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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

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

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

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

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

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

2. Charakterystyka uczestnikow badania jakosciowego

Wszyscy respondenci biorgcy udziat w badaniu pracujg jako lekarze medycyny rodzinnej, majg
tez inne specjalizacje, m.in. z medycyny pracy, medycyny ogdlnej, chirurgii dzieciecej, chordb
wewnetrznych. Sg to lekarze 1z wieloletnim doswiadczeniem, prowadzacy lub
wspotprowadzacy POZ.

,Jestem lekarzem POZ i specjalizacjg tez medycyny pracy, jestem zastepcg kierownika
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne].”

,Lekarz medycyny, jestem juz na emeryturze od trzech lat, w sumie dalej jestem czynny
zawodowo. Mam specjalizacje z chirurgii dzieciecej, z medycyny ogdlnej, z medycyny
rodzinnej, pracuje juz od 85 roku w przychodni, gdzie prowadze POZ, wczesniej to byta
normalna przychodnia, a od czasu reformy POZ. W 2001 r. zatozylisSmy zwigzek Pracodawcow
Opinii Zdrowotnej w Swietokrzyskim, natomiast w 2003 roku juz powstato Porozumienie
Zielonogorskie, dofaczyliSmy od razu, jeszcze jak byty kasy chorych, zeby wspdlnymi sitami
rozwigzywac te sprawy, ktore wydawato sie nie byty do rozwigzania w pojedynke, zaktadajgc,
Ze im wiecej jest nas, tym fatwiej bedzie dotrze¢ do tej normalnosci.”

»Ja, tak jak wszyscy w Porozumieniu Zielonogorskim prowadze POZ, pracuje w charakterze
lekarza rodzinnego ale jestem specjalistg choréb wewnetrznych.”
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3. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

Respondenci zostali poproszenie o wskazanie gtownych probleméw w podstawowym
systemie ochrony zdrowia oraz o ocene organizacji obecnego system ochrony zdrowia. Jeden
z respondentéw wskazat na ponizsze problemy: ,Najwiekszym problemem jest brak lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, mysle ze to jest problem catego kraju, wojewddztwa
$wietokrzyskiego tez i Sandomierza i powiatu tez. Srednia wieku lekarzy jest zblizona do
emerytalnego i wielu moich kolegoéw, zresztg ja i wspdlnicy tez juz jestesmy w wieku
emerytalnym i musimy dalej pracowaé. Problemy sg kiedy ktos sie rozchoruje, idzie na urlop
albo jakies wolne bierze, wtedy trudno jest uzyskac jakies$ zastepstwo ale poniewaz jestesmy
wtascicielami tych niepublicznych zaktaddéw musimy sobie jakos z tym radzi¢ i wigzac koniec z
koncem. Finansowanie jest na nieztym poziomie, jesli chodzi o POZ, gorzej jest kiedy jest sie
wtascicielem i zarzadza sie placdwka, gorzej jest jesli musielibysmy zatrudnié¢ dwie, trzy osoby
dodatkowo, to w tej chwili stawki lekarzy podstawowej opieki sg dos¢ wysokie i pewnie wtedy
zaczynatoby brakowac tych pieniedzy. Teraz tez covid nas troche wzmocnit, chodzi o
szczepienia przeciwko covidowi, to to wzmocnito i placdwke i wzmocnito personel, bo
wiadomo, ze personel tez dostat troche pieniedzy za to, ze szczepilismy, ale co bedzie po
covidzie, to trudno przewidziec. Jesli miatbym sie wypowiedzie¢ w sprawie organizacji POZ i
specjalistyki, ktora jest w wiekszosci chyba tez sprywatyzowana, to uwazam, ze jest to dobry
kierunek, bo tutaj dbamy o pacjentow i dbamy o to, by placéwki swiadczyty na dobrym
poziomie ustugi i zeby personel byt w odpowiedni sposob wynagradzany i zeby to wszystko
byto na dobrym poziomie, natomiast jesli chodzi o system opieki tzw. pafstwowy, to juz jest
gorzej, znam kilka takich osrodkow, to tam juz jest troche gorzej jesli chodzi o personel, jesli
chodzi o wyposazenie, a takze jesli chodzi o stosunek do pacjentéw, stosunek tych ludzi
zatrudnionych do pacjentow to wyglada tak, ze pielegniarka czy rejestratorka zatrudniona w
prywatnym osrodku czuje, ze do tego pacjenta powinna podchodzi¢ inaczej, niz ci ktérzy sg
zatrudnieni w tym panstwowym sektorze, czesto sie stysze narzekanie pacjentéw na personel,
pacjenci majg gorsze odczucia w szpitalach jesli chodzi o odnoszenie sie do nich, zadowoleni
sg ci, ktorzy korzystajg z duzych osrodkéw klinicznych, duzych osrodkéw szpitalnych, pewnie
tam i to finansowanie i ten stosunek do pacjenta jest duzo lepszy. Wtadza nas starszy, ze z
powrotem upanstwowi stuzbe zdrowia i to jest chyba taki bardziej straszakiem, bo nie
wyobrazam sobie, zeby nam powiedziano, ze przechodzicie z powrotem pod szpitale - w takiej
sytuacji chyba wszyscy ci, ktorzy sg w wieku emerytalnym zrezygnowaliby z pracy, bo pewnie
w takiej sytuacji i zarzagdzanie i sposob finansowania bytyby nie do przyjecia. Problem braku
kadry jest na pewno bardzo duzy, mtodzi lekarze wyjezdzajg zagranice, ale tez mtodzi lekarze
wolg sie specjalizowa¢ w innych dziedzinach niz POZ, trudno jest spotka¢ mtodych lekarzy w
POZach, tak wynika z mojego doswiadczenia, mysle ze tutaj wazna jest sprawa i finansowania
ale tez, nazwijmy to, taki stosunek innych lekarzy do POZ, ktérzy uwazajg, ze POZ to jest taki
tylko do leczenia grypy i przeziebienia oraz wystawiania zaswiadczen, nie widzg specjalisci
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tego, ze bez POZ ten caty system by runat, to jest tez takie podejscie spoteczne, ze ludzie wolg
sie badad u specjalistow, a my jesteSmy takim jakby marginesem stuzby zdrowia, w takim
sensie spotecznym finansowanie swojg droga, ale tez takie przestawienie spotfeczne.
Pamietam jak wchodzita medycyna rodzinna jako specjalizacja, to wtedy ten stosunek do
lekarzy POZ byt lepszy i nastawienie sSrodkédw masowego przekazu i nastawienie
spoteczenstwa chyba byto przyjazniejsze i wtedy troche ludzi sie specjalizowato w medycynie
rodzinnej, natomiast z biegiem lat to wszystko wygasato.” W podobny sposéb system ochrony
zdrowia oceny kolejny respondent: ,Najwieksza bolgczka jest brak kadry medyczne;j,
zwlaszcza lekarzy i pielegniarek, s3 to naprawde bardzo duze braki. W tej chwili wiekszos¢ z
nas pracuje w wieku emerytalnym, $rednia wieku lekarzy to okoto 63 lata w POZ, natomiast
lekarza pediatry 65 lat, rzuca sie tez w oczy brak zachet jakichkolwiek z ministerstwa zdrowia,
ze strony rzadzacych, ieby zacheca¢ do podejmowania pracy jako lekarze rodzinni - ja
powiem z przyktadu mojego syna, ktory jest ortopeda i pracuje w Warszawie, to na studiach
mowili jak nie bedziesz chciat sie uczy¢, to pdjdziesz na lekarza rodzinnego, tego typu
argumenty przez profesoréw na uczelni byty podnoszone, takze to jest przede wszystkim brak
personelu. Druga sprawa to brak mozliwosci diagnozowania, pamietam, ze byt taki okres,
kiedy moglismy kierowac na tomograf komputerowy, na inne poszerzone badania, pdzniej
nam tg zabrano, dano specjalistom i wtedy pacjent byt juz chociaz czesciowo zdiagnozowany
do poradni specjalistycznej. To wszystko jest odwrécony do géry nogami, do tej pory nie ma
koszyka ustug gwarantowanych, nikt tego nie zrobit, bo to nie jest popularne politycznie, to
by pokazato co mozna zrobi¢, czego nie mozna zrobic, co jest osiggalne dla pacjenta w ramach
NFZ a co nie. U nas jest caty system postawione na gtowie, u nas jest to medycyna szpitalna,
naprawcza, a nie medycyna profilaktyczna. Tutaj w Porozumieniu Zielonogérskim powstata
Szkota Cukrzycy i ona bardzo dobrze dziata, w kazdym wojewddztwie pacjenci chetnie w niej
biorg udziat, sg szkoleni, sg zachecani do normalnego zycia, pokazujemy im, ze cukrzyca to nie
jest wyrok, ze z nig mozna normalnie zy¢ i uczymy ich tego. Z medycyny naprawczej, z
medycyny szpitalnej trzeba zrobi¢ medycyne profilaktyczng, trzeba zrobi¢ tak, jak w
wiekszosci krajow europejskich, gdzie kotem zamachowym jest ta podstawowa opieka
zdrowotna i ona bierze na siebie takie obowigzki, ktére wykonuje szpital, a nie jak teraz -
przychodzi pacjent i méwi, ze chce skierowanie do szpitala, bo on sobie tam badania zrobi, ja
mowie - to ja panu dam skierowanie te wszystkie badania, a on mowi, ze musi czekaé, a pdjdzie
do szpitala i wszystko szybko zrobi, ja moge dac skierowanie na takie badania ale chodzi jesli
chodzi juz o diagnostyke obrazowa, no to to juz jest problem, tak samo dostanie sie do
specjalisty, to jest juz waskie gardto, teraz ma by¢ tak, ze wszyscy majg dostac sie do specjalisty
ale wiadomo, ze tak nie bedzie, bo moce przerobowe s3 ograniczone, tych specjalistow po
prostu nie ma i takie opowiadanie, ze teraz wszyscy bedg mogli dostac sie do specjalistow, to
jest przeciez niemozliwe, bo skad wezZmiemy tych specjalistéw? To jest mydlenie oczu i
odwrdcenie catego systemu opieki zdrowotnej w Polsce, poniewaz gtéwny naktad finansowy
idzie na szpitalnictwo, a tych szpitali jest u nas zdecydowanie za duzo, natomiast nie jest
rozbudowana podstawowa opieka zdrowotna, tak jak powinno by¢, czyli ta medycyna
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profilaktyczna, a dopiero pdzniej naprawcza. Bytfa ta chirurgia jednego dnia - juz tego nie ma -
a przeciez mamy bardzo dobrze wyksztatcone pielegniarki, one by mogty ta opieke domowa
robié¢, po co ten pacjent ma leze¢ w szpitalu do zdjecia szwoéw te siedem dni i generowac
koszty, jak jest wszystko w porzadku, nie ma zadnych powiktan. Druga sprawa, zeby rozwigzaé
ten problem, ze my jesteSmy poligonem doswiadczalnym POZ, poniewaz wszystkie sprawy
telemedycyny i zwigzane z komputeryzacjg przechodzg najpierw przez nas, sg lekarze starsi,
ktorzy ogarniajg tez ale sg tacy, ktorzy do tej pory nie nauczyli sie tego i powiedzieli, ze jak tak
dalej bedzie, to po prostu zrezygnuja z pracy, bo nie dajg rady tego sie nauczy¢, takze to jest
tez problem - to mysmy wprowadzali e-zwolnienia, e-recepty, e-skierowania, to wszystko
najpierw przeszto przez POZ, bo ile tych zwolnien wypisujg szpitale moze kilka dziennie. Ale
przychodzg tez ci starsi pacjenci, ktérzy chcg mie¢ wszystko na papierze, proszg zeby im to
wydrukowac. Chodzi tez o profilaktyke, profilaktyka onkologii, te programy profilaktyczne lezg
to jest duzo do zrobienia, a nie wypisywanie zaswiadczen zwigzanych z leczeniem i diagnostyka
chorego. Jesli chodzi o telemedycyng, to jest niedopracowanie tego systemu, ze nie mozemy
sie z pacjentami spotykac, nie wszystkie wizyty wymagajg zeby pacjent byt fizycznie obecny
mozemy tez omowic sobie je przez telefon, ale sg tez takie osoby, ktére powinny przyjs¢ do
osrodka albo tez nie majg mozliwosci skontaktowania sie z nami przez Internet to, zalezy tez
od geopotozenia. Telemedycyna w postaci komputeryzacji tez nie jest dobrze zorganizowana
dzisiaj np. serwer padt, nie wiadomo dlaczego nie ma potaczenia, nie mozna wypisac recepty
i skierowanie dla pacjentow, a ludzie czekajg. Ja w szczegdlnosci zwrdcitbym uwage na
rozszerzenie kompetencji lekarza rodzinnego, zeby odcigzy¢ specjalistow i szpitale ale to tez
powinno wigzac sie z przetozeniem tych pieniedzy ze szpitali na poszerzone mozliwosci
diagnostyki ale tez ograniczenie ilosci tych pacjentéw, a co za tym idzie zeby zacheci¢ mtodych
lekarzy do robienia specjalizacji z medycyny rodzinnej, to jest bardzo duza potrzeba.”
Nastepny respondent zwraca uwage na, czeste zmiany legislacyjne, powodujgce rozrastajgca
sie biurokracje: ,,Z punktu widzenia menadzera, to problemy z kadrami - najgorsze jest to, ze
brakuje nam ludzi do pracy a doktada nam sie nowych obowigzkéw, tak jak ostatnio
zostatem nieszczesliwym koordynatorem, trzeba bedzie znowu zatrudnia¢ nowych ludzi itd.
itd., bo ustawodawca sobie wymyslit, a nie zagwarantowat srodkéw. Drugi problem, to jest
problem z dostepem do specjalistéw, w moim przekonaniu NFZ kontraktuje za mato porad
specjalistycznych, zapewniajgc tylko dostep, a nie zapewniajgc odpowiedniej ilosci Swiadczen
i trzecia sprawa to sg pacjenci, ktorzy czesto naduzywaja takich skierowan tzn. jest grupa
pacjentéw, ktérzy powiedzmy, lubig sie leczy¢ i lubig latac od lekarza do lekarza, najczesciej sg
to pacjenci - delikatnie méwigc — psychiatrycznie, czyli lekowi, ktdrzy chcg sprawdzac jednego
lekarza u drugiego i ktdrymi w wiekszym stopniu powinien zajmowac sie lekarz specjalista
psychiatrii, a ich tez jest coraz mniej. Moim zdaniem powinno by¢ wspdtptacenie, czyli
powinno by¢ co$ takiego, ze pacjent przy ktorejs wizycie w miesigcu, drugiej czy ktorejs,
oczywiscie takiej mniej zasadnej, jesli ktos sie bardziej rozchorowat, to wiadomo, ze nie, ale
jesli jest taki, ktory dzisiaj zajat gtowe jutro znowu dzwoni, bo znowu jakis lek potrzebuje, to
przy ktorejs wizycie powinien doptacac i pacjenci ktdrzy naduzywajg systemu by sie troszeczke
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sprezy i zatatwili by wszystko na jednej wizycie, tak jak trzeba. Uwazam, ze najwiekszym
problemem jest niedobor kadr, bo przez to lekarz musi robic¢ rzeczy, ktérych moim zdaniem
nie do konca powinien robi¢, tylko powinni to robic inni pracownicy, tg papierologie to my juz
mamy co prawda osoby, ktére pomagajg ale generalnie niedobdr kadry tez jest wiodgcym
problem. Bardzo ciezko to oceni¢ i powiedzie¢ w jaki sposdb ten problem przezwyciezyé, ja sie
obawiam, Ze bedzie jeszcze gorzej dlatego, ze w POZ pomaga nam jeszcze wielu emerytow,
ktorzy jeszcze chcag pracowaé a oni mogg z rynku znikngé, mam przykfad kilku starszych
lekarzy ktérzy nie byli w stanie przyja¢ komputera jeden jeszcze pracuje bo mu sie dato do
pomocy panig, ktdra za niego wszystko w komputerze robi, natomiast generalnie pewnego
rodzaju nowe rozwigzania, ktore weszty dla starszych lekarzy sg poza zasiegiem. Ten system,
ktory jest oceniam bardzo Zle, najgorsze jest ze wszyscy obiecujg, Zze co$ zmienig a w sumie nic
sie nie zmienia. Szpitalnictwo to jest tragedia, ratownictwo coraz wieksza tragedia, nie mozna
sie doprosi¢ czesto o to zeby karetka przyjechata, standardy sg niespetnione, my mieszkamy
w matym miasteczku i na karetke czekamy czasami kilka godzin, a wedtug przepiséw, w
niektorych przypadkach powinna dotrze¢ w ciggu 15 min. w terenie pozamiejskim, a w
miejskim do 8 min., wiec nie spetnia standardow, a my tu wszyscy udajemy, ze jest fajnie.

*  Pierwszym podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry
(personelu medycznego jak i niemedycznego)

*  Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

* Nieche¢ mtodych lekarzy do podejmowania specjalizacji z medycyny rodzinnej, brak
zachet ze strony paninstwa/ministerstwa zdrowia do podejmowania tej specjalizacji

* Mata ,popularnos$é¢” lekarzy medycyny rodzinnej wsréd spoteczenstwa, traktowanie
lekarza rodzinnego jak ,lekarza od grypy, przeziebienia i wypisywania zaswiadczen”

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

*  Proces ,komputeryzacji”, z ktérym wielu lekarzy w starszym wieku nie nadaza

* Brak mozliwosci diagnozowania pacjentéw, wystawiania skierowan na niezbedne
badania

*  Brak ustalonego koszyka swiadczen gwarantowanych, z ktérych moze korzystac pacjent
w ramach POZ

» Skupienie finansowania na medycynie szpitalnej/naprawczej zamiast na profilaktyce

* Bardzo trudny dostep pacjentéw do specjalistéw, dtugi czas oczekiwania na wizyte,
wydtuzajacy sie czas diagnostyki
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* Niewtasciwe wykorzystywanie kompetencji personelu medycznego, do pracy
biurowych, ktéry mogtyby by¢ wykonywane przez pracownikéw administracyjnych, na
ktorych nie ma finansowania

4.  Wymagania pracodawcow wzgledem personelu medycznego

W kolejnym pytaniu respondenci poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej instytucji, jak
réowniez o to jakie ruchy kadrowe sg planowane w placéwce. Zapytana ich réwniez o to jakich
pracownikéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukuja. Badane placéwki planujg
zatrudnienie kadry, zaréwno medycznej, jak i niemedycznej, a poszukujg zaréwno lekarzy
medycyny rodzinnej, jak i pediatrow, a takze pielegniarek i potoznych. Jeden z respondentow
zauwazyl, ze: ,Potrzebujemy zatrudni¢ dwie pielegniarki i potozng, poniewaz nasze juz sg w
wieku emerytalnym, natomiast jest to problem by znalez¢ takie, ktore chciatyby pracowac.
Jesli mam méwi¢ o wymaganiach, to dobrze by byto, zeby to byta osoba po stazu z jakim$
kilkuletnim doswiadczeniem, trudno zeby mtoda dziewczyne prosto po szkole zatrudnia¢ w
POZ, gdzie odpowiedzialnos¢ jest tez duza, dobrze tez zeby byto wyksztatcenie wyzsze albo
przynajmniej licencjat.” Nastepny badany dodat jeszcze kwestie trudnosci pozyskania lekarza
medycyny rodzinnej: ,,Przede wszystkim szukamy lekarza na caty etat i mamy z tym ogromny
problem, po prostu mtodzi lekarze nie chca robic¢ specjalizacji z medycyny rodzinnej. Jesli
chodzi o kompetencje, to przede wszystkim te kompetencje fachowe - jezeli chodzi o lekarzy,
to specjalizacje z medycyny rodzinnej, internisci, pediatrzy, natomiast jezeli chodzi o
pielegniarki, to w tej chwili jest to naprawde bardzo dobrze wyksztatcony personel,
praktycznie co druga jest magistrem pielegniarstwa ze specjalizacjami, one naprawde duzo
pomagaja, przynajmniej u mnie w pracy mam trzy pielegniarki, ktore majg tytuty magistra,
maja specjalizacje z medycyny rodzinnej, specjalizacje z medycyny paliatywnej, specjalizacje z
leczenia ran i tutaj wiasnie dlatego mozemy to wszystko robi¢, zeby odcigzy¢ szpitale, ale tez
zeby karetki nie wozity tych ludzi, mozemy wszystko tutaj na miejscu zrobic. Jesli chodzi o te
nasze oczekiwania, to powiem szczerze - bierzemy z tapanki ludzi, chciatbym zebysmy mogli
miec te oczekiwania, zebym madgt miec¢ takie oczekiwania, to na pewno chciatbym pediatre
zatrudni¢, zeby internista chciat leczy¢ dzieci, a oni boja sie, nie wiem dlaczego. A najchetniej
to lekarza medycyny rodzinnej, poniewaz on mi wszystko ogarnie, ewentualnie nawet
stazyste, ktory chciatby sie specjalizowa¢ w medycynie rodzinnej, tez mégtbym by¢ jego
przewodnikiem i pokazac co i jak, ze swojego wieloletniego doswiadczenia. Natomiast jak sie
pielegniarke zatrudni nawet mtodg, to mozna jg wysta¢ na kursy, czy to szkolng pielegniarke
czy Srodowiskowg, tylko trzeba sie pytac czy bedzie chciata sie szkoli¢, bo to nic na site.”
Kolejny badany przyznat, ze: ,,W tej chwili nie sg planowane zadne ruchy kadrowe, bo mamy
w tej chwili duzo ludzi i mamy praktycznie wszystko to zgodne z tym, co by¢ powinno. Moim
zdaniem lekarza jakbym znalazt jeszcze jednego na etat, to chetnie bym zatrudnit, bo mam
siedmiu, ktorzy dojezdzajg jako praca dodatkowa i teraz jeszcze sytuacja z tym
koordynatorem wyglada na to, ze bedzie koniecznos¢ zatrudnienia takiej osoby, ktéra by
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koordynowata to leczenie w POZ, teoretycznie mam panig, ktérg mogtem przekwalifikowac,
to jest pani, ktéra pracuje w pracach biurowych, ale mégtbym kogos$ poszukac ale na razie nie
planuje jakichs wiekszych ruchéw kadrowych, poniewaz sytuacja tez jest nie jest niestabilna,
nie wiem co bedzie jutro.”

Placéwki planuja zatrudnienie kadry, zarowno medycznej jak i niemedycznej

*  Poszukujg zaréwno lekarzy medycyny rodzinnej, specjalistéw, jak internistow czy
pediatrow

*  Poszukiwane s rowniez pielegniarki i potozne, najlepiej z doSwiadczeniem

*  Badani wyratzili tez chec zatrudnienia stazystow, ktorzy chcieliby podjaé specjalizacje z
medycyny rodzinnej

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

* Dodatkowo cze$é placowek w celu odcigzenia lekarzy i pielegniarek, poszukuje
asystentéow medycznych, ktérzy mogliby sie zajagé koordynowaniem i organizacja pracy
placowki

*  Pracodawcy nie majq jakis szczegdlnie wygoérowanych wymagan wzgledem personelu,
wazne sg kwalifikacje wyniesione ze studidw, przypisane danym grupom zawodowym.
Waine jest to, ze pracownicy mogg i chcg podnosi¢ swoje kwalifikacje w trakcie pracy.
Pracodawcy deklarujg swojg pomoc we wdrozeniu sie w ich srodowisku pracy

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

Respondentom zadano rownie pytania dotyczgce grup stanowisk, na jakich pracujg
pracownicy oraz warunkéw i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali réwniez na pytanie co wptywa na a atrakcyjnos¢ pracy, jak rownie o poziom
oferowanych wynagrodzen na poszczegdlnych stanowiskach/grupach stanowisk. Respondenci
dzielg personel pracujgcy u nich w placowkach na personel medyczny i niemedyczny. ,Mamy
dwadch lekarzy POZ, trzecia pani doktor pediatra tez w wieku emerytalnym jest na godzinach
u nas na umowe zlecenie, jest to kilka godzin tygodniowo, mamy trzy pielegniarki, potoing i
sekretarka medyczng i na rehabilitacji pracujg dwie osoby, ginekolog na umowe zlecenie na
kilkanascie godzin tygodniowo. Pielegniarki wszystkie pracujg w oparciu o umowe o prace.
Trudno mi sie odnies¢ do tego, co wyptywa na atrakcyjnos¢ pracodawcy, mysle ze jest to
poziom wynagrodzenia, mysle ze u nas jest on dos¢ atrakcyjny ale mimo wszystko trudno jest
znalez¢ osoby, ktore chceiatyby podjgé prace, warunki pracy i mysle, ze sg dobre, bo to jest 7
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czy 7,5 h w systemie dwuzmianowym, nie ma pracy w nocy, ani w niedziele, tylko pie¢ dni w
tygodniu, jak to w POZ. Oprécz podstawowej pensji s3 dodatki wakacyjne, tzw. wczasy pod
gruszg, zawsze co$ tam dostajg na jedne swieta, drugie Swieta, to sg takie dodatkowe
benefity.” Nastepny badany wskazuje: ,,U nas jest kadra medyczna lekarzy, pielegniarki,
pielegniarska gabinetu zabiegowego, pielegniarka koordynujaca, ktéra zajmuje sie pracg
wszystkich pielegniarek i sg pielegniarki, rejestratorka medyczna, ktora jest réwniez
asystentem medycznym, ona wyznacza terminy wizyt, terminy szczepien w tej chwili. Jesli
chodzi o forme zatrudnienia to jest rdznie, to jest umowa o prace, sg tez umowe kontraktowg,
umowy o dzieto, tez jest trzech lekarzy, ktdrzy dojezdzajg, sq na godzinach, dwéch lekarzy na
umowe na state. Te pielegniarki, ktore sg u nas na state to majg umowe o prace, natomiast
prowadzimy tez opieke dtugoterminowg i tam mamy ponad 20 pielegniarek i one sg
zatrudnione na godziny. Dodatkowe benefity, to raczej Swiadczenia pieniezne zwigzane teraz
ze szczepieniami, czy jak pielegniarka srodowiskowa zacheci kogo$, zeby sie zapisat do niej i
tradycyjnie jak sg jakies Swieta, to tez dodatkowe pienigdze, ktére otrzymujg wszyscy. Jezeli
chodzi o atrakcyjnos¢ pracodawcy, to mysle ze przede wszystkim jest to wysokos¢
wynagrodzenia ale tez jak wyglada sam zaktad pracy, jest sympatycznie czy nie i jak sie mozna
dogadac z szefem, jakie s3 warunki, jakie sg stosunki miedzyludzkie w pracy.” Nastepny
badany tak opisywat swojg sytuacje kadrowg i warunki pracy w placéowce: ,Lekarze,
pielegniarki, rejestratorki dwie, do tego mam sporo takich pielegniarek, ktére jezdig po
terenie tak zwanych dtugoterminowych, jeszcze mam ginekologie — potozng i ginekologa.
Jeszcze mam placéwke rehabilitacji, gdzie mam magistréow rehabilitacji. Jesli chodzi o
potozng i rehabilitacje jest zatrudnienie etatowe, natomiast w POZ mamy troszeczke oséb
zatrudnionych na umowe zlecenie, dla ktérych jest to dodatkowa praca, jest to kilka
pielegniarek, a reszta sg to etaty. Dodatkowych benefitdw nie mamy ale uwazam, ze w moje;j
placéwce ludzie dobrze zarabiajg. Nie chciatbym mdwic o poziomie wynagrodzen ale powiem
tak, ze porownujgc do placowek sgsiednich, to chyba u mnie zarabiajg lepiej, dlatego ze chca
pracowac, zwtaszcza pielegniarki sobie mowig, ze u mnie warto pracowaé. Mysle, ze o
atrakcyjnosci pracodawcy swiadczy autorytet, jesli szef jest osobg kompetentna, to
pracownicy tez lepiej sie czuja, poniewaz jest to praca bardzo odpowiedzialna i konsekwencje
tez moga byc¢ rézne, wazna jest tez dobra atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca,
przyjazdy sposéb podchodzenia do pracownikow i pilnowanie tez by on sie wzajemnie
szanowali i autorytet przetozonych, stosunku do podwtadnych, ieby to byto osoby, do
ktorych faktycznie warto sie zwrdcic¢ o porade w sytuacjach, ktére tego wymagaja.”

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

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

* Pielegniarki zatrudnione s3 najczesciej na catych etatach ale pracujg takie na umowy
zlecenia (szczegdlnie, kiedy jest to dla nich praca dodatkowa), podobnie wyglada
sytuacja z potoznymi

* Na atrakcyjnosé pracodawcy wsrod pracownikow wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkoéw oraz dobra ptaca

*  Wsrod benefitow dla pracownikow badani wymieniali dodatkowe $wiadczenia
pieniezne

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. Badani czesto oceniali sytuacje kadrowa
takze przez pryzmat wiasnej jednostki. Jeden z badanych stwierdzit, ze: ,Sq duze braki jesli
chodzi o lekarzy praktycznie chyba kazdej specjalno$é. Moze nie dotyczy to takich duzych
osrodkdéw jak np. w Kielcach, ze statusem uczelni szkét wyzszych, natomiast we wszystkich
mniejszych miastach wojewddztwa to brakuje wszystkich lekarzy. Na pewno brakuje lekarzy,
brakuje pielegniarek, jesli chodzi o fizjoterapeutdw, to raczej s3, chociaz dobrego
rehabilitanta dostaé, to tez jest trudno ale ogdlnie s3, bardzo brakuje potoznych. Aby
przeciwdziata¢ tym brakom trzeba uatrakcyjniac te zawody, zapewniac atrakcyjne warunki
finansowe, z doswiadczen ostatnich 20-30 lat mozna sadzi¢, ze te braki sg coraz wieksze.
Wszyscy o tym wiedzg i wszyscy o tym mowig od wielu lat. Podejrzewam, ze uczelnie, ktére
zostaty utworzone w Rzeszowie, w Kielcach, lekarze ktorzy wychodzg z mniejszych osrodkéw,
moze to troche pomoze, zobaczymy bo to dopiero w perspektywie kilku, kilkunastu lat, bo ci
mtodzi muszg sie szkoli¢ i zrobi¢ specjalizacje.” Inny z badanych wypowiedziat sie w
nastepujacy sposob: ,Jesli chodzi o cate wojewddztwo, to przede wszystkim brakuje lekarzy
pediatrow i lekarzy rodzinnych. Brakuje tez asystentek medycznych, bo one sg bardzo
potrzebne organizuja prace. Brakuje tez rehabilitantéw domowych. Zeby przeciwdziataé tym
brakom kadrowym zostat podjety taki program przez Unie Europejskg, ale teraz jest
wstrzymany, chodzi przede wszystkim o to, zebySmy mogli dysponowac wiekszymi srodkami
pienieznymi, no i zachecac tych ludzi do podejmowania pracy u nas, jak nie bedzie pieniedzy,
to nic sie nie zrobi, nie zatrudnimy nikogo w ramach tej biedoty, ktéra w tej chwili jest. Teraz
po covidzie, kiedy zakoriczg sie szczepienia pienigdze zaczng nam ubywac.” W podobny sposéb
wypowiedziat sie kolejny respondent: , Te braki kadrowe s3 wszedzie, najgorsze, ze sg wsrod
lekarzy, bo bez nich w placéwce nic sie zrobi¢ nie da. Na drugim miejscu oczywiscie
pielegniarki ale mysle, ze pewne kompetencje od tych grup zawodowych powinny
przyjmowac¢ wiasnie takie grupy zawodowe, jak ratownicy medyczni czy tez opiekun
medyczny, opiekunka medyczna, to s3 osoby, ktére tez powinny zagosci¢ w wiekszym
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wymiarze i wyreczaé np. pielegniarki, zeby pielegniarki zajmowaty sie stricte pielegniarskimi
obowigzkami, a te osoby pozostatymi rzeczami zwigzanymi z pacjentami. Tutaj lekarze to
wiadomo jakie majg kompetencje, tak samo pielegniarki, tutaj tez nic sie nie zmienia albo
niewiele. Zeby przeciwdziata¢ tym brakom na pewno trzeba ksztatci¢é miodziez, nie
ograniczac im dostepu do pewnych specjalizacji, zwiekszy¢ liczbe miejsc specjalizacyjnych, bo
ich jest za mato tzn. sg specjalizacje, gdzie nie sposdb sie dosta¢ bo np. nie ma miejsc
specjalizacyjnych. Np. w Krakowie w obecnej chwili nie ma ani jednego miejsca na specjalizacje
z endokrynologii, gdzie z drugiej strony nie mozna dostac sie do endokrynologa. Mysle, ze w
ciggu najblizszych trzech lat nadal bedzie zapotrzebowanie na lekarzy, pielegniarek troche jest
fizjoterapeutow, troszeczke jest psychologéw, nie ma za duzo psychoterapeutow z
odpowiednimi kwalifikacjami do prowadzenia tych pacjentéw z neuronami, zaburzeniami
osobowosci itd. Innych na razie nie dostrzegam.”

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

» Brakuje lekarzy kazdej specjalnosci, a takie pielegniarek, asystentéw medycznych,
rehabilitantow domowych

*  Aby przeciwdziata¢ tym brakom nalezy uatrakcyjniac te zawody, zapewniac atrakcyjne
warunki finansowe, trzeba ksztatci¢ mtodziez, nie ogranicza¢ im dostepu do pewnych
specjalizacji

* Zdaniem respondentéw pewne kompetencje od lekarzy czy pielegniarek powinny
przyjmowac takie grupy zawodowe, jak ratownicy medyczni czy tez opiekun medyczny,
opiekunka medyczna, to sg osoby, ktore tez powinny zagosci¢ w wiekszym wymiarze i
wyreczaé np. pielegniarki

* W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakéw kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebiaé

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: ,Jesli chodzi o
kwalifikacje, na ktore jest zapotrzebowanie, to trudno mi jest powiedzieé, to by trzeba byto
chyba z pozycji wojewddztwa rozmawiac na ten temat, z pozycji Urzedu Wojewddzkiego, ktory
ma duzo obszerniejszg wiedze jesli chodzi o takie potrzeby, my w matych osrodkach wiemy co
sie dzieje na naszym terenie i ewentualnie u naszych kolegdw, ale trudno odnosic sie do catego
wojewddztwa. Trudno jest mi powiedzie¢ jakie sg braki w szpitalach i jakie specjalizacje s3
poszukiwane.” Inny z badanych dodaje: ,Jezeli chodzi o kadre medyczna to na pewno sg
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wazne takie kursy zwigzane z zarzadzaniem, nie wszyscy sie tez nadajg na menadzerdw takich
placowek ale s3 tacy, ktérzy wnoszg cos nowego, majg jakas inwencje. Natomiast jezeli chodzi
o sprawy zwigzane z kwalifikacjami, to potrzebne sg takie kwalifikacje do prowadzenia tych
programoéw profilaktycznych zwigzanych z chorobami krgzenia, chorobami onkologicznymi.
Wazne s3 tez takie kursy, zeby pdZniej na pacjenta mozna byto popatrzec tak holistycznie.
Trzeba by¢ na biezgco z roznymi schorzeniami i mozliwosciami ich leczenia, trzeba caty czas
chodzi¢ na rézne kursy, one sg dostepne teraz online, kiedy$ tak mozna byto sie spotkac i
porozmawiaé, tez powymienia¢ te doswiadczenia. Jak ktos siedzi na tym co wiedziat, to sie
cofa po prostu, bo to wszystko sie zmienia.” Jeszcze inny stwierdzit: ,,Wydaje mi sie, ze za mato
jest szkolenie z pewnych rzeczy, ktére powinny wejs¢ do standardéw, a nie sg jeszcze tzn.
uwazam, ze lekarz rodzinny powinien mie¢ obowigzkowe szkolenie z USG, to bardzo utatwia
rozpoznanie. Uwazam tez, ze z lekarza powinien byc¢ zdjety obowigzek odpowiedzialnosci za
refundacje lekdw. Uwazam, ze fundusz w pofaczeniu z apteka ma tyle informacji o pacjencie,
ze sam powinien okresli¢ ktéremu, w jakiej chorobie, kiedy co sie nalezy i na jakim poziomie
ptatnosci natomiast, nie powinien o tym decydowac lekarz, lekarz powinien wypisac ten lek,
ktory w jego przekonaniu jest najlepsze dla pacjenta w danej sytuacji, jednostce chorobowej,
a o refundacji niech decyduje w tym wypadku ptatnik razem z farmaceutg, utatwitoby to nam
prace. Poziom refundacji powinien zajmowac sie ptatnik razem z farmaceuta.”

* Respondenci zauwaziyli, ze jesli chodzi o kadre medyczng to na pewno sg waine takie
kursy zwigzane z zarzadzaniem

*  Podkreslaja réwniez konieczno$¢ ciggtego uczenia sie i zdobywania nowych kwalifikacji,
tak aby mdc holistycznie patrze¢ na pacjenta POZ

* Respondenci podkreslajg szeroka dostepnos¢ kurséw i szkolen kierowanych do kadry
medycznej

* Badani zauwaiajg tez potrzebe zdobywania kwalifikacji do prowadzenia programoéw
profilaktycznych

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali réwniez o kompetencje,
o to na jakie/ktére kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich
wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktore do najrzadziej
poszukiwanych. Jeden z respondentow zauwazyt: , Trudno jest mi odnies¢ sie do kompetencji
na poziomie catego wojewddztwa, jakie sg poszukiwane, jakie sg oczekiwane, to podobnie jak
we wczesniejszym pytaniu.” Z kolei nastepny podkreslat znaczenie kompetencji miekkich:
,Trzeba mie¢ odpowiednie podejscie do pacjenta, on czasami przychodzi i wydaje mu sie, ze
jak jest chory, to ja mu sie wszystko nalezy, czasami jest taki agresywny i trzeba miec do niego
odpowiednie podejscie. Ale przede wszystkim teraz pacjenci potrzebuja pomocy, bo nie
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wiedzg, gdzie i$¢, trzeba odpowiednio ich pokierowa¢, trzeba z nimi porozmawiaé, teraz po
covidzie jest bardzo duzo ludzi ostabionych, z réznego rodzaju powiktaniami, trzeba by¢ tym
przewodnikiem dla pacjentéw, zeby im wyttlumaczy¢.” Kolejny respondent powiedziat:
,Trudno mi odpowiedzie¢, bo powiem tak - pracujgc u siebie mam wszystkich ludzi
kompetentnych, niezle wyksztatconych, wiedzgcych co do nich nalezy i nie dostrzegam wokot
siebie takich brakéw. Niewatpliwie trzeba tego pilnowaé, ieby te kwalifikacje byty
odpowiednie na odpowiednich stanowiskach, ale wydaje mi sie, ze czasami fundusz robi ztg
robote sobie i nam wszystkim, na pewnych stanowiskach wymaga niewspotmiernie duzo w
stosunku do tego, co moim zdaniem potrzeba, czyli czasami te standardy sg zbyt wysokie i to
ogranicza mozliwos¢ zatrudnienia ludzi, to jest pierwsza sprawa, druga sprawa to gtupie
zapisy pewnych ustaw typu np. sam bytem w takiej sytuacji, oprdécz tego, ze pracowatem w
POZ, dyzurowatem w szpitalach na internie, jedna praca nie kolidowata z drugg, wiadomo, ze
lekarzy brakuje i w pewnym momencie fundusz zabronit mi dyzurowac w szpitalach, dlatego
ze mam prywatna firme, nie moge dyzurowac w szpitalach.

* Na przestrzeni lat tak jak i obecnie zyskiwaé 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

*  Pracownicy POZ powinny by¢ pewnego rodzaj przewodnikami dla pacjentéw

* Bardzo wainym elementem w zakresie kompetencji jest relacja pacjent lekarz czyli
umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem z jednej strony sympatia, a z drugiej strony tez z
pewna asertywnoscia
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Whnioski z badan jakosciowych

Podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry (personelu
medycznego, jak i niemedycznego)

Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

Nieche¢ mtodych lekarzy do podejmowania specjalizacji z medycyny rodzinnej, brak
zachet ze strony panstwa/ministerstwa zdrowia do podejmowania tej specjalizacji

7

Mata ,popularnos$¢” lekarzy medycyny rodzinnej wsrdd spoteczenstwa, traktowanie
lekarza rodzinnego jak ,lekarza od grypy, przeziebienia i wypisywania zaswiadczen”

Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujace rozrastajacg sie
biurokracje

Proces , komputeryzacji”, z ktdrym wielu lekarzy w starszym wieku nie nadaza

Brak moizliwosci diagnozowania pacjentow, wystawiania skierowan na niezbedne
badania

Brak ustalonego koszyka $wiadczen gwarantowanych, z ktérych moze korzystac pacjent
w ramach POZ

Skupienie finansowania na medycynie szpitalnej/naprawczej zamiast na profilaktyce

Bardzo trudny dostep pacjentow do specjalistow, dtugi czas oczekiwania na wizyte,
wydtuzajacy sie czas diagnostyki

Niewtasciwe wykorzystywanie kompetencji personelu medycznego, do pracy
biurowych, ktéry mogtyby by¢ wykonywane przez pracownikéw administracyjnych, na
ktorych nie ma finansowania

Placéwki planuja zatrudnienie kadry, zarowno medycznej jak i niemedycznej

Poszukujg zaréwno lekarzy medycyny rodzinnej, specjalistéw, jak internistow czy
pediatrow

Poszukiwane s3g rowniez pielegniarki i potozne, najlepiej z doswiadczeniem

Badani wyrazili tez che¢ zatrudnienia stazystow, ktérzy chcieliby podjac¢ specjalizacje z
medycyny rodzinnej

Problem przechodzenia na emeryture nie dotyczy tylko i wytaczenie lekarzy, dotyka
takze personel pielegniarski, i rownie osoby z takimi kwalifikacjami sg poszukiwane
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Dodatkowo cze$¢ placowek w celu odcigzenia lekarzy i pielegniarek, poszukuje
asystentéow medycznych, ktérzy mogliby sie zajagé koordynowaniem i organizacja pracy
placéwki

Pracodawcy nie majg jakis szczegdlnie wygérowanych wymagan wzgledem personelu,
wazne sg kwalifikacje wyniesione ze studidw, przypisane danym grupom zawodowym.
Waine jest to, ze pracownicy mogg i chcg podnosi¢ swoje kwalifikacje w trakcie pracy.
Pracodawcy deklarujg swojg pomoc we wdrozeniu sie w ich Srodowisku pracy

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

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

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

Pielegniarki zatrudnione sg najczesciej na catych etatach ale pracujg takie na umowy
zlecenia (szczegdlnie, kiedy jest to dla nich praca dodatkowa), podobnie wyglada
sytuacja z potoznymi

Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrod pracownikdw wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkoéw oraz dobra ptaca

Wsrod benefitow dla pracownikow badani wymieniali dodatkowe s$wiadczenia
pieniezne

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

Brakuje lekarzy kazdej specjalnosci, a takie pielegniarek, asystentéw medycznych,
rehabilitantow domowych

Aby przeciwdziata¢ tym brakom nalezy uatrakcyjniaé te zawody, zapewniaé atrakcyjne
warunki finansowe, trzeba ksztatci¢ mtodziez, nie ogranicza¢ im dostepu do pewnych
specjalizacji

Zdaniem respondentéw pewne kompetencje od lekarzy czy pielegniarek powinny
przyjmowac takie grupy zawodowe, jak ratownicy medyczni czy tez opiekun medyczny,
opiekunka medyczna, to s3 osoby, ktére tez powinny zagosci¢ w wiekszym wymiarze i
wyreczaé np. pielegniarki

W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakéow kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebiac.
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Respondenci zauwazyli, ze jesli chodzi o kadre medyczng to na pewno sg waine takie
kursy zwigzane z zarzagdzaniem

Podkreslaja réowniez koniecznosc ciggtego uczenia sie i zdobywania nowych kwalifikacji,
tak aby moc holistycznie patrze¢ na pacjenta POZ

Respondenci podkreslajg szerokg dostepnos¢ kurséw i szkolen kierowanych do kadry
medycznej

Badani zauwazajg tez potrzebe zdobywania kwalifikacji do prowadzenia programow
profilaktycznych

Na przestrzeni lat tak jak i obecnie zyskiwaé¢ beda na znaczeniu kompetencje miekkie
zachowania wzgledem pacjenta i reagowania w trudnych sytuacjach w kontakcie z
pacjentem

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

Pracownicy POZ powinny by¢ pewnego rodzaj przewodnikami dla pacjentow

Bardzo wainym elementem w zakresie kompetencji jest relacja pacjent lekarz czyli
umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem z jednej strony sympatia, a z drugiej strony tez z
pewna asertywnoscia
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta

= mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 52% kobiet i 48% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

mwie$

= do 10.000

=od 10.001 do 50.000
od 100.001 do 250.000

57% podmiotéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
13% stanowity placéwki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricow do 10.000.
26% to podmioty, ktdére funkcjonujag w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. 4% badanych
podmiotdw 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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48% respondentdw biorgcych udziat w badaniu, to wiasciciele POZ, a 39% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (13%), 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 35% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
43% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 9% badanych podmiotéw
zatrudnia od 2 do 5 0séb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 13% badanych podmiotéw.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

mbardzo Zle
mZle
= przecietnie

" dobrze

30% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (8%) lub Zle (22%), a az
61% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 9%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

inne jakie - 13%
dawspétpraca 2 ez - | =5
zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze
specjalisci
wzrost wymagan pacjentow _ 100%

brak odpowiednio przygotowanych i

finansowanych programoéw _ 71%

profilaktycznych

praitacrowe | <00
NRR— .

0% 20% 40% o60% 80% 100% 120%

Do gtéwnych probleméw w stuzbie zdrowia naleza:
e braki kadrowe (100%),
e wzrost wymagan pacjentéw (100%),
e zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (86%),
e zta wspotpraca z NFZ (86%),

braki sprzetowe (85%),
braki finansowe (81%),
e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych
(71%).

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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96% badanych jest zdania, ze w ich placéwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 4% respondentdw.
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Rysunek 8. Braki kadrowe w obszarze zawodow
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (100%),
w mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (9%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (96%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (13%) oraz rejestratorow/rejestratorek (9%). Braki w zakresie kadry
zarzgdzajgcej placéwka wskazato 9% 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 (57%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoinych,
gastrologdw, laryngologdw, alergologdow), nastepnie dietetykdw (26%), psychologéw (22%),
opiekunow osdéb starszych (13%) ,fizjoterapeutow (9%) i rejestratoréw/rejestratorek (9%). W
mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym
asystentéw/ek medycznych) (4%), kadry zarzadzajgcej placowka (4%) oraz i technikéw /
inzynieréow 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)
(83%),

e rozwdj zawodowy (65%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (52%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (43%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (43%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(30%).

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

27



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 12. Grupy pracownikow, wsrod 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 (87%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (22%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

30,43%

43,48% 10

39,13% 9
21,74% 5
30,43% 7

43,48%

10
7

4,35% 1

30,43%

4,35% 1

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (86,96%),

e umiejetnosci wspdtpracy (60,87%),

e znajomos¢ jezykédw obceych (56,52%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systeméw informatycznych (52,17%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (47,83%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornos¢ na stres, asertywnosci.
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jakoéé udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e niedoinformowanie pacjenta (74%),
e 7tg organizacje pracy (70%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (70%),
e brak satysfakcji z wizyty (35%),
e ztg ocene zdrowia pacjenta (22%).
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Rysunek 14. llo$¢ 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

52% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% respondentow.
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Rysunek 15. Bariery w dostepie do form ksztatcenia

m zdecydowanie tak, jakie
m raczej tak, jakie
mraczej nie

= trudno powiedzie¢/nie wiem

56% badanych twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia. Dotyczg one:
braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
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Rysunek 16. Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e kursy zawodowe (65%),

e warsztaty grupowe (48%),

e szkolenia indywidualne (43%),

e zajecia online (35%),

e studia podyplomowe (26%),

e studia (17%).
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

48% respondentédw biorgcych udziat w badaniu, to wiasciciele POZ, a 39% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (13%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
W 35% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
43% placéwek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 9% badanych podmiotéw
zatrudnia od 2 do 5 0séb. Od 21 do 50 pracownikéw posiada 13% badanych podmiotéw.
30% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zle (8%) lub Zle (22%), a az 61%
jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 9%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e braki kadrowe (100%),

e wzrost wymagan pacjentow (100%),

e zta wspdtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (86%),

e zfa wspotpraca z NFZ (86%),

e braki sprzetowe (85%),

e braki finansowe (81%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(71%).

W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczeristwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatorow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
96% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 4% respondentdw.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznych (100%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (9%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (96%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (13%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (9%). Braki w zakresie kadry
zarzadzajacej placdwka wskazato 9% 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 (57%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologéw,
pulmunologdéw, kardiologdw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdw, laryngologdw, alergologdéw), nastepnie dietetykow (26%), psychologéw (22%),
opiekundw o0sdb starszych (13%) ,fizjoterapeutdw (9%) i rejestratoréw/rejestratorek (9%). W
mniejszym stopniu braki kadrowe dotyczg sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym
asystentow/ek medycznych) (4%), kadry zarzgdzajacej placdwka (4%) oraz i technikow /
inzynierow medycznych ze specjalizacjg 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)
(83%),

e rozwdj zawodowy (65%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (52%),

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (43%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (43%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(30%).

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

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

e medycznych (87%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (22%): informatycy.
Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktore wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtownej
mierze: )

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (86,96%),

e umiejetnosci wspotpracy (60,87%),

e znajomosc¢ jezykow obceych (56,52%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systeméw informatycznych (52,17%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (47,83%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc na stres, asertywnosci.
Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é udzielanych éwiadczen poprzez:

e niedoinformowanie pacjenta (74%),

e ztg organizacje pracy (70%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (70%),

e brak satysfakcji z wizyty (35%),

e ztg ocene zdrowia pacjenta (22%).
52% respondentow jest zdania, ze ilo$¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% respondentow.
56% badanych twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia. Dotyczg one:
braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikac;ji

e kursy zawodowe (65%),

e warsztaty grupowe (48%),

e szkolenia indywidualne (43%),

e zajecia online (35%),

e studia podyplomowe (26%),

e studia (17%).
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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Stanowiska/rekomendacje

Sugeruje sie podejmowanie dziatan, ktérych efektem bedzie ksztatcenie wiekszej
ilosci lekarzy ze specjalizacja medycyny rodzinnej, powinny by¢ to dziatania
wielokierunkowe, polegajagce m.in. na podniesieniu rangi lekarza rodzinnego,
zarowno w $wiadomosci spoteczenstwa, jak i wéréd obecnych studentéw medycyny,
wyktadowcow uniwersyteckich i samych lekarzy. Wazne jest rowniez zwiekszenie
finansowania POZ, co pozwolitoby m.in. podwyzszenie wynagrodzen lekarzy.
Sugeruje sie rowniez rozszerzenie dostepu dla studentéw medycyny do specjalizacji,
z ktorych lekarzy brakuje najbardziej, m.in. z zakresu endokrynologii

. Warto rozwazy¢ poszerzenie kompetencji lekarzy medycyny rodzinnej, umozliwienie

im zlecenia wiekszej ilosci badan, co usprawni proces diagnostyczny pacjenta
Sugeruje sie poswiecenie wiekszej uwagi na postepujaca informatyzacje systemu
zdrowia, z ktdrg nie nadazajg wszyscy lekarze, w szczegdlnosci ci, bedacy w wieku
emerytalnym, a co moze by¢ powodem ich rezygnacji z pracy

. Warto rozwazy¢ mozliwosci zatrudnienia (w szczegdlnosci poprzez udostepnienie

dodatkowych srodkéw finansowych) personelu niemedycznego, ktéry mégtby swoja
praca odcigizy¢ personel medyczny, poprzez to lekarze i pielegniarki mogtyby
sprawniej wykonywac swoje obowigzki
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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 Pafnstwem 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 organizacj¢? 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 atrakcyjno$¢ pracodawcy wsroéd obecnych pracownikow i
kandydatoéw 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

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

o0oOoQgooog

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

bardzo Zle
zle
przecietnie
dobrze

oo0oo0ooa

bardzo dobrze

4. Jakie problemy wystepujg w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

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

Zaznacz dowolng liczbe odpowiedzi

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

braki finansowe, O O a O O

braki sprzetowe, ] O O a a

braki kadrowe, O O a O O

brak programéw profilaktycznych, O O O O a

wzrost wymagan pacjentow, OJ O O O O

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

lekarze specjalisci,

zta wspdtpraca z NFZ, O O O O O

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(O tak
(] nie

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

[Mozna wskazac¢ obie odpowiedzi]

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O medycznych
(O niemedycznych

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

personel medyczny, jaki? ...:

kadra zarzadzajaca placéwka

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

inne, jakie? ...:

nie wiem

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

0O 0O0oooooooo O

personel medyczny, jaki? ...:

psycholog

dietetyk

fizjoterapeuta

opiekun osdéb starszych

kadra zarzadzajaca placéwka

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

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

nie wiem

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

[Mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

o0oooag d

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

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

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

rozwéj zawodowy,

inne, jakie:
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uwidacznia sie brak kwalifikacji zawodowych?

[kwalifikacje majg charakter formalny, sg w postaci dyploméw ukonczenia szkoty, kurséw
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10. WSrdd jakich grup pracownikow w najwiekszym stopniu

* %

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

11. Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetencji nie posiada lub

medycznych, prosze uszczegdétowié jakiego zawodu dotycza,:

posiada Pan/i w niewystarczajgcym stopniu?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

0O 00000ooOooooooooooo

kompetencji spotecznych (wrazliwosci, szacunku dla innych)
umiejetnosci wspotpracy

umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow
umiejetnosci technicznych

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

znajomosci jezykdw obcych

otwartosci na zmiany i innowacje

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

kultury osobistej i zdolnosci interpersonalnych

odpowiedzialnosci i odpornosci na stres

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

innych, jakich:

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte
zta organizacja pracy
niedoinformowanie pacjenta

brak satysfakcji z wizyty

zta ocena zdrowia pacjenta

inne, jakie?:

0O0O0oOooao

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

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzieé/nie wiem

oo0oo0ooa

14. Czy istniejg bariery w dostepie do form ksztatcenia?

zdecydowanie tak, jakie:

]

]

O raczejnie
[0 zdecydowanie nie

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

(O studia podyplomowe
(0 kursy zawodowe

(] studia

(O inne formy, jakie:

16. PteC

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(] kobieta
(0 mezczyzna
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17. Miejsce zamieszkania:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

O00Ooogoao

wies

do 10.000

od 10.001 do 50.000

od 50.001 do 100.000

od 100.001 do 250.000

od 250.001 do 500.000
powyzej 500.000 mieszkarncéw

18. Wojewddztwo

O000o0oooooooooooao

wojewddztwo dolnoslaskie
wojewddztwo kujawsko-pomorskie
wojewddztwo lubelskie
wojewddztwo lubuskie
wojewddztwo tédzkie
wojewddztwo matopolskie
wojewddztwo mazowieckie
wojewddztwo opolskie
wojewddztwo podkarpackie
wojewddztwo podlaskie
wojewddztwo pomorskie
wojewddztwo $laskie
wojewddztwo swietokrzyskie
wojewddztwo warminsko-mazurskie
wojewddztwo wielkopolskie
wojewddztwo zachodniopomorskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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