatrudnieni na
dziatalnosci gospodarczej. Ja mam o tyle szczescie, ze mam akredytacje na szkolenie
rezydentédw i mam 11 rezydentdw, z tym ze teraz szdstka jest w szpitalach, a reszta u mnie,
czworka jest wtascicieli, takze generalnie nie moge narzekac na ilo$¢ kadry lekarskiej natomiast
narzekam na ilos¢ kadry pielegniarskiej, poniewaz w tej chwili mam dwie pielegniarki
Srodowiskowe czy pielegniarki na 11500 pacjentow i catg specjalistke. Odnosnie kadry jest
dwdjka lekarzy rodzinnych, ktérzy od roku sg na emeryturze jest jeden lekarz ktory za rok idzie
na emeryture, jeden za dwa lata i jest mtoda pani doktor natomiast w specjalistyce na 15
lekarzy 7 jest juz od kilku lat na emeryturze. Dwie pielegniarki s3 na emeryturze, jedna
rejestratorka tez jest na emeryturze. Laborantki dwie emerytki na siedem, pozostate na kilka
lat przed emeryturg. Na koniec roku robimy takie spotkanie i wtedy wreczane sg nagrody
finansowe dla wszystkich pracownikdéw, sg to tez drobne paczki Swigteczne. Jesli szukatabym
zatrudnienia, na pewno bym zwracat uwage na to jak wyglagda moja praca, jakie jest
stanowisko pracy, czy mozna liczy¢ na pomoc asystentéw pracy, atmosfera jest dla mnie
bardzo wazna, finanse oczywiscie tez.” Nastepny badany wskazuje: ,Pracujg u mnie dwie
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pielegniarki, one tez przejmujg funkcje rejestratorek, zatrudnione sg tez osoby sprzatajace
— wszyscy sg zatrudnieni w oparciu o umowy cywilno-prawne, na pét etatu pracuje kazda
pielegniarka. Pracodawca jest atrakcyjny kiedy dobrze ptaci ale tez kiedy warunki pracy s3
dobre, sama postawa pracodawcy jest wazna. Przede wszystkim ptatnosé i jakos¢ pracy.
Generalnie takim benefitem sg ptatnosci przyswigteczne, albo wyjscia do restauracji, ale sg tez
rozne zlecenia, ktore ja otrzymuje ale dziele sie pieniedzmi z pielegniarkami. Jezeli jest wzrost
pacjentdw, to tez to dodatkowo wynagradzamy. Za konkretne czynnosci tez wynagradzamy
naszych pracownikow”. Nastepny badany tak opisywat swojg sytuacje kadrowa i warunki
pracy w placéwece: ,Mamy lekarzy rodzinnych, pielegniarki zabiegowe, ktore nie muszg miec
kwalifikacji pielegniarek srodowiskowych i osoby ktére pracujg w rejestracji, sg jeszcze dwie
osoby ktdre pracujg w sekretariacie. | jedna pani, ktéra pracuje tez w rejestracji jest szefowg
rejestracji, ma takie stanowisko menadzera. | jeszcze personel sprzgtajgcy sg to dwie panie,
ktdre sg zatrudnione sg po pot etatu. Lekarze sg zatrudnieni na umowe o prace, rezydenci sg
na umowach z ministerstwem, pielegniarka gtdwna jest na umowe o prace a pielegniarki,
ktore zajmujg sie gabinetem zabiegowym popotudniami sg na umowe zlecenie, to sg
pielegniarki, ktdre pracujg gdzies$ indziej, w jakichs innych poradniach, szpitalach i do nas
przychodzg popotudniami. Rejestratorki te, ktdre sg z nami od wielu lat s3 na umowe o prace
a nowe rejestratorki sg zatrudnione na umowe zlecenie, poniewaz ciggle sg jeszcze na takim
etapie wdrazania i panie w sekretariacie sg tez na umowe o prace. Mysle, ze na atrakcyjnos¢
pracodawcy przede wszystkim wyptywa poziom wynagrodzenia, mysle, ze to jest podstawg
kiedy pracownik wybiera pracodawce ale rowniez forma umowy i tez atmosfera w pracy. Jezeli
jest taka mozliwos¢ finansowa to dajemy premie Swigteczng: premie wielkanocng i premie
gwiazdkowa”.

* W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki i personel
niemedyczny - czesto tego typu zadania zlecane sg 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 w oparciu o umowe o prace na catych badz czesciach (pot)
etatu ale takze na umowy zlecenia, jesli jest to ich dodatkowe miejsce zatrudnienia

* Rejestratorki w zaleznosci od stazu pracy zatrudnione s3 na umowy o prace na czas
nieokreslony (te z dtuzszym stazem) lub umowy zlecenia (te przyuczajace sie)

* U jednego z respondentéw wszyscy pracownicy prowadzg wiasng dziatalnos¢
gospodarczg



* X x

Fundusze . . .
icki Rzeczpospolita Unia Europejska ;
Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny s

Wiedza Edukacja Rozwdj

* %

* Na atrakcyjnosé pracodawcy wsrod pracownikow wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw ale przede wszystkim
poziom wynagrodzenia

* Benefitami do wynagrodzen s3 najczesciej premie finansowe ($Swigteczne) oraz
dodatkowe wynagrodzenia za dodatkowo wykonywang prace (obecnie za szczepienia).

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewddztwa

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 wojewddztwie. Badani czesto oceniali sytuacje kadrowg
takze przez pryzmat wtfasnej jednostki. Jeden z respondentéw powiedziat: ,Wszyscy
narzekamy na brak kadry medycznej i to jest podstawowa rzecz, czyli to jest brak lekarzy i
brak pielegniarek. Brakuje mi bardzo dietetyka, uwazam, ze to powinno by¢ wymogiem
kazdej placowki lekarza rodzinnego. Brakuje tez asystentéw medycznych, gdyby oni byli to
bytoby cos$ naprawde swietnego. Potrzebny bytby tez fizjoterapeuta, pacjenci naduzywajg
lekdw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych. Potrzebni sg tez psycholodzy. Generalnie wszyscy
lekarze, ktérzy maja specjalizacje, brakuje endokrynologéow. Gdyby nagle w przysztym roku
do naszego wojewddztwa przyszto trzy razy wiecej lekarzy rodzinnych niz jest tutaj
zatrudnionych, wszyscy znalezliby zatrudnienie, takie jest zapotrzebowanie. Brakuje
chirurgéw, laryngologéw, urologéw, lekarzy wykonujacych ultrasonografie. My zeby
przeciwdziata¢ tym brakiem kadrowym po prostu udostepniamy nasze gabinety na prywatng
dziatalnos¢ dietetyczki czy fizjoterapeuty, ale Ministerstwo powinno przeznaczy¢ wedtug mnie
na to celowane pienigdze. W ciggu najblizszych lat to pewnie niewiele sie zmieni, ale patrzac
w perspektywie 10 lat, to na pewno wcigz poszukiwani bedg lekarza i pielegniarki, informatycy
ktorzy specjalizujg sie w dobrych programach medycznych.” Kolejny respondent zwraca
uwage na brak lekarzy rodzinnych i specjalistow: ,To na pewno zapotrzebowanie na lekarzy
rodzinnych, ale tez wiecej specjalistow, bo nie ma juz ludzi do leczenia, kazda specjalizacja
jest potrzebna. Zeby byt dietetyk, psycholog, to jest podstawa, no moze z rehabilitanta
mogtabym zrezygnowac, bo to nieco inaczej wyglagda w naszym kraju — ale taka koordynacja,
to jest moje marzenie. Jest duze zapotrzebowanie na pielegniarki, dietetykow, psychologéw.
Trzeba zrobic¢ reforme stuzby zdrowia, tylko i wytgcznie — zeby przeciwdziataé¢ tym brakom.”
W podobny sposéb wypowiedziat sie kolejny respondent: ,Przede wszystkim w Wielkopolsce
brakuje lekarzy rodzinnych, to na pierwszym miejscu, na drugim miejscu brakuje pielegniarek.
Natomiast jesli chodzi o rejestratorki to nie jest jeszcze Zle, mamy tutaj na uniwersytecie ale
takie wydziaty, gdzie ksztatcg sie osoby w tym kierunku i pdzniej chetnie podejmujg to
zatrudnienie. W Poznaniu jest tez bardzo duzy niedobdér reumatologéw, rdéwniez
hematolodzy to s3 dwie najtrudniejsze specjalizacja, ktdre sg bardzo ograniczone. Jest
olbrzymi problem z tymi dwoma specjalizacjami. Namawiamy lekarzy, ktérzy sg w naszym
zwigzku zeby otwierali akredytacje na ksztatcenie lekarzy rodzinnych, bo im wiecej poradni
bedzie chciato ksztatci¢ rezydentdéw, tym wieksza szansa ze ministerstwo jednak tg liczbe
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lekarzy, ktérzy beda mogli otrzymac rezydenture podniesie, no i caty czas monitujemy w
ramach poradni, w ramach zwigzku do ministerstwa o zwiekszenie limitdéw na medycyne
rodzinng.”

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

*  Brakuje psychologdw, dietetykdw, fizjoterapeutéw, hematologdéw i reumatologoéw, jak
réwniez asystentéw medycznych

»  Warto rozwazy¢, 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 réwniez to, ze mimo, iz wida¢ zapotrzebowanie na tego typu kadre w
placéwkach POZ to nie ma finansowania dla nich

*  Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ ale respondenci dostrzegajg tez pewnga szanse na w
otwieraniu akredytacji na ksztatcenie lekarzy rodzinnych

* Respondenci starajg sie udostepnia¢ gabinety w swoich placédwka na prywatna
dziatalnos¢ dietetykdéw, psychologow, fizjoterapeutow

7.  Zapotrzebowanie na kwalifikacje = zawodowe = personelu
medycznego

Nastepnie respondenci poproszeni zostali o wskazanie, na jakie/ktore kwalifikacje zgtaszane
jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich wojewddztwie, ktére kwalifikacje nalezg do
najczesciej, a ktére do najrzadziej poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,Lekarz rodzinny
powinien umiec¢ robi¢ USG, na pewno dzieki temu szpitale i SORy miatyby mniej pracy.
Pielegniarki powinny mie¢ kursy szczepien, kursy EKG i kursy sSrodowiskowo-rodzinne. Byliby
tez potrzebni menadzerowie tych placowek medycznych.” Inny z badanych dodaje: ,Moje
pielegniarki maja kursy EKG, teraz czekamy na kurs zaopatrywania ran, maja kursy
pielegniarek srodowiskowych. U mnie sie ptucze uszy, iniekcje, wykonuje sie spirometrie,
badania laboratoryjne wykonuje sie badania holterowskie, wyciggamy szwy, wyciggamy
kleszcze, wiele rzeczy takich robimy, ktdre poza NFZ sg, jesli uda nam sie to zrobié, to pacjent
nie musi biegac¢ po placéwkach, kto mu to zrobi. Staram sie tg sie¢ komputerowa tez stworzy¢,
zeby nie biegac¢ z papierami, zeby wszystko byto w komputerze.” Jeszcze inny stwierdzit: ,W
zakresie pielegniarek powinny byé zwiekszone ilosci kursdw szczepien i kursow EKG ale
réwniez kursy wystawiania recept. A jesli chodzi o lekarzy tych kurséw kompetencyjnych jest
sporo, niestety przez pandemie one teraz czesto odbywajg sie w postaci online, a to jednak
nie jest to, co kurs odbyte osobiscie. Ta pandemia tez troche zahamowata te kursy, my mamy

11



* X x

Fundusze . . .
icki Rzeczpospolita Unia Europejska ;
Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny s

Wiedza Edukacja Rozwdj

* %

np. wiasne USG, planujemy kupi¢ kolejne i teraz takie kursy dla lekarzy by nam sie przydaty,
tez kursy dermatoskopii sg bo potrzebne, cze$¢ moich lekarzy w ramach programu walki z
czerniakiem skorzystata z takiego kursu.”

*  Poszukiwane kwalifikacje wsrod lekarzy to umiejetnos¢ zrobienia USG, a w przypadku
pielegniarek kwalifikacje pielegniarki Srodowiskowej i z ukonnczony kurs szczepien, kurs
EKG oraz kurs wystawiania recept

* Respondenci podkreslajg duzg dostepnosc szkolen dla kadry medycznej i chetnie z nich
korzystaja

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali rdwniez o kompetencje o
to na jakie/ktére kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich
wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktére do najrzadziej
poszukiwanych. Jeden z nich powiedziat: ,,Rozmawiamy od wielu lat o tym tutaj wsrdd lekarzy,
aby zrobi¢ takie kursy empatyczno-asertywne dla personelu medycznego i rejestratorek.
Bardzo wazne jest podejscie do pacjenta, aby traktowac go jako partnerai osobe, ktérej musze
pomdc wykorzystujgc swojg wiedze. Umie¢ go wystuchad, a jednoczesnie nie pozwoli¢ aby on
non stop gadat, musze sie skupié na tej rozmowie i kontrolowac to, co on mdéwi. Jak on jest zty
na rejestratorki i pielegniarki, to ja musze go wyciszy¢. Mysle, ze w ciggu trzech lat nic sie nie
zmieni, bo to jest za krotka perspektywa.” Rowniez kolejny respondent podkreslat znaczenie
kompetencji miekkich: ,Przede wszystkim wazne sg kompetencje pracy z pacjentem, bo w tej
chwili sytuacja w POZ jest dramatyczna, cze$¢ pacjentow przybiera postawe roszczeniowsy i
praca z takim pacjentem jest naprawde trudna. Dlatego chcielibySmy zorganizowa¢ dla
naszych pracownikéow taki kurs kompetencji pracy z pacjentem trudnym.” Inny badany
podkreslat, tez role komunikatywnosci i asertywnosci zaréwno kadry lekarskiej jak i
pielegniarskiej.

* Na przestrzeni 3-5 lat tak jak i obecnie zyskiwac bedg 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 waznym 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

12
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9.  Whnioski z badan jakosciowych

* Podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry (personelu
medycznego, jak i niemedycznego), zaré6wno w POZ jak i lekarzy specjalistow

* Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujace narastajaca
niepewno$¢ wiascicieli POZ w zakresie sposobow finansowania i dalszego
funkcjonowania

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

* Respondenci oczekujg poszerzenia kompetencji POZ w zakresie mozliwosci
wykonywania badan diagnostycznych i ich finansowania przez NFZ

* Respondenci dostrzegajg korzysci wynikajace z informatyzacji stuiby zdrowia,
jednoczesnie obawiajg sie czy wszystkie jednostki poradza sobie z tym procesem
wystarczajaco dobrze

*  Placowki planuja zatrudnienie kadry, zarowno medycznej jak i niemedycznej

*  Poszukujg pielegniarek, rejestratorek, lekarzy medycyny rodzinnej oraz (jesli fundusze
na to pozwolg) koordynatoréw

* Respondenci podkreslajg bardzo duzy problem w zakresie zatrudnienie pielegniarek i
lekarzy rodzinnych

. Pracodawcy nie maja jaki$ szczegdlnie wygérowanych wymagan wzgledem personelu,
czes¢ z nich zauwaza jednak, ze mtodzi kandydaci do pracy nie wykazuja zaangazowania,
dlatego wolg zatrudni¢ osoby starsze, z doswiadczeniem.

* Waine jest to, ze pracownicy moga podnosi¢ swoje kwalifikacje w trakcie pracy.
Pracodawcy deklarujg swoja pomoc we wdrozeniu sie w ich sSrodowisku pracy.

* Pracodawcy doceniaja znajomos$¢ jezyka angielskiego wsréd potencjalnych
pracownikéw

* Respondenci zauwaiajg mozliwo$¢ ograniczenia problemu pozyskiwania kadry
medycznej w akredytacji na ksztatcenie lekarzy w formie rezydentury.

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

* W zaleznosci od POZ wystepuja réznice w kontekscie podziatu stanowisk i zadan na
konkretnych stanowiskach
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Lekarze zatrudnieni w POZ pracujg albo na umowach o prace na czas nieokreslony ale
czesciej nawet na umowa kontraktowych, badz sa wtascicielami POZ

Pielegniarki zatrudnione s w oparciu o umowe o prace na catych badz pét etatu ale
takze na umowy zlecenia, jesli jest to ich dodatkowe miejsce zatrudnienia

Rejestratorki w zaleznosci od stazu pracy zatrudnione s3 na umowy o prace na czas
nieokreslony (te z dtuzszym stazem) lub umowy zlecenia (te przyuczajace sig)

U jednego z respondentéw wszyscy pracownicy prowadzg wiasng dziatalnos¢
gospodarczg

Na atrakcyjnosé pracodawcy wsrod pracownikéw wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw ale przede wszystkim
poziom wynagrodzenia

Benefitami do wynagrodzen s3 najczesciej premie finansowe (Swigteczne) oraz
dodatkowe wynagrodzenia za dodatkowo wykonywang prace (obecnie za szczepienia)

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

Brakuje psychologéw, dietetykdow, fizjoterapeutow, hematologéw i reumatologow, jak
réwniez asystentéw 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 réwniez to, ze mimo, iz widac zapotrzebowanie na tego typu kadre w
placéwkach POZ to nie ma finansowania dla nich

Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ ale respondenci dostrzegajg tez pewng szanse naw
otwieraniu akredytacji na ksztatcenie lekarzy rodzinnych

Respondenci starajg sie udostepnia¢ gabinety w swoich placédwka na prywatna
dziatalnos¢ dietetykdéw, psychologéw, fizjoterapeutow

Poszukiwane kwalifikacje wérod lekarzy to umiejetnos¢ zrobienia USG, a w przypadku
pielegniarek kwalifikacje pielegniarki Srodowiskowej i z ukonnczony kurs szczepien, kurs
EKG oraz kurs wystawiania recept

Respondenci podkreslajg duzg dostepnos¢ szkolen dla kadry medycznej i chetnie z nich
korzystaja
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Na przestrzeni 3-5 lat tak jak i obecnie zyskiwac bedg 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 pielegniarki

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

m kobieta

®mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 78% kobiet i 22% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

mwies

m do 10.000

mod 10.001 do 50.000

= od 50.001 do 100.000

mod 100.001 do 250.000

mod 250.001 do 500.000

13% podmiotéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast 9%
stanowity placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricéw do 10.000. 6% to
podmioty, ktére funkcjonuja w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. 9% placowek
zlokalizowanych jest w miejscowosciach od 50.001 do 100.000 mieszkancéw. 13% badanych
podmiotéw zlokalizowanych byto w miejscowosciach od 100.001 do 250.000. 12% stanowity
placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkarncow od 250.001 do 500.000. 54%
to podmioty, ktére funkcjonujg w miejscowosciach powyzej 500.000 mieszkarncéw.
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11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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51% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 44% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (12%), badani wskazywali takie odpowiedzi:

wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
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Rysunek 4. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce

m2-5

m6-10

= 11-20

m21-50

m Wiecej niz 50 osbéb

m Nie wiem

W 21% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 osdb.
27% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 16% badanych
podmiotéw zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 19% badanych
podmiotéw. Wiecej niz 50 osdb zatrudnia 10% respondentdw.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

m bardzo Zle
mzle

m przecietnie
1 dobrze

54% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo Zle (10%) lub Zle (45%), a az
42% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 4%.
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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%),
braki finansowe (97%),
wzrost wymagan pacjentow (94%),
zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (93%),
brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych
(92%),

e braki sprzetowe (90%),

e zta wspodtpraca z NFZ (82%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatoréw medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
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Rysunek 7. Braki kadrowe w placéwce
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86% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 14% respondentéw.
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Rysunek 8. Braki kadrowe w obszarze zawodow
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddw medycznych (97%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (43%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (86%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (33%) oraz rejestratorow/rejestratorek (32%). Braki w zakresie kadry
zarzadzajgcej placéwka wskazato 6% 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 (51%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoinych,
gastrologow, laryngologéw, alergologdéw), nastepnie fizjoterapeutéw (37%), opiekundw osdb
starszych (37%), psychologéw (35%), dietetykdw (28%), rejestratoréw/rejestratorek (20%) i
sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek medycznych) (16%). W mniejszym
stopniu braki kadrowe dotyczg kadry zarzadzajgcej placowky (7%) oraz i technikow /
inzynieréow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (7%). 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)
(78%),

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (57%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (57%),

rozwoj zawodowy (48%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(42%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (25%).

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

e medycznych (59%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (57%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego
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29,63% 24
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44,44% 36
27,16% 22
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0,00% 0

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (66,67%),

e odpowiedzialnos¢ i odpornos¢ na stres (60,49%),

e znajomos¢ jezykédw obceych (59,26%),

e umiejetnosci wspotpracy (56,79%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwosé nawigzywania kontaktéw (53,09%),

e kompetencje spoteczne (wrazliwos¢, szacunek dla innych) (50,62%).
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 $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e zi3 organizacje pracy (73%),
e niedoinformowanie pacjenta (58%),
e brak satysfakcji z wizyty (58%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (54%),
e ztg ocene zdrowia pacjenta (22%).
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Rysunek 14. llo$¢ 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

64% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 25% respondentow.
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Rysunek 15. Bariery w dostepie do form ksztatcenia
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50% 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 (63%),

e kursy zawodowe (48%),

e szkolenia indywidualne (48%),

e zajecia online (46%),

e studia podyplomowe (21%),

e studia (10%).
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

51% respondentow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 44% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (12%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
W 21% badanych placdwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
27% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 16% badanych
podmiotdéw zatrudnia od 2 do 5 oséb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 19% badanych
podmiotéw. Wiecej niz 50 osdb zatrudnia 10% respondentdw.
54% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zZle (10%) lub Zle (45%), a az
42% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 4%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e braki finansowe (97%),

e wzrost wymagan pacjentow (94%),

e zta wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (93%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(92%),

e braki sprzetowe (90%),

e zta wspodtpraca z NFZ (82%).
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.
86% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 14% respondentow.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (97%), w

mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (43%).

Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (86%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (33%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (32%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 6% badanych. W kategorii inne jakie, badani wskazywali
takie zawody jak: koordynator, informatyk, asystent medyczny, psycholog, dietetyk — doradca
zywieniowy, edukator zdrowotny, fizjoterapeuta, osoba sprzatajgca.

Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (51%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdw, laryngologdéw, alergologdw), nastepnie fizjoterapeutdw (37%), opiekundw oséb
starszych (37%), psychologéw (35%), dietetykdw (28%), rejestratoréw/rejestratorek (20%) i
sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek medycznych) (16%). W mniejszym
stopniu braki kadrowe dotyczg kadry zarzadzajgcej placowky (7%) oraz i technikéw /
inzynierow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (7%). W kategorii inne jakie,
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badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
Dziatania, ktdre zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

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

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (57%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (57%),

e rozwdj zawodowy (48%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(42%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (25%).

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

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

e medycznych (59%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (57%): informatycy.
Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktore wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtownej
mierze:

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (66,67%),

e odpowiedzialno$¢ i odpornosé na stres (60,49%),

e znajomosc¢ jezykow obcych (59,26%),

e umiejetnosci wspotpracy (56,79%),

e umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow (53,09%),

e kompetencje spoteczne (wrazliwos¢, szacunek dla innych) (50,62%).
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$¢ udzielanych éwiadczen poprzez:

e ztg organizacje pracy (73%),

e niedoinformowanie pacjenta (58%),

e brak satysfakcji z wizyty (58%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (54%),

e zt3 ocene zdrowia pacjenta (22%).
64% respondentow jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 25% respondentéw.
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50% 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 (63%),

e kursy zawodowe (48%),

e szkolenia indywidualne (48%),

e zajecia online (46%),

e studia podyplomowe (21%),

e studia (10%).
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

Sugeruje sie zmniejszenie biurokracji poprzez dalsza, 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
Warto réwniez rozwazy¢ posiadanie akredytacji na ksztatcenie lekarzy przez POZ, co
mogtoby spowodowac wzrost ilosci lekarzy rodzinnych

Warto poszerzaé oferte kursow i szkolen (w szczegélnosci umiejetnosci miekkich)
pozwalajgcych poszerzaé¢ kompetencje i kwalifikacje pracownikéw POZ
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14. Zatgcznik nr 1 —scenariusz wywiadu

SCENARIUSZ WYWIADU IDI

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

Czas: 4 minuty

Dzien dobry,

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

potrzeb pracodawcow i rynku.

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

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

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

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

dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.

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

swojej pracy zawodowej?
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Cze$¢ IV: Rozgrzewka
Czas: 5 minut

1.

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

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

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

Co jest obecnie najwigkszym problemem [MOD.: (nie czytac) braki finansowe, sprzgtowe,
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 placowce [Moderator: zwigkszenie/zmniejszenie zatrudnienia, planujg ruchy
kadrowe, ktore nie wptyng na zatrudnienie]? Na jakich stanowiskach?

Z jakimi umiej¢tnosciami/kwalifikacjami poszukujecie Panstwo pracownikow? Czy sa
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, odej$cie pracownikOw na emerytur¢ itp., zmiana sytuacji/ kondycji
finansowej firmy itp.].

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

obcych u kandydata/6w do pracy?

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

8.

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

Chcial(a)bym si¢ teraz skupi¢ na warunkach zatrudnienia na poszczegdlnych
stanowiskach/grupach stanowisk. Jakie s3a oferowane formy zatrudnienia na

poszczeg6lnych 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: moga by¢ przedziaty kwotowe]

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

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

f) kadra zarzadzajaca placowka

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

i) technik / inzynier medyczny ze 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 najbardzie;
braki kadrowe?

0O 0O0oooooooo O

personel medyczny, jaki? ...:

psycholog

dietetyk

fizjoterapeuta

opiekun osdéb starszych

kadra zarzadzajaca placéwka

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

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

nie wiem

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

[Mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

o0oooag d

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

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

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

rozwéj zawodowy,

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

* %

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

11. Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetencji nie posiada lub

medycznych, prosze uszczegdétowié jakiego zawodu dotycza,:

posiada Pan/i w niewystarczajgcym stopniu?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

0O 00000ooOooooooooooo

kompetencji spotecznych (wrazliwosci, szacunku dla innych)
umiejetnosci wspotpracy

umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow
umiejetnosci technicznych

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

znajomosci jezykdw obcych

otwartosci na zmiany i innowacje

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

kultury osobistej i zdolnosci interpersonalnych

odpowiedzialnosci i odpornosci na stres

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

innych, jakich:

nie wiem

44



Fundusze . . .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
5 Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

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
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