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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.

Badania jakosciowe (TIDI) byty realizowane od 1 czerwca 2021 do 15 pazdziernika 2021.

Badanie ilosciowe (CAWI — ankieta internetowa)realizowane byty w okresie luty — marzec
2022.

Zastosowanie powyzszych technik wynikato z ograniczen dotyczacych pandemii COVID-19.
W badaniach poruszane byty nastepujgce obszary:

e ocena systemu ochrony zdrowia

e braki kadrowe

e zachety dla mtodych lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych,

e niezurbanizowanych w roli lekarza POZ

e deficyty kwalifikacji zawodowych

e deficyty umiejetnosci/kompetencji

e oferowane formy ksztatcenia na rynku i ich tematyka jest wystarczajgca

e oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji
Badanie ukierunkowane zostato na wypracowanie stanowisk/rozwigzan, ktére dostosujg
system edukacji do potrzeb rynku pracy w zakresie potencjatu zawodowego pracownikéw
ustug medycznych.
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2. Charakterystyka proby badawczej z badan ilosciowych
Rysunek 1. Pte¢
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W badaniu krajowym udziat wzieto 69% kobiet i 31% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania
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21% podmiotéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast
20% to placowki zlokalizowane w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. Po 10% stanowity
placowki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkaricéw od 100.001 do 250.000 oraz
od 250.001 do 500.000. 14% badanych stanowity podmioty z miejscowosci powyzej 500.000
mieszkancow.
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Rysunek 3. Wojewddztwo

wojewddztwo zachodniopomorskie
wojewaddztwo wielkopolskie
wojewddztwo warminsko-mazurskie
wojewddztwo swietokrzyskie
wojewodztwo $laskie
wojewodztwo pomorskie
wojewodztwo podlaskie
wojewodztwo podkarpackie
wojewodztwo opolskie
wojewodztwo mazowieckie
wojewodztwo matopolskie
wojewddztwo todzkie
wojewodztwo lubuskie
wojewoddztwo lubelskie
wojewddztwo kujawsko-pomaorskie
wojewodztwo dolnoslgskie

Najwiecej badanych pochodzito z wojewddztw: dolnoslgskiego (18,64%), lubelskiego 12,14%),
mazowieckiego (10,9%), Slaskiego (8,22%) i podlaskiego (8,13%). Najmniej z wojewddztw:
Swietokrzyskiego (2,2%), warminsko-mazurskiego (2,58%), opolskiego (2,68%) oraz lubuskiego

(2,87%)
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3. Charakterystyka proby badawczej z badan jakosciowych

Wszyscy respondenci biorgcy udziat w badaniu IDI (indywidualny wywiad pogtebiony N=61),
to lekarze z doswiadczeniem, prowadzacy POZ. W badaniu udziat wzieli:
e przedstawiciele Federacji Pracodawcow Zdrowia,
e przedstawiciele Zwigzkow Regionalnych Pracodawcéw Zdrowia,
e wtasciciele placéwek medycznych (POZ),
e personel medyczny i niemedyczny,
z 15 wojewddztw.
Respondenci badan jakosciowych pochodzili z nastepujacych wojewddztw:
e wojewoddztwo dolnoslaskie (N=7),
e wojewddztwo kujawsko-pomorskie (N=4),
e wojewddztwo lubelskie (N=4),
e wojewddztwo lubuskie (N=3),
e wojewddztwo tédzkie (N=4),
e wojewddztwo matopolskie (N=4),
e wojewddztwo mazowieckie (N=4),
e wojewddztwo opolskie (N=3),
e wojewddztwo podkarpackie (N=4),
e wojewoddztwo podlaskie (N=4),
e wojewddztwo pomorskie (N=4),
e wojewddztwo Slgskie (N=5),
e wojewddztwo Swietokrzyskie (N=3),
e wojewoddztwo warminsko-mazurskie (N=4),
e wojewoddztwo wielkopolskie (N=3).
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4. Analiza wynikow z badan ilosciowych

Rysunek 4. Status respondenta
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68% respondentéw biorgcych udziat w badaniu, to wiasciciele POZ, a 38% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie, badani wskazywali takie odpowiedzi: AOS,
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
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Rysunek 5. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce
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Prawie w co trzeciej placéwce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 osdb.
29% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20, a co pigta placédwka
zatrudnia od 2 do 5 oséb. 6% podmiotdw zatrudnia wiecej niz 50 osdéb.
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Rysunek 6. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

m bardzo Zle
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= dobrze

m bardzo dobrze

Blisko potowa badanych (49%) ocenia obecny system ochrony zdrowia bardzo zle (13%) lub
zle (36%), a 44% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go jedynie 7%.
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Rysunek 7. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia
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Do gtéwnych probleméw w stuzbie zdrowia naleza:

braki kadrowe (95%),

braki finansowe (89%),

wzrost wymagan pacjentow (88%),

zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (85%),

brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych
(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
edukatoréow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczng.
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Rysunek 8. Braki kadrowe w placéwce
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85% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 15 respondentow.
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Rysunek 9. Braki kadrowe w obszarze zawodoéw
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddéw medycznej (98%), w

mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (23%).



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rysunek 10. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (91%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek
medycznych) (22%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (16%). W mniejszy stopniu braki
kadrowe dotyczg kadry zarzgdzajgcej placoéwka (4%). 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 11. Braki kadrowe z perspektywy AOS
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Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (43%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow, pielegniarek/pielegniarzy,  endokrynologéw, hematologdéw,
pulmunologéw, kardiologdw, psychiatréw, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdw, alergologdéw), nastepnie psychologow (22%), fizjoterapeutéw
(19%), opiekundéw osdb starszych oraz dietetykdw (po 17%). W mniejszy stopniu braki
kadrowe dotycza kadry zarzadzajacej placowka (3%), technik / inzynier medyczny ze
specjalizacjg w ochronie zdrowia (3%). W kategorii inne jakie, badani wskazywali takie zawody
jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent medyczny.
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Rysunek 12. Dziatania, ktore 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) (63%)

rozwdéj zawodowy (48%)

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (44%)

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(36%)

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (29%)

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 13. Grupy pracownikow, wsréd ktérych 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

(74%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,

rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (37%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (63,38%),

e odpowiedzialnosé i odpornos¢ na stres (49,24%),

e znajomos¢ jezykdw obcych (46,56%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemdéw informatycznych (44,26%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (42,07%),

e gotowos¢ do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (41,68%).
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Rysunek 14. Wptyw braku umiejetnosci/kompetencji na jako$¢ udzielanych $wiadczer:
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:

e zfa organizacja pracy (67%),

e niedoinformowanie pacjenta (58%),

e brak satysfakcji z wizyty (49%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (46%),

e zfa ocena zdrowia pacjenta (18%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: frustracje personelu, absencje lekarzy,
brak satysfakcji z pracy, wypalenie zawodowe.
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Rysunek 15. llos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka a zapotrzebowanie
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Ponad potowa badanych (53%) jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i
ich tematyka jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% respondentow.
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Rysunek 16. Bariery w dostepie do form ksztatcenia
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51% 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 17. Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e warsztaty grupowe (56%),

e kursy zawodowe (52%),

e zajecia online (46%),

e szkolenia indywidualne (39%),

e studia podyplomowe (18%),

e studia (7%).
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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5. Whnioski z badan jakosciowych

Wojewaddztwo dolnoslaskie

e Problemem jest brak wizji i strategii zdrowia, to znaczy s3 strategie ale nie sg one
wdrazane, brak zauwazenia i zrozumienia roli POZ w systemie opieki zdrowotne;j

e Nastepowacé bedzie dalszy nieuchronny okres degradacji systemu ochrony zdrowia
Wynika to z trendoéw demograficznych, brakéw kadrowych

* Problemem jest réwniez stabe dofinansowanie zwtaszcza jesli chodzi o wycene procedur
w AOS i fakt, ze pomatu prowadzenie takich poradni przestaje by¢ zupetnie optacalne

e Brak dobrej wspotpracy pomiedzy lekarzami POZ, a lekarzami specjalistami, a przede
wszystkim nieustajgcy brak kadry lekarskiej, zwtaszcza kadry pielegniarskiej na rynku
pracy

e Brak wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory jest ptatnikiem i w sporach
pomiedzy pacjentem a placéwka POZ/AOS bardzo czesto w nieuzasadnionych
przypadkach staje po stronie pacjenta tym samym obwiniajgc POZ/AQS

e Zakres badan swiadczony przez placéwki jest niewystarczajacy, a tym samym obcigzajacy
lekarzy specjalistow

e  Zakres badan, ktéry na placdwki POZ natozyt Narodowy Fundusz Zdrowia jest w opinii
badanych zbyt okrojony

e Podstawowym problemem jest tez niedobdr kadry, wtasciciele placéwek bardzo czesto
mierzg sie z brakami kadrowymi

e  Woystepuje nadal brak stabilizacji prawnej, czeste zmiany w prawie wzmagajg biurokracje

e Kolejnym problemem jest zbyt czeste korzystanie z wizyt lekarskich, kiedy wystarczytoby
ewentualnie skonsultowac¢ sie z wykwalifikowanym pielegniarkg, jest to kwestia
mentalnosci pacjentdw dotyczaca leczenia — pielegniarka moze wypisac¢ e-recepte, ale nie
moze wypisac e-zwolnienia.

e Placowki z wojewddztwa dolnoslaskiego w wiekszosci majg obecnie ustabilizowana
sytuacje kadrowg, natomiast w momencie kiedy poszukiwali pracownikéw byty to procesy
kilku kilkunastomiesieczne. Warto réwniez zaznaczyé, ze kadra zaréwno lekarska jak i
pielegniarska albo zbliza sie do wieku emerytalnego, albo juz go przekroczyta

e Przy zatrudnieniu pracownikéw respondenci biorg pod uwage takie kompetencje jak
komunikatywnos$¢ danego lekarza badz pielegniarki podejscie kontakt do pacjenta
rowniez wazna jest praca zespotowa na przystosowanie sie do srodowiska pracy
rozwigzywanie problemow. Waing role odgrywa rowniez doswiadczenie cheé
rozwaznego rozwoju oraz coraz czesciej znajomosc jezyka obcego.

e Waznym w przypadku rejestratora badz asystenta medycznego, jest to zeby taka osoba
miata wyksztatcenie wyzsze, powigzane rowniez z medycyng

e W przypadku pielegniarek wazny jest kurs pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej, z
kwalifikacji kurs EKG, kurs spirometrii i kurs szczepien

e Na asystenta medycznego w Polsce nie ma zadnych wymogdéw kwalifikacyjnych, taki
asystent ma by¢ po prostu wpisany do rejestru asystentow, nie ma tez tutaj zadnych
regulacji prawnych
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e W AOS najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami potozne
i personel niemedyczny — czesto tego typu zadania zlecane sg firmom zewnetrznym jak
ksiegowos¢ badz informatyka

e Lekarze zatrudnieni w AOS pracujg albo na umowach o prace na czas nieokreslony, ale
czesciej nawet na umowa kontraktowych, badz sg wtascicielami POZ/AQS

e Pielegniarki zatrudnione sg najczesciej na catych badz czesciach (pot) etatach w zaleznosci
od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglgda sytuacja z potoznymi

e Interesujgcym rozwigzaniem jest call center jednej placowki POZ/AQS, gdzie rejestracja
odbywa sie przez Internet za pomoca réznego rodzaju formularzy, a duzg nowoscig sg tak
zwane chat boty

e Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsréd pracownikéw wptywa poziom oferowanego
wynagrodzenia, na pewno dobra atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny
podziat obowigzkdw, elastycznos¢ w wymiarze pracy

e Poziom wynagrodzenia lekarze rodzinnego waha sie miedzy 11000 a 15000 zt brutto
miesiecznie. W przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 4500 a 6000
tysiecy netto. Natomiast w przypadku rejestracji jest na poziomie 3000-3500 ztotych
brutto. Pracownicy techniczni zarabiajg okoto 3000 zt netto. Natomiast w przypadku
administracji 4500-5000 zt brutto w zaleznosci od tego na jakim stanowisku, ale
powiedzmy ze to bedzie miedzy 5000 a 5500 zt brutto

e Zperspektywy duzego miasta dostepnos¢ lekarzy POZ w wojewddztwie dolnoslgskim jest
dobra, natomiast w mniejszych miejscowosciach w duzym stopniu brakuje lekarzy POZ

e  Braki kadrowe w placoéwkach POZ/AOS pokrywaja sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie dolnoslgskim

e Dobrze oceniany jest przez lekarzy program POZ PLUS, gdzie w ramach programu
zatrudniani sg dodatkowi lekarze, ginekolog, ortopeda, kardiolog, laryngolog, coraz
czesciej endokrynolog

e Trudno znalezé¢ dobrze wykwalifikowanych rejestratorow medycznych, asystentéw
medycznych, ktérzy przygotowani byliby do pracy nie tylko z tych umiejetnosci miekkich,
tylko pod katem prawdziwego m.in. triazowania

* Problemem jest tez zamkniecie wydziatow pielegniarskich co skutkuje faktem, ze obecnie
pielegniarki musza realizowac studia wyzsze. Efektem takich reform jest brak pielegniarek
na rynku pracy

e Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, internisci oraz pediatrzy,
medycyny pracy, a w przypadku pielegniarek to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki
Srodowiskowej, szkolnej i punktow szczepien kurs USG, kurs EKG (brzucha, tarczycy,
weztéw chtonnych), ponadto poszukiwani sg specjalisci z doswiadczeniem w leczeniu
zwigzanym z antybiotykoterapig, z farmakoterapig chordb codziennych

e Wskazane zostato réwniez zapotrzebowanie rdwniez na psychologow

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

* Do najczesciej wskazywanych problemdéw nalezy brak kadry medycznej: lekarzy i
pielegniarek

* Brak s$rodkéw finansowych powoduje, Zze placowki sg zmuszone proponowad
pracownikom mate pienigdze za ich prace,
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Zakup nowoczesnego sprzetu i podwyzszanie ceny Swiadczen nie wptywa w zaden sposob
na zmiany wynagrodzenia pracownikdw,

Problem starzenia sie kadry lekarzy jest szczegdlnie widoczny podczas urlopéw,
Zmiennos¢ przepisow prawnych w bardzo duzym stopniu opdznia prace POZ, ale takze
wptywa negatywnie na efektywnosc¢ pracy samych lekarzy i pielegniarek,

Zmiany prawne sg tak czeste, ze trudno jest placdbwkom POZ wdrozy¢ w krotkim czasie
wszystkie wymagane przepisy,

Brakuje wspodtpracy pomiedzy POZ a praktyke specjalistow, zwtaszcza w zakresie
przekazywania sobie informacji na temat pacjentéw i karty leczenia,

Duzym problemem jest réwniez brak szacunku i konflikt na linii lekarz rodzinny i lekarz
pracujgcy w szpitalu,

Wysoka jakos$¢ obstugi pacjenta wymaga zmniejszenia liczby osdb przypadajgcych na
jednego lekarza. Powinna to by¢ liczba nie wieksza niz 1000 pacjentow.

Placowki POZ nie realizujg wspdlnej statej strategii. Kazda z nich dziata na wtasng reke
przyjmujgc wiasne zasady dziatania.

Placowki nie planujg zatrudnienia dodatkowej kadry. Przyczyng tego sg ograniczone
mozliwosci finansowe i problemy na rynku pracy,

Za wzgledu na braki kadrowe placowki nie mogg zaoferowac swiadczen kolejnym grupom
pacjentéw. Takie dziatania wymagatyby zatrudnienia nie tylko lekarza, ale takze
pielegniarek, asystentdw medycznych oraz pracownikéw administracyjnych,

Znajomosc jezyka obcego jest wazna wytacznie dla placéwek zlokalizowanych przy duzych
zaktadach produkcyjnych,

Najwiekszy problem z pozyskanie lekarzy innej specjalizacji tj. pediatra, wystepuje w
placowkach w regionie wiejskim,

W palcowkach zatrudniani sg dodatkowo technicy obstugujacy rentgen i mammograf,

Dla pracodawcéw wazna jest ambicja wsrdod lekarzy i pielegniarek, determinacja do
podnoszenia swoich kwalifikacji.

Lekarz, ktérzy odbywaja u nas praktyki sg bardzo cenni, poniewaz poznajg specyfike pracy
w danej placédwce. Niestety odchodzg pdzniej do szpitali lub prywatnych przychodni,
Najwiekszy problem z zatrudnieniem lekarzy rodzinnych, ale takze pediatréw wystepuje
w regionach wiejskich,

Brakuje dialogu i wypracowanej wspdlnej strategii zarowno miedzy POZ, jak i innymi
instytucjami, czy organizacjami, ktére majg wptyw na funkcjonowanie stuzby zdrowia,
Wsréd zatrudnionego personelu zatrudniani lekarzy, pielegniarki, potoine, technicy
obstugujgcy rentgen oraz mammograf. Jednoczesnie zatrudniany jest personel
rejestratorek,

Pielegniarki, potozne i pracownicy administracyjni oraz technicy zatrudnieni sg na
umowach o prace, na caty etat. Technicy zatrudniani sg rowniez na umowy kontraktowe,
Lekarze zatrudnieni w POZ maja najczesciej umowy kontraktowe,

Pielegniarki bardzo czesto pomagajg rejestratorkom w petnieniu obowigzkow,
Pracodawcy w wiekszosci przypadkow nie oferujg dodatkowych benefitdw. Pracodawcy
starajg sie nie obcigzac¢ lekarzy i pielegniarek dodatkowymi obowigzkami i godzinami
pracy,

Wsréd stosowanych dodatkowych nagréd mozna wskazaé dofinansowanie do szkolen,
polisy ubezpieczeniowi, dodatkowy urlop, premie przedswigteczne,
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Lekarze zarabiajg od 100-150 zt netto za godzine. Przy statej pensji zarabiajg ok. 13 000 zt
brutto,

Pielegniarki zatrudnieni na petnym etacie zarabiajg ok. 5000z1, pielegniarka koordynujgca
zarabia ok. 9000 zt brutto,

Na atrakcyjnos$¢ pracodawcy wsréd pracownikéw wptywa na pewno bardzo atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkow oraz swiadomos¢, ze
pracownicy zawsze mogg zwracic sie do kierownika z problemami,

W placéwkach wazna jest wspotpraca pomiedzy ludZmi w zespole oraz wzajemny
szacunek.

Bardzo czesto kierownicy POZ wskazujg na duze braki pielegniarek, zwtaszcza pielegniarek
Srodowiskowych,

Nie brakuje psychologow, dietetykow, czy fizjoterapeutdw, natomiast problemem staje
sie stawka wynagrodzenia,

Braki dotyczgce tej kadry specjalistéw sg widoczne na prowincjach, a nie w miastach,
Najbardziej poszukiwani sg pediatrzy i internisci. Problemem jest rowniez wiek obecnej
kadry.

Brakuje dobrej komunikacji pomiedzy lekarzem POZ, a specjalista. Pacjenci wolg zwracaé
sie bezposrednio do specjalistow,

Zauwazy¢ mozna rowniez bardzo duze zapotrzebowanie na kompetentne rejestratorki,
ktore potrafig komunikowac sie z pacjentem,

Problemy kadrowe mogg sie pogtebia¢ ze wzgledu na brak planowania przysztego
zapotrzebowania na specjalizacje,

Brakuje opiekunéw do pracy z ludzmi starszymi, ktdrzy oczekujg czesto samej rozmowy,
a ich problemy maja podtoze somatyczne,

Stanowisko technika lub pracownik laboratoryjnego jest mato atrakcyjne finansowo,
Cafa prace kadry medycznej opdznia rosngca biurokracja i czeste zmiany legislacyjne.
Przeciwdziatanie brakom kadrowym jest mozliwe poprzez zwiekszenie naboru na studia
medyczne,

W wojewddztwie dominuje bardzo duze zapotrzebowanie na pielegniarki srodowiskowe,
ktére majg duze doswiadczenie w pracy,

Dodatkowe kwalifikacje, istotne dla pracodawcéw to specjalizacja z medycyny rodzinnej,
pozwolenie na wykonywanie szczepien, umiejetnosc obstugi komputera,

W przypadku lekarzy wystarczajgca jest specjalizacja i prawo wykonywania zawodu.

U pediatréw bardzo wazne jest doswiadczenie i umiejetnos¢ pracy z dzie¢mi,

Do najbardziej poszukiwanych kompetencji nalezy umiejetnos¢ komunikowania sie z
pacjentem i budowania z nim trwatych relacji. To przysztosci pozwoli zbudowaé u
pacjentéw zaufanie do lekarzy medycyny rodzinnej,

Wysokie ambicje i che¢ rozwoju jest postrzegana przez pracodawcéw jako jedna z cech,
ktora moze sSwiadczy¢ o tym, ze pracownik jest zdeterminowany do podnoszenia swoich
kwalifikacji i lepszego wykonywania swojej pracy,

W niektérych placowkach znaczenie kompetencji petni role drugoplanowa. Jest tak duza
luka i niedobory na rynku pracy, ze najwazniejsze stajg sie kwalifikacji zawodowe,

Jesli chodzi o kadre rejestratorek tutaj bardzo wazna jest cierpliwos¢ i wyrozumiatos¢ w
stosunku do pacjenta,
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Wojewaddztwo lubelskie

* Gtéwnym problemem, ktéry byt najczesciej wskazywany przez respondentdw jest brak
odpowiedniej liczby kadry lekarzy, pielegniarek i potoznych,

* Zbyt niskie zasoby finansowe nie pozwalajg na pozyskanie nowej kadry, w tym
pracownikéw, ktorzy mogliby petni¢ inne funkcje (pielegniarki bardzo czesto realizujg
zadania rejestratorek),

* Mozna zauwazy¢ réwniez bardzo duzg rotacje pracownikéw, ktérzy wolg pracowaé w
szpitalach lub innych placdwkach ze wzgledu na wyzsze wynagrodzenie,

* Kolejnym problemem s3g czeste zmiany legislacyjne, powodujgce rozrastajgcg sie
biurokracje,

* Brakuje rowniez odpowiednich narzedzi, ktére pozwalatyby stabilizowac $ciezke rozwoju
pracownikéw,

* Lekarzom czesto brakuje umiejetnosci w budowaniu trwatych relacji z pacjentem, ale
takze umiejetnosci pracy w zespole.

* Istotnym problemem wsréd lekarzy w wieku emerytalnym jest brak umiejetnosci
adaptacji do postepujgcej cyfryzacji systemu, co wynika z braku checi lub leku przed
zmianami,

*  Wiekszos¢ kadry jest w wieku emerytalnym i trudno jest przeprowadzi¢ proces
odmtadzania (mtodzi lekarze nie sg zainteresowani pracg w placéwkach POZ, wola
pracowac w szpitalach),

* Pozytywng zmiang jest natomiast postep technologiczny ktéry ufatwia lekarzom
skoncentrowanie sie na leczeniu pacjenta a nie zadaniach biurokratycznych,

*  Wiekszos¢ placowek planuje zwiekszenie liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych.

* Dla niektérych przychodni wazne jest otrzymanie statego poziomu zatrudnienia, a tym
samym poprawa wizerunku POZ jako atrakcyjnego miejsca pracy

* Oczekiwania pracownikdw przychodni i szpitali s3 inne- mtoda kadra oczekuje
perspektywy rozwoju i awansu,

* Obecna kadra pielegniarek i potoznych jest w wieku 40+ i ma problemy ze zdobywaniem
nowych umiejetnosci,

* Widocznie spada zainteresowanie specjalizacjg lekarza rodzinnego,

* Praca na kontrakcie z NFZ nie jest atrakcyjna dla mtodej kadry, poniewaz jest to praca
bardzo ciezka i za niskie pienigdze,

* Problemem jest rowniez poprawienie wizerunku placéwek, jako atrakcyjnego miejsca
pracy.

* Znajomosc jezykow obcych nie jest istotng kwalifikacjg przy zatrudnieniu w przychodni,

* Wazing kompetencjg jest asertywnos¢, ze wzgledu na wzrastajacg roszczeniowosc
pacjentéw

* W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki czasami potfozne,
ratownicy medyczni. Dodatkowo ws$réd pracownikéw niemedycznych znajdujg sie
rejestratorki, informatycy oraz ksiegowi .
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Lekarze zatrudniani sg na catych etatach, ale bardzo czesto na umowach kontraktowych.
Jesli chodzi o wymiar zatrudnienia to osoby, ktére majg umowe o prace majg petne etaty,
natomiast osoby majgce dziatalno$¢ wyceniane sg na podstawie przepracowanej godzin.
Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsréd pracownikdw wptywa na pewno rodzinna atmosfera
pracy, ale takze mozliwo$¢ wptywu na wynagrodzeni- oferowane sg premie zadaniowe,
Dla mtodych pielegniarek istotna jest odlegtos¢ do miejsca pracy, ale takze elastyczny czas
pracy,

Do oferowanych benefitow zaliczy¢ mozna propozycje w udziale w konkursach lub
programach pilotazowych, co daje mozliwos¢ pozyskania doswiadczenia i dodatkowych
pieniedzy,

To co jest wazne efektywnosci pracy to przede wszystkim mozliwos¢ uzupetniania sie
zwtaszcza pielegniarek przy wyznaczonych zadaniach. Kazda z pan okresla jakie zadania
moze wykonaé, a jesli jej nie ma to inna pani przejmuje za nie odpowiedzialnos¢,

Stawka godzinowa lekarza kontraktowego waha sie miedzy 110 a 140 zt za godzine. W
przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 3000 a 4500 tysiecy netto.
Natomiast w przypadku potoznych jest to kwota ok. 3500 zt netto.

Gtéwnym problemem na ktére wskazywaty poradnie zaréwno w miastach jak i na wsi jest
niedobdr kadry pielegniarek i potoznych,

Brakuje kadry lekarzy wyspecjalizowanych w innych dziedzinach niz lekarz rodzinny,

Nie ma zapotrzebowania na dodatkowych fizjoterapeutow, czy psychologdw. Jesli pojawi
sie jednak taka mozliwos$¢ to problemem stajg sie wysokie oczekiwania finansowe,
Pandemia wymusita zwiekszenie zatrudnienia pracownikéw administracyjnych ktérzy
beda mogli wchodzi¢ z pacjentem w kontakty telefoniczne,

Nie ma problemu z pozyskaniem pracownikdw na stanowisko rejestratorek, jest to
zwigzane wytacznie z ich checig do pracy,

Wyzsze wynagrodzenia pozwolityby pozyskac¢ nowa kadre lekarzy, ale takze zachecic tych,
ktorzy wyjechali za granice do ich powrotu,

Bardzo trudno jest zastgpi¢ lekarza, ktéry odchodzi na emeryture, poniewaz brakuje
miodej kadry ,

Powstaje duzo szkét ktore oferujg nauke w zakresie ochrone zdrowia natomiast jakosc tej
nauki jest watpliwa,

Lekarzom ktdrych ktérzy chcg pracowac az do emerytury trudno jest podejmowac nowe
wyzwania i odpowiedzie¢ na zmieniajgce sie dynamicznie potrzeby placéwki,

W ocenie kierownikdw POZ taka sytuacja moze utrzymacd sie w przysztosci lub nawet
pogorszyc.

Zaobserwowa¢ mozemy braki niemal w kazdej jest specjalizacji lekarskiej zwtaszcza
zwigzana jest z leczeniem dzieci,

Powstaje coraz wiecej szkdt oferujgcych wyksztatcenie w zakresie opieki zdrowia
natomiast jakos¢ tej edukacji jest watpliwa,

Przysztosci wynagrodzenie pielegniarek potoznych i ratownikow medycznych powinno
by¢ rowniez uzaleznione od stazu pracy i dodatkowych szkolen, na ktére oni sami bardzo
czesto wydajg pieniadze

Bardzo duzym potencjatem jest ksztatcgca sie mtodziez natomiast warunki wynagrodzenia
powinny zostac ustabilizowane,
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Ze wzgledu na pandemie coraz bardziej poszukiwane s osoby na stanowiska
rejestratorek. Wzrastajg réwniez oczekiwania pracodawcéw wobec roli takiej osoby w
ksztattowaniu wizerunku przychodni,

Najbardziej brakuje obecnie kadry lekarzy rodzinnych i pielegniarek,

Lekarze powinni posiada¢ umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem, wykazywacé
empatie i cierpliwos¢,

Wazmy jest odbiér zewnetrzny pracownika. Powinna to by¢ osoba mita, a nie nerwowa,
czy zbyt emocjonalna,

Komunikatywnos¢ wptywa na relacje z pacjentem. Z tg kwestig lepiej radzg sobie osoby
ze starszego pokolenia, ktdre nie przekraczajg granicy kolezenskich relacji,

Coraz wiekszego znaczenia nabiera asertywnos¢ w stosunku do pacjentow ktorzy
prezentujg coraz bardziej roszczeniowg postawe. Istotne jest réwniez to jak przekazywacd
pacjentom trudne informacje,

Wazna jest rowniez wielozadaniowos$¢ i umiejetnos¢ dostosowywania sie do zmian.

Wojewaddztwo lubuskie

Podstawowym i najwazniejszym problem jest brak wykwalifikowanej kadry

Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

Czeste zmiany legislacyjne, powodujgce nadmierng biurokratyzacje, cyfryzacje i
sprawozdawczos$é, co przektada sie na dodatkowe obcigzenia lekarzy i skrocenie czasu
poswiecanego pacjentom

Brak wypracowania jednolitego systemu udzielania porad

Kontrola zasadnosci wypisywania lekdw refundowanych i karanie lekarzy

Nieche¢ mtodych lekarzy do specjalizacji z medycyny rodzinnej i pracy w POZ
Poszukiwani sg mtodzi lekarze ze specjalizacjg medycyny rodzinnej oraz pielegniarki
Pracodawcy nie majg szczegdlnie wygdérowanych wymagan wzgledem personelu, wazne
sg kwalifikacje wyniesione ze studiéw i wazna jest znajomos$¢ komputera i obstugi
programow. Wazne jest to, ze pracownicy mogg podnosi¢ swoje kwalifikacje w trakcie
pracy. Pracodawcy deklarujg swojg pomoc we wdrozeniu sie w ich Srodowisku pracy

W POZ najczesciej personel dzieli sie na medyczny: lekarze i pielegniarki i personel
niemedyczny, jest to m.in. rejestratorka, menadzer, administrator placéwki

W zdecydowanej wiekszosci pracownicy badanych placéwek zatrudnieni sg w oparciu o
umowy o prace, w petnym wymiarze czasu pracy

Na atrakcyjnosé¢ pracodawcy wsrdd pracownikdw wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkdéw oraz dobra ptaca, ale takze
jego kompetencje, wiarygodnos¢, uczciwosé i rzetelnosé

Braki kadrowe w placdwkach POZ pokrywajg sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie lubuskim

Z roku na rok ubywa praktyk lekarskich

Brakuje lekarzy wszystkich specjalizacji, badani szczegdlny nacisk kfadli na dermatologdw,
endokrynologéw, okulistéw, urologéw, pediatréow, rehabilitantéw, a takze opiekundéw
0s6b starszych

Brakuje rowniez pielegniarek
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*  Wplyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, jest to kwestia ksztatcenia
kadry medycznej niezalezna od POZ ale réwniez odpowiedniego wynagradzania stazystow

* W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakéw kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebiac, co moze doprowadzi¢ do paralizu

*  Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, a w przypadku pielegniarek, to
pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki Srodowiskowej i z ukoriczonym kursem szczepien

*  Kwalifikacje oczekiwane od lekarzy POZ sg z gory ustalone, musi by¢ to lekarz medycyny
rodzinnej lub lekarz ksztatcgcy sie w kierunku medycyny rodzinnej, przy czym istotne jest
czy lekarz danej specjalizacji posiada wiedze, doswiadczenie, nadaje sie do tego zawodu

*  Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢, umiejetnos¢ pracy w zespole,
kultura osobista, przyjemny sposdb bycia i asertywnos¢ - zaréwno kadry lekarskiej, jak i
pielegniarskiej

*  Najwiekszym problemem, jesli chodzi o kwalifikacje jest to, czy w ogdle dobrze wybrany
zostat zawdd (lekarza, pielegniarki)

*  Brak kompetencji powoduje strach przed pacjentem

* Kompetencje to jest co$, co wyrabia sie przez lata w danej specjalnos¢ pod okiem jakiego$
dobrego kolektywu

Wojewddztwo tédzkie

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

*  Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

* Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujace duig niepewnosc
i blokujgce mozliwos¢ rozwoju POZ

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

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

»  Starzejace sie spoteczenstwo, wymagajgce czestszych i dtuzszych wizyt lekarskich

*  Zespot wypalenia zawodowego lekarzy

*  Krétkowzrocznos¢ polityki opieki zdrowotnej i brak woli wspdtpracy NFZ z POZ

*  Placéwki planuja zatrudnienie kadry medycznej

*  Poszukujg zaréowno lekarzy medycyny rodzinnej, jak i pielegniarek

* Pracodawcy nie majg szczegdlnie wygérowanych wymagan wzgledem personelu, ze
wzgledu na ograniczong dostepnosé kadry medycznej respondenci wskazujg jedynie na
podstawowe kwalifikacje/umiejetnosci, pozwalajace podjac¢ zatrudnienie w POZ

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

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

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

* Badane poradnie sg dos¢ matymi jednostkami, zatrudniajgcymi od jednego do kilku
lekarzy rodzinnych i kilka pielegniarek
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W zaleznosci od POZ wystepujg réznice w kontekscie podziatu stanowisk i zadan na
konkretnych stanowiskach

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

Wsréd benefitéw oferowanych pracownikom respondenci najczesciej wskazywali premie
finansowe

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

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

Brakuje przede wszystkim pielegniarek (potoznych, s$rodowiskowo-rodzinnych) ale
rowniez lekarzy rodzinnych

Brakuje tez pracownikdw administracyjnych, wystepujg problemy z zatrudnieniem
rejestratorek

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

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

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

Poszukiwane kwalifikacje to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki srodowiskowej,
posiadajgce kursy szczepien, potozne

Respondenci zauwazang, ze kwalifikacje lekarzy s3 uwarunkowane odgdrnie, jednak
kazdy lekarz powinien caty czas sie ksztafci¢ i podnosi¢ swoje kompetencje, w
szczegoblnosci w zakresie interny, dermatologii, neurologii, psychiatrii

W perspektywie kolejnych lat nadal bedg poszukiwane pielegniarki i lekarze rodzinni
Wiodgcymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢ i asertywnos¢ zarowno kadry
lekarskiej jak i pielegniarki

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

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

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

* X x
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Wojewddztwo matopolskie

* Zbyt duza liczba pacjentdw powoduje, ze lekarzom brakuje czasu na ich obstuge, a to z
kolei rodzi frustracje po stronie pacjentow

* Pacjenci bardzo czesto naduzywajg Swiadczen i czasu lekarza. Ich problemy czesto nie
majg uzasadnienia medycznego. Pewnym remedium mogtoby by¢ wprowadzenie optaty
rejestracyjnej

* Lekarze sg przetadowani dodatkowymi obowigzkami tj. sprawozdawczos¢ i biurokracja

* Wiek obecnej kadry sprawia, ze trudno bedzie znalez¢ zastepstwo. Wiekszos$¢ z nich jest
przed emeryturg

* Bardzo trudno jest pozyska¢ doswiadczone pielegniarki z odpowiednimi kursami

» Zbyt niska liczba lekarzy powoduje, ze trudno ich zastgpi¢ nawet w czasie urlopu. Inni
lekarze przychodzacy z innych placéwek robig to kosztem swojego urlopu

* Przetadowanie obowigzkami powoduje u lekarzy szybsze wypalenie zawodowe, ryzyko
popetnianie btedéw, a wiec zagraza rowniez pacjentom

* Zauwazy¢ mozna lekcewazgce podejscie lekarzy ze szpitali do pracownikéw placéwek POZ

* Lekarze w szpitalach podwazajg wizerunek placéwek POZ w oczach pacjentéw

* Rekrutacja nowych pracownikéw przebiega bardzo czesto w sposdb nieformalny

* Zmiany legislacyjne sg tak czeste, ze trudno jest dostosowac sie do nich

* Wazne zmiany prawne podejmowane sg poza wiedzg i konsultacjg z placéwkami POZ

* Duzym problemem jest réwniez zbyt niski poziom wynagrodzen dla pracownikéw, ktéry
nie jest zmieniany przy tak duzej inflacji, jaka obecnie panuje

* Placéwki POZ w wojewddztwie matopolskim nie planujg zwiekszenia kadry medycznej

* Podaz lekarzy jest na bardzo niskim poziomie

*  Woystepuje roéwniez bardzo duze zapotrzebowanie na pielegniarki, zwtaszcza
srodowiskowe

* Zmianie powinien ulec czas pracy lekarzy, ktérzy nie powinni pracowac dtuzej niz 8 godzin
dziennie

* Obciazenie lekarzy obowigzkami utrudnia opieke nad pacjentami przewlekle chorymi

* Znajomosc¢ jezykow obcych nie jest istotna dla pracodawcow

* Wazna jest biegtos¢ obstugi komputera i programow, z czym ewidentnie gorzej radzi sobie
kadra starszych lekarzy

* W matych przychodniach nie ma zapotrzebowania na stanowisko rejestratorek, wigze sie
to z dodatkowymi kosztami. Funkcje te petnig czesto pielegniarki

* W placodwkach POZ pielegniarki i potozne zatrudniane sg na umowe o prace, w wymiarze
petnego etatu

* W matych przychodniach nie sg zatrudnione rejestratorki, ich funkcje petnig pielegniarki
ktore lepiej znajg specyfike pracy w placowce i nie wymagajg dodatkowego szkolenia

* Pielegniarki zarabiajg miesiecznie od 3000 do 5000 zt netto. W niektérych placéwkach
pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem zarabiajg 250 zt netto wiecej

* Lekarze zatrudniani s3 na umowy cywilnoprawne i stawka wynosi wtedy okoto 200 zt
brutto za godzine

* Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrdd pracownikow wptywajg na pewno kwestie finansowe,
ale takze bardzo dobra atmosfera w pracy
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Pielegniarki majg mozliwos¢ ustalania elastycznego grafiku, co réwniez stanowi pewien
atut w postrzeganiu placoéwki jako miejsca pracy

Wsréd benefitow najczesciej pojawiajg sie dodatkowe premie, Trzynastki, doptaty do
urlopow. Niektére placowki stawiajg na spotkania integracyjne np. wspdlne wyjazdy czy
wyjscia do teatru

Dla pracownikéw wazna jest rowniez uczciwos¢ ze strony pracodawcow oraz jasny podziat
obowigzkow

W wojewddztwie matopolskim szczegdlnie dotkliwe sg braki kadrowe wsrod lekarzy
pediatrow

Wiek lekarze stanowi duzy problem, poniewaz wiekszos$¢ z nich jest w wieku emerytalnym
i trudno jest ich zastgpi¢ mtodg kadra

Rekrutacja na stanowiska lekarzy i pielegniarek czesto przyjmujg forme nieformalng
Nabor na studia medyczne powinien by¢ zwiekszony, ale wazna jest réwniez promocja
specjalizacji lekarza rodzinnego

Lekarze rodzinni nie sg postrzegani jako specjalisci. Pacjenci czesto przychodzg tylko po
skierowania do innych lekarzy. Medialnie wystepuje duzy problem z wizerunkiem lekarzy
rodzinnych

W wojewddztwie nie brakuje psychologdw czy dietetykdw, natomiast ich ustugi dostepne
sg gtéwnie na zasadach komercyjnych. Brakuje opiekunéw dla oséb starszych i
pielegniarek pracujgcych w hospicjach

Lekarze i pielegniarki sg obcigzeni zbyt duzg liczbg obowigzkéw

Same wynagrodzenia dla kadry medycznej sg zbyt niskie . Powinny one by¢ wyzsze o 30-
40%. Jest to szczegdlnie wazne dla kadry mtodych lekarzy

Otwartos¢ na zdobywanie dodatkowej wiedzy, znajomo$é jezykdw obcych, zagraniczne
staze i praktyki powoduja, ze mtodzi lekarze nie obawiajg sie znalezienia pracy za granica.
Majg tam zapewnione o wiele lepsze warunki pracy niz w Polsce

W ciagu najblizszych lat sytuacja zwigzana z brakami kadrowymi moze sie pogtebiac,
Podaz pracownikéw administracyjnych jest duza natomiast wymagajg oni dodatkowych
szkolen

Zatrudnianie rejestratorek w tym regionie nie ma uzasadnienia, poniewaz wigze sie to z
wysokimi kosztami, a ich zadania mogg wykonywac pielegniarki

Najczesciej poszukiwani sg lekarze z medycyny rodzinnej

W grupie pielegniarek bardzo waine sg ukonczone kursy wykonywania szczepien,
medycyny rodzinnej oraz medycyny szkolnej

Priorytetowe dla pracodawcéw jest doswiadczenie pielegniarki i che¢ uczenia sie

Ze wzgledu na duze obtozenie pracg lekarze nie majg kiedy wykonywa¢ dodatkowych
Swiadczen tj. EKG, USG, czy spirometria. Nie sg one réwniez dodatkowo wynagradzane.
Pacjenci czesto odsytani sg wtedy do specjalistow

Wsrdéd oczekiwan pracodawcow wobec pracownikéw znajduje sie rowniez otwartosc i
szybkie uczenie sie programdw informatycznych. Starsza kadra ma z tym duze problemy
Na rynku pracy wystepuje tak duzy niedobdr personelu, ze dodatkowe kompetencje sg
kwestig drugorzedng

Umiejetnos¢ wyksztatcenia dodatkowych kompetencji zalezy w duzej mierze od postawy
kierownika i zaangazowania w szkolenia dla pracownikow,

Wiele kompetencji moze by¢ rozwijanych w trakcie pracy

* X x
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* Wazna na pewno jest umiejetnos¢ rozmowy z pacjentami. O wiele lepiej radzg sobie z tym
miodzi lekarze, natomiast jest to duzy problem dla kadry pielegniarek i potoznych w
starszym wieku

» Pielegniarki i potozne bardzo czesto przerzucajg wiele obowigzkéw na lekarzy, poniewaz
nie chcg angazowac sie w petni w problemy pacjentow. To czesto prowadzi do
dodatkowych konfliktéw

* Odpowiednia komunikacja, nastawienie do pacjenta i asertywnos$¢ pozwalajg budowac u
pacjentéw zaufanie do lekarza, a to zwieksza ich poziom zadowolenia ze $wiadczen

Wojewddztwo mazowieckie

* Przepisy prawa zmieniajg sie zbyt szybko, nie s3 mozliwe do przewidzenia, a pacjenci
czesto dowiadujg sie o dodatkowych swiadczeniach z medidw, zanim zostang one
wprowadzone do POZ,

* Duzym utrudnieniem jest réwniez rosngcy poziom biurokracji, a takze brak systemowych
rozwigzan w tym zakresie,

* Duzym problemem s3g na pewno braki kadrowe zaréwno personelu medycznego, jak i
niemedycznego,

* Pracownicy medyczni bardzo czesto nie sg przeszkoleni w opiece nad osobami
niepetnosprawnymi lub takimi, ktére nie moga samodzielnie przyjs¢ do placéwki,

* Zbyt duza liczba pacjentéw przypadajacych na jednego lekarza bardzo mocno wptywa na
poziom satysfakcji pacjenta z obstugi,

* Wymagania stawiane przez NFZ wptywajg na oczekiwane przez placéwke kwalifikacje
zatrudnionej kadry, natomiast zmiennos$¢ tych wymagan bardzo utrudnia proces
rekrutacji,

* Placéwki POZ rzadko planujg zwiekszenie zatrudnienia, ewentualnie w grupie lekarzy
rodzinnych lub pielegniarek,

* Na znaczeniu nabierajg kompetencje miekkie pracownikdw oprocz kwalifikacji
zawodowych, ktére mogg poprawic¢ wizerunek placowki,

* WSrdd zatrudnionych grup pracownikéw wyrdzni¢ mozna lekarzy, pielegniarki, potozne,
ratownicy medyczni, rejestratorki,

* Coraz trudniej jest zatrudnic lekarzy pediatréw,

* Osoby zatrudnione w placéwkach POZ musze dobrze czud sie w tym miejscu pracy.

* Pracodawcy chetnie wspierajg pracownikdéw w ich rozwoju

» Pielegniarki i kadra nie medyczna zatrudnieni sg w wiekszosci przypadkéow na umowy o
prace w wymiarze petnego etatu lub pot etatu,

* Zatrudniane sg dodatkowo osoby, ktére petnig funkcje rejestratorki,

* Toco jest atrakcyjne dla pracownika to przede wszystkim dobra rodzinna atmosfera, brak
presji wywieranej na pracownikow oraz uczciwos¢ pracodawcy wobec pracownika,

*  Placowki w wiekszosci przypadkow nie oferujg dodatkowych benefitow,
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Lekarze zarabiajg od 80-100zt netto za godzine lub ok. 10 000zt brutto za miesiac,

Pensja pielegniarek wynosi okoto 3000- 5000 zt brutto

Rejestratorki zarabiajg od 2,5 tysigca do ponad 3000 zt netto

W catym wojewddztwie brakuje kadry lekarzy i pielegniarek,

Zdecydowanie fatwiej jest pozyskac osoby chetne do pracy jako rejestratorzy, natomiast
brakuje oséb z doswiadczeniem

Obecna kadra lekarze jest w wieku przedemerytalnym i w niedtugim czasie placéwki POZ
bedg borykaty sie z problemem odmtodzenia tej kadry,

Placdwkach POZ nie sg poszukiwane osoby na stanowisko dietetyka lub psychologa
zaréwno ze wzgledu na niskie zapotrzebowanie lub niewystarczajace doswiadczenie,
Zatrudnienie psychologa czy fizjoterapeuty bytoby zdecydowanie tatwiejsze gdyby
zmieni¢ warunki finansowe i zatrudnienia,

W?zrasta zapotrzebowanie na pielegniarki z dodatkowymi kursami, ale takze pielegniarki
pracujgce w szkotach ktore sg po odpowiednich kursach,

W przeciggu najblizszych lat ta sytuacja bedzie sie pogarszac,

Brakuje w systemowych dziatan pomiedzy placéwkami. Kazda z nich boryka sie ze swoimi
problemami indywidualnie.

Podobnie, jak w innych wojewddztwach zauwazy¢ mozna rosngce zapotrzebowanie na
pediatréow, co wynika m.in. z tego, Zze rodzice majg mniejsze zaufanie do lekarzy
rodzinnych,

Mniejszy prestiz lekarzy rodzinnych wynika rowniez z podejscia lekarzy pracujacych w
szpitalach, ktorzy wptywajg na postrzeganie pracy wy placdwkach POZ przez rezydentéw,
Pacjenci przychodzg do lekarzy rodzinnych bardzo czesto tylko po recepty lub konkretne
skierowania,

Wozrasta zapotrzebowanie na pielegniarki po dodatkowych kursach zwtaszcza z
umiejetnoscig przeprowadzenie EKG lub z pozwoleniem na wykonywanie szczepien,
Istotnym problemem jest réwniez starzenie sie kadry lekarzy, ktorzy sg mniej elastyczni i
mniej chetni do pozyskiwania nowych umiejetnosci

Przy ciggu najblizszych lat sytuacja ta bedzie sie pogtebiaé, poniewaz brakuje
odpowiednich narzedzi do przewidywania popytu na ustugi lekarskie, a tym samym
ksztatcenia lekarzy odpowiednich specjalizacjach,

Pracodawcy sg otwarci na rozwdj pracownikow i starajg sie im w tym pomagac.

Jedng z wazniejszych umiejetnosci jest umiejetnos¢ komunikowania sie personelu miedzy
sobg, ale takze komunikacji z trudnym pacjentem,

Oproécz doboru sposobu komunikacji bardzo wazna jest réwniez umiejetnos¢ stuchania,
aby dotrzec¢ do istoty problemu,

Umiejetnos¢ przewidywania zmian w potrzebach spoteczenstwa pomogtaby dobraé
odpowiedni personel medyczny perspektywie kilku kolejnych lat,

Waznym elementem jest tez umiejetnos¢ pracy w grupie, che¢ integrowania sie oraz
umiejetnosc tagodzenia konfliktow,
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* Ze wzgledu na proces starzenia sie kadry lekarzy i pielegniarek trudniej bedzie pozyskaé
personel, ktéry nauczy sie biegle obstugiwac¢ nowe systemy informatyczne.

Wojewddztwo opolskie

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

*  Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

* Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujgce rozrastajacg sie
biurokracje

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

*  Placéwki planuja zatrudnienie kadry, zarowno medycznej jak i niemedycznej

*  Poszukujg zaréwno lekarzy medycyny rodzinnej, specjalistéw jak specjalista chordb
wewnetrznych, czy pediatrow.

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

» Dodatkowo cze$¢ placowek w celu odcigzenia lekarzy i pielegniarek, poszukuje
asystentéw medycznych, ktérzy mogliby sie zaja¢ koordynowaniem i organizacjg pracy
placowki, odcigzytoby w pracy jako lekarzy w obszarze skierowan czy e-recept czy e-
zwolnienia.

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

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

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

* W zaleznosci od POZ wystepujg réznice 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 sg wtascicielami POZ

» Pielegniarki zatrudnione sg najczesciej na catych badz czesciach (pot) etatach w zaleznosci
od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglgda sytuacja z potoznymi

* Na atrakcyjnos$¢ pracodawcy wsrdd pracownikow wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw oraz dobra ptaca
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Stawka godzinowa lekarza kontraktowego waha sie miedzy 110 a 140 zt za godzine. W
przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 4500 a 5000 tysiecy netto.
Natomiast w przypadku pielegniarek z nieco nizszymi kwalifikacjami to jest poziom miedzy
3500 a 4500 netto

Braki kadrowe w placdwkach POZ pokrywajg sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie opolskim

Brakuje psychologdow, dietetykdéw, fizjoterapeutow, opiekundw oséb starszych, jak
rowniez kadry zarzadzajgcej placdwka w tym sekretarzy, asystentéw medycznych oraz
rejestratorow i technikow iinzynierow medycznych

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 zdrowotnej

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

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

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

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

Lekarze, ktérzy praktykuja ta specjalizacje, sg zdania, ze jest dla nich ciekawa, natomiast
czasami zbyt szeroki zakres kompetenc;ji i zbyt duza odpowiedzialnos¢ jest dla nich duzym
utrudnieniem

Zawdd lekarza rodzinnego bytby atrakcyjniejszy jesli placowka wzmocniona bytaby kadra
zarzadzajacy, psychologiem, fizjoterapeutya, pracownikiem socjalnym, dotyczy to
kompleksowego pakietowego podejscia z odpowiednim finansowaniem

Istnieje rowniez widmo duzej emigracji lekarzy za granice. W perspektywie 3-5 lat sytuacja
brakow kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie pogtebiac.

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

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

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

Wiodgcymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢ i asertywnos¢ zarowno kadry
lekarskiej jak i pielegniarskiej
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* Bardzo waznym elementem w zakresie kompetencji jest relacja pacjent-lekarz, czyli ta
umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem z jednej strony sympatig, a z drugiej strony tez
oczywiscie z pewng asertywnoscig

Wojewddztwo podkarpackie

e Podstawowym problemem jest tez niedobdr kadry, witasciciele placéwek bardzo czesto
mierzg sie z brakami kadrowymi

e Bardzo rzadko konsultowane zmiany w prawie ze srodowiskiem lekarskim, co skutkuje
tym, ze panuje niewiedza o przysztych planach

e Wystepuje nadal brak stabilizacji prawnej, czeste zmiany w prawie wzmagaja biurokracje

e Placéwkiz wojewddztwa podkarpackiego majg obecnie ustabilizowana sytuacje kadrowa,
natomiast w momencie kiedy poszukiwali pracownikéw byty to procesy kilku
kilkunastomiesieczne

e W POZ w wojewddztwie podkarpackim najczesciej personel dzieli sie na medyczny:
lekarze i pielegniarki i personel niemedyczny - czesto tego typu zadania zlecane sg firmom
zewnetrznym jak ksiegowos¢ badz informatyka lub ustugi sprzatania

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

e Pielegniarki zatrudnione sg najczesciej na catych badz czesciach (pdt) etatach w zaleznosci
od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglgda sytuacja z potoznymi

e Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrdéd pracownikow wptywa poziom oferowanego
wynagrodzenia, na pewno dobra atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny
podziat obowigzkdéw

e Poziom wynagrodzenia lekarze rodzinnego waha sie miedzy 10000 a 12000 zt brutto
miesiecznie. W przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 4500 a 7700
tysiecy brutto.

e Braki kadrowe w placowkach POZ pokrywajg sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie podkarpackim i na przestrzeni 3-5 lat beda sie
pogtebiac.

e Brakuje lekarzy medycy rodzinnej, pielegniarek, laryngologéw, psychologow i
psychiatréw, zwtaszcza psychiatrow dzieciecych

e Problemem jest zbyt niskie finansowanie stuzby zdrowia w strukturze PKB

e Kolejnym problem jest kwestia ksztatcenia kadry pielegniarskiej, ksztatcenie zawodowe
pan pielegniarek zastgpiono ksztatceniem na poziomie licencjata i magistra z
pielegniarstwa

e Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, pediatrzy, diagnostyka obrazowa,
zwtaszcza diagnozowanie za pomocg USG ortopedzi i psychiatrzy, a w przypadku
pielegniarek to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki Srodowiskowej i higieny szkolnej
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e 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

e Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢ i asertywnos$¢, empatia zaréwno
kadry lekarskiej jak i pielegniarskiej

Wojewddztwo podlaskie

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

*  Proces ,starzenia sie” kadry i brak zastepowalnosci

*  Brak kontaktu z lekarzami specjalistami ze szpitali, brak przeptywu danych. Traktowanie
lekarzy POZ jak sekretarek specjalistow od wypisywania zwolnien zaswiadczen i lekow.

* Finansowanie nie adekwatne do ilosci i jakosci udzielanych swiadczen

*  Upolitycznienie ,,zdrowia”

* Kolejnym problemem s3 czeste zmiany legislacyjne, powodujgce rozrastajgcg sie
biurokracje, sprawozdawczos¢

* Systematyczne ograniczanie dostepu do $wiadczen

* Niewtasciwe wykorzystywanie kompetencji zawodowych niektérych pracownikéw,
szczegdlnie medycznych (lekarze pielegniarki sg wykorzystywani do celéw
niemedycznych)

*  Konieczno$¢ odwrdécenia piramidy ustug zdrowotnych, POZ powinien by¢ podstawg tego
systemu

* Réznego rodzaju orzecznictwa, ktére w dodatkowy sposéb obcigzajg lekarzy medycyny
rodzinnej

» Rosngca agresja ze strony pacjentow

* Nie wszystkie badane placéwki planujg zatrudnienie kadry

* Jedna z badanych poradni poszukuje lekarza rezydenta z medycyny rodzinnej oraz
pielegniarki posiadajgcej kurs szczepien

* Problem przechodzenia na emeryture lekarza medycyny rodzinnej w jedne z badanych
placowek zostanie rozwigzany prze zatrudnienie cérki jednej ze wspdtwtascicielek, ktéra
wiasnie konczy studia

*  Gdyby jedna z badanych przychodni dysponowata dodatkowymi srodkami finansowymi,
zatrudnitaby koordynatora, menadzera, ktéry mogtby odcigzy¢ personel medyczny

* Pracodawcy nie majg szczegdlnie wygdérowanych wymagan wzgledem personelu, w
przypadku poszukiwanej pielegniarki wymagany jest kurs szczepien i doswiadczenie

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

* W zaleznosci od POZ wystepujg réznice w kontekscie podziatu stanowisk i zadan na
konkretnych stanowiskach
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Lekarze zatrudnieni w POZ pracujg na umowa kontraktowych albo sg wtascicielami POZ,
jeden lekarz pracuje w oparciu o umowe cywilnoprawng

Pielegniarki zatrudnione sg na etatach w zaleznosci od badanej jednostki sytuacja z
potoznymi jest zréznicowana, sg zatrudniane réwniez na umowe zlecenie, u jednego z
respondentdw wszystkie pielegniarki prowadzg wtasne dziatalnosci gospodarcze.

Na atrakcyjnos$¢ pracodawcy wsrdd pracownikéw wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw oraz dobra ptaca.
Respondenci podkreslaja réwniez wage mozliwosci rozwoju zawodowego,
dofinansowania do konferencji, studiow, kurséw

Wsréd benefitéw respondenci wymieniali premie, dodatki funkcyjne, paczki Swigteczne
dla dzieci, spotkania Swigteczne, wyjazdy integracyjne, dofinansowania do studidw,
kursow, szkolen, konferencji

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

Brakuje psychologéw, dietetykéw, fizjoterapeutdw, jak réwniez kadry zarzadzajacej
placbwka w tym sekretarzy, asystentdw medycznych, edukatoréw profilaktyki,
pracownikéw socjalnych

Respondenci podkreslajg, ze gdyby weszty w 2zycie przepisy dotyczgce opieki
koordynowany, wtedy w kazdej jednostce potrzebny bedzie koordynator

Respondenci zauwazaja, ze nie ma problemu z zatrudnieniem rejestratorek, jednak
podkreslaja niewystarczajgce ich przygotowanie

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 zdrowotnej

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

Wptyw na przeciwdziatanie brakom kadrowym jest niewielki, respondenci starajg sie
ofertowac atrakcyjne warunki pracy, zeby ,przyciggna¢” kadre

Jeden z respondentdw, jako przeciwdziatanie brakom kadrowym wskazat zatozenie
punktu kontaktowego dla poszukujacych pracy i poszukujgcych pracownikéw w biurze
Zwigzku. Inny respondent wspomniat o ksztatceniu lekarzy rezydentéw.

W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakéw kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebiac.

Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, a w przypadku pielegniarek to
pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki Srodowiskowej i punktdw szczepien

Jesli mowa o dodatkowych kwalifikacjach, pielegniarki powinny miec¢ ukonczone kursy:
opieka nad ranami, opieka nad pacjentem geriatrycznym, kursy USG (réowniez dla lekarzy),
badania pacjentow, preskrypcji recept

Respondenci wskazujg tez na kompetencje z zakresu medycyny sportowej, medycyny
pracy, medycyny lotniczej, podkreslajgc problemy z dostepnoscig lekarzy orzecznikéw i
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robienia specjalizacji

* Jeden z respondentow zauwazyt, ze wszystkie osoby pracujgce w POZ powinny mieé
ukonczony kurs udzielania pierwszej pomocy

* Dla rejestratorek potrzebne sg kursy z zakresu organizacji rejestracji

* Na przestrzeni 3-5 lat tak jak i obecnie zyskiwac¢ bedg na znaczeniu kompetencje miekkie

*  Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikacja, radzenie sobie ze stresem, radzenie
sobie w sytuacjach trudnych, umiejetno$¢ postepowania z pacjentem agresywnym,
umiejetnosci organizacji pracy, asertywnosé¢, umiejetnosé pracy w zespole

* Badani wskazywali tez a kompetencje w zakresie obstugi programéw komputerowych
oraz na umiejetnos¢ interpretowania wynikéw badan

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

Wojewoddztwo pomorskie

* Jednym z probleméw z temu Opieki Zdrowotnej w Polsce jest odwrdcenie piramidy
Swiadczen, niedobdr sit i sSrodkow.

* Kolejnym problemem jest brak wizji i strategii, to znaczy sg strategie ale nie sg one
wdrazane

* Nastepowal bedzie dalszy nieuchronny okres degradacji systemu ochrony zdrowia
Wynika to z trendéw demograficznych

* Kolejnym problemem jest niskie dofinansowanie systemu Opieki Zdrowotnej w (na
poziomie 4% PKB)

* Podstawowym problemem jest tez niedobdr kadry, witasciciele placéwek bardzo czesto
mierzg sie z brakami kadrowymi

*  Woystepuje nadal brak stabilizacji prawnej, czeste zmiany w prawie wzmagajg biurokracje

* Kolejnym problemem jest zbyt czeste korzystanie z wizyt lekarskich, kiedy wystarczytoby
ewentualnie skonsultowac¢ sie z wykwalifikowanym pielegniarkg, jest to kwestia
mentalnosci pacjentéw dotyczaca leczenia

* Placéwki z wojewddztwa pomorskiego majg obecnie ustabilizowana sytuacje kadrowa,
Natomiast w momencie kiedy poszukiwali pracownikéw byly to procesy kilku
kilkunastomiesieczne

* W przypadku wojewddztwa pomorskiego na rynku pracy panuje rynek pracownika, to on
dyktujg warunki

*  Obstudze pacjentdéw bardzo czesto pomagajg rezydenci, gdyby nie oni placowki mogtyby
miec trudnos¢ obstugg pacjentow

*  Przy zatrudnieniu pracownikdw respondenci biorg pod uwage takie kompetencje jak
komunikatywnos¢ danego lekarza badz pielegniarki podejscie kontakt do pacjenta
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rowniez wazna jest praca zespofowa na przystosowanie sie do Srodowiska pracy
rozwigzywanie problemoéw. Wazing role odgrywa rowniez doswiadczenie chec
rozwaznego rozwoju oraz coraz czesciej znajomosc jezyka obcego

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

W zaleznosci od POZ wystepujg réznice w kontekscie podziatu stanowisk i zadan na
konkretnych stanowiskach, np. w jednej z placowek w ramach grupy rejestratorek sg
koordynatorki opieki, bo placowka prowadzi opieke koordynowang, tak wiec sg osoby
zajmujace sie planowaniem opieki i nad konkretng grupa oséb,

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

Pielegniarki zatrudnione sg najczesciej na catych badz czesciach (pét) etatach w zaleznosci
od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglada sytuacja z potoznymi

Jedna z badanych placéwek zatrudnia absolwentéow Zdrowia Publicznego i oni realizuja
wszelkie prace pomocnicze, bgdz edukacyjne albo bardziej koordynacyjne i tez zarzgdcze.
Kierownikiem projektu opieki koordynowane;j jest tez absolwentka Zdrowia Publicznego.
Na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrdéd pracownikow wptywa poziom oferowanego
wynagrodzenia, na pewno dobra atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny
podziat obowigzkdéw

Poziom wynagrodzenia lekarze rodzinnego waha sie miedzy 11000 a 15000 zt brutto
miesiecznie. W przypadku pielegniarek srodowiskowych jest to kwota miedzy 4500 a 6000
tysiecy netto. Natomiast w przypadku Rejestracja jest na poziomie 3200-3300 ztotych
brutto. Natomiast w przypadku administracji 4500-5000 zt brutto w zaleznosci od tego na
jakim stanowisku, ale powiedzmy ze to bedzie miedzy 5000 a 5500 zt brutto

Z perspektywy duzego miasta dostepnos¢ lekarzy POZ w wojewddztwie pomorski jest
dobra, natomiast pewnie w mniejszych miejscowosciach w duzym stopniu brakuje lekarzy
POZ

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

Brakuje pediatréw, pielegniarek, potoznych. Trudno znalezé pielegniarke medycyny
szkolnej, a z perspektywy AOS laryngologa i ginekologa

Trudno znalez¢ asystentdéw medycznych, rejestratorow medycznych, poniewaz sg to
osoby w wieku okoto 25-35 moze 35 lat, ktére znajg sie na programach informatycznych,
natomiast ,wchodzg” do S$rodowiska pracy, ktére jest juz bardziej zaawansowane
wiekowo, co moze utrudniaé¢ wspodtprace.

Istnieje rowniez widmo duzej emigracji lekarzy za granice. W perspektywie 3-5 lat sytuacja
brakéw kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie pogtebiac. Jesli polityka ptacowa bedzie
taka jaka obecna, to te braki moga sie pogtebiac. Obawy budzi réwniez fakt, ze mtodzi
ludzie mogg zdecydowac sie na wyjazd z Polski i co znaczgco obcigzy system.
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przypadku pielegniarek to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki $rodowiskowej i
punktéw szczepien

* Wskazane zostato zapotrzebowanie na psychologéw, fizjoterapeutdéw, edukatorow
zdrowia, kadre absolwentéw zdrowia publicznego, bez wzgledu na to, czy sg oni
asystentami medycznymi, asystentami lekarza, czy koordynatorami.

* Na przestrzeni 3-5 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 asertywnos¢, empatia zarowno
kadry lekarskiej jak i pielegniarskiej

* Waznym elementem w zakresie kompetencji bedg umiejetnosci jezykowe, zwtaszcza
postugiwanie sie jezykami obcymi

Wojewaddztwo slgskie

* Jednym z wazniejszych problemdw sg czeste zmiany legislacyjne, ktére okreslane sg jako
»hieprzystajace do realidw i absurdalne”.

*  Przepisy wymagajg podpisywania ciggtych anekséw do uméw, co bardzo wydtuza prace
placowek,

* Pacjenci nie majg dostepu do specjalistéw, poniewaz NFZ refunduje tylko niewielka czes¢
takiego swiadczenia, a pozostate koszty pokrywa POZ,

* Brak kadry lekarzy, ktérzy mogliby wypetnié miejsce po lekarzach w starszym wieku,

* Zawad lekarza rodzinnego jest zbyt mato atrakcyjny finansowo

* Zrobienie specjalizacji w Polsce jest dtugotrwate i czasochtonne. Mtodzi lekarze czesto
wolg wyjechac za granice,

* Pracownicy dobierajg czesto dodatkowe godziny dyzurdw po to zeby, zarobi¢ dodatkowe
pienigdze. Warunki pracy w szpitalach sg o wiele korzystniejsze, poniewaz obtozenie na
jednego lekarza jest mniejsze,

* Potrzebne sg zmiany systemowe, ciecia biurokratyczne i stworzenie stanowisk dla oséb,
ktore powinny zajmowac sie sprawami formalnymi,

* Pracodawcy nie przewidujg zatrudniania nowej kadry, wolg zachowa¢ obecny stan
zatrudnienia,

* Wocigz poszukiwani sg lekarze medycyny rodzinnej, niestety braki kadrowe na rynku pracy
sg bardzo duze,

* Ze wzgledu na braki srodkow finansowych nie jest mozliwe stworzenie atrakcyjnego
miejsca pracy lub zatrudnienie nowych oséb,

* Kompetencje miekkie sg bardzo wazne, natomiast czesto zatrudniani sg lekarze, ktérzy
majg wytgcznie udokumentowane kwalifikacje zawodowe. Sg to wymogi NFZ,
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W przypadku pielegniarek jest wieksza stabilizacja, natomiast wazne jest, aby miaty one
wszystkie wymagane szkolenia. Pielegniarka z duzym doswiadczeniem nie moze petnié
obowigzkdéw, ktdre nalezg do certyfikowanej kadry,

Rownowaga w zatrudnieniu jest zachwiana, poniewaz kadra jest w wieku
przedemerytalnym, a mtody personel jest bardzo trudno zastgpi¢ w przypadku urlopu,
Waznym atutem jest umiejetnos¢ podtrzymywania relacji z pacjentami, ktorzy sg coraz
bardziej roszczeniowi,

Zadne z mozliwych rozwigzan (dodatkowe optaty za rejestracje, wyzsze sktadki na
ubezpieczenie dla osdb, ktérzy nie stawiaj sie na badania kontrolne i nie starajg sie
poprawic¢ swojej sytuacji zdrowotnej) nie zostang wprowadzone przez rzad. Grozitoby to
utratg elektoratu.

W POZ zatrudniony jest personel medyczny, ale takze rejestratorki, ratownicy medyczni,
personel techniczny (sprzataczki, stréz),

Pielegniarki zarabiajg ok. 3500- 4500 zf netto, lekarze zatrudnieni na peten etat ok. 6000
zf netto,

Kierownicy oferujg kadrze medycznej wynagrodzenia wyzsze niz te, ktére sg przewidziane
w siatce NFZ,

W wiekszosci przypadkow personelu pielegniarek i rejestratorek zatrudniony jest na
umowe o prace na peten etat. Lekarze zatrudniani sg na kontrakty,

Dla pracownikdw wazne s3 relacje pomiedzy kadrg, praca zespotowa oraz pozytywna
atmosfera,

Ze wzgledu na brak srodkéw finansowych niektére placéwki nie mogg zapewnic
dodatkowych benefitéw. Sg to ewentualnie dodatkowe Swiadczenia w postac doptat do
Swiat lub wakacji.

Dla pracownikdw szczegdlnie zaangazowanych stosowane sg doptaty do certyfikowanych
szkolen,

To, co moze by¢ szczegdlnie atrakcyjne dla pracownikéw to przede wszystkim pozytywne
nastawienie kadry zarzadzajacej (wyrozumiatos¢ i brak konfliktéw) oraz rodzinna
atmosfera, ktéra wptywa na poziom satysfakcji pracownikéw. Wazne jest rowniez to, aby
nie obcigzac pracownikéw dodatkowymi obowigzkami.

Bardzo duzym problemem jest utrudniony dostep do specjalistow. NFZ refunduje tylko
niewielky ilo$¢ kosztéw zwigzanych ze sSwiadczeniami specjalistow,

W przysztosci dojdzie do tego, ze pacjenci bedg musieli sami ptaci¢ za dostep do
specjalistow,

Widoczne sg bardzo duze braki kadrowe zwigzane z brakiem zainteresowania mfodych
ludzi medycyng rodzinng oraz malejgcym zasobem pielegniarek,

Kadra medyczna jest w wieku 60+, co moze zaburzy¢ catg rownowage kadrowg w POZ,
Powinna by¢ dostepna wieksza liczba miejsc dla rezydentdw,

Duzy problem jest z brakiem rehabilitantéw, ktdrych zatrudnienie jest prawie
nieoptacalne. NFZ funduje tylko matg czes¢ kosztow,

Psycholodzy i dietetycy powinni by¢ zatrudnieni w POZ, natomiast stawki wynagrodzen sg
rownie duze,
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Brakuje takich specjalizacji jak okulista, laryngolog, czy neurolog,

Nie ma problemu z dostepem do pracownikéw administracyjnych,

W opinii kierownikéw POZ w najblizszych latach ta sytuacja bedzie sie pogarsza¢,

Ze wzgledu na duze braki kadrowe kierownicy placdwek koncentrujg sie gtdwnie na
kwalifikacjach personelu,

Do najbardziej pozadanych kompetencji, z perspektywy zarzadzania, nalezy umiejetnos¢
wspotpracy personelu, elastycznosé, komunikatywnosé,

W relacji z pacjentem kierownicy oczekujg od personelu medycznego przede wszystkim
empatii i tzw. ,,ludzkiego podejscia”,

To, co jest postrzegane jako atut pracownika to jego chec¢ rozwoju, indywidualne ambicje,
zaangazowanie,

Kompetencje wynikajg z naturalnych predyspozycji i osobowosci cztowieka, dlatego
zdaniem niektérych respondentéw powinny by¢ weryfikowane juz na etapie rekrutacji,
Brak kluczowych kompetencji, narastajgce konfliktu z pacjentami i wewnatrz zespotu
prowadzg do zwalniania pracownikow pomimo wysokich kwalifikacji.

Sama specyfika pracy w POZ wymaga duzego zaangazowania i pasji do pracy, a takze
wewnetrznej potrzeby pomagania innym.

Wojewoddztwo Swietokrzyskie

*  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

* Matfa ,popularnos¢” lekarzy medycyny rodzinnej wsrdd spotfeczenstwa, traktowanie
lekarza rodzinnego jak ,lekarza od grypy, przeziebienia i wypisywania zaswiadczen”

* Kolejnym problemem sg czeste zmiany legislacyjne, powodujgce rozrastajacg sie
biurokracje

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

*  Brak mozliwosci 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 specjalistéw, dtugi czas oczekiwania na wizyte,
wydtuzajacy sie czas diagnostyki

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

*  Placéwki planuja zatrudnienie kadry, zarowno medycznej jak i niemedycznej
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Poszukujg zarowno lekarzy medycyny rodzinnej, specjalistéw, jak internistéw czy
pediatrow

Poszukiwane sg réwniez pielegniarki i potozne, najlepiej z doswiadczeniem

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

Problem przechodzenia na emeryture nie dotyczy tylko i wytgczenie lekarzy, dotyka takze
personel pielegniarski, i rownie osoby z takimi kwalifikacjami sg poszukiwane
Dodatkowo cze$¢ placowek w celu odcigzenia lekarzy i pielegniarek, poszukuje
asystentéw medycznych, ktérzy mogliby sie zajgé¢ koordynowaniem i organizacjg pracy
placowki

Pracodawcy nie majg jakis szczegdlnie wygdérowanych wymagan wzgledem personelu,
wazne sg kwalifikacje wyniesione ze studidéw, przypisane danym grupom zawodowym.
Wazne 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 potozne
i personel niemedyczny - czesto tego typu zadania zlecane sg firmom zewnetrznym, jak
ksiegowosc¢ badz informatyka

W zaleznosci od POZ wystepujg réznice 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 sg wtascicielami POZ

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

Na atrakcyjnos$é pracodawcy wsrdd pracownikéw wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkéw oraz dobra ptaca

Wsréd benefitow dla pracownikow badani wymieniali dodatkowe swiadczenia pieniezne
Braki kadrowe w placéwkach POZ pokrywajg sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie

Brakuje lekarzy kazdej specjalnosci, a takze pielegniarek, asystentow medycznych,
rehabilitantéw 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
przyjmowaé takie grupy zawodowe, jak ratownicy medyczni czy tez opiekun medyczny,
opiekunka medyczna, to sg osoby, ktdre tez powinny zagosci¢ w wiekszym wymiarze i
wyreczac np. pielegniarki

W perspektywie 3-5 lat sytuacja brakow kadrowych bedzie duzo gorsza, bedzie sie
pogtebiac.
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kursy zwigzane z zarzgdzaniem

* Podkreslajg rowniez koniecznos¢ ciggtego uczenia sie i zdobywania nowych kwalifikacji,
tak aby méc holistycznie patrze¢ na pacjenta POZ

* Respondenci podkreslajg szerokg dostepnos¢ kurséw i szkoled kierowanych do kadry
medycznej

* Badani zauwazajg tez potrzebe zdobywania kwalifikacji do prowadzenia programow
profilaktycznych

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

*  Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢ i asertywno$¢ zaréwno 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
umiejetnosc¢ kontaktu z pacjentem z jednej strony sympatia, a z drugiej strony tez z pewng
asertywnoscia

Wojewddztwo warminsko-mazurskie

» Starsza osoby bardzo czesto korzystajg z porad lekarza nie tylko ze wzgledu na problemy
medyczne, ale takze jako remedium na samotnos¢. Ta grupa pacjentow jest szczegdlnie
czasochtonna w obstudze,

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

* Lekarze na emeryturze nie majg juz duzej motywac;ji do pracy,

* Teleporady utatwiajg kontakt z pacjentem, ktéry jest juz prowadzone przez lekarza,
natomiast jest to trudne w przypadku osdéb starszych lub niedostyszgcych,

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

* Pielegniarki powinny petni¢ funkcje oséb, ktére kwalifikujg pacjentéw do odpowiednich
lekarzy,

* Bardzo uciazliwa dla pracownikéw medycznych jest rosngca biurokracja,

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

* Problemy z zatrudnieniem lekarzy rodzinnych powodujg, ze placdwka nie moze sie
rozwija¢, a wiec przyjac¢ wiekszej liczby pacjentow,

* Rosnie zapotrzebowanie na lekarzy pediatréw,

* Waizne sg tez stanowiska rejestratorek i asystentow, aby odcigzy¢ lekarzy i pielegniarki od
dodatkowej pracy biurokratycznej,
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Znajomosc¢ jezykow obcych nie jest istotna, aczkolwiek sami lekarze moéwig dobrze w
innym jezyku. Ewentualnie znaczenia nabiera prawo jazdy, ktére pomaga na wiekszg
mobilnos¢.

W palcowkach POZ starajg sie wspieraé rozwoj pracownikow np. poprzez dodatkowe
szkolenia,

Kadra zatrudnionych pielegniarek posiada wszystkie wymagane kursy i szkolenia.
Zatrudniane sg dodatkowo osoby, ktore petnig funkcje rejestratorki, aczkolwiek same
pielegniarki tez czesto wykonujg tego typu zadania,

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

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

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

Mozliwo$¢ zatrudnienia na peten etat stanowi pewien atut danego miejsca pracy,

Pensja pielegniarek wynosi 150 -170 zt na dzien

Rejestratorki zarabiajg od 2,5 tysigca do ponad 3000 zt brutto

Wynagrodzenie lekarze waha sie w granicach kilkunastu tysiecy ztotych brutto za miesigc.
Wystepujg bardzo duze braki kadrowe wsrdd lekarzy i pielegniarek . Mtodzi lekarze nie
postrzegaja placéwek POZ jako atrakcyjne miejsce pracy,

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

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

Zdecydowanie tatwiej jest znalez¢ pracownikéw na etat administracyjny, poniewaz nie
wymaga to wyksztatcenia medycznego. Wystarczy tutaj wyksztatcenie srednie i
znajomos¢ komputera. Takiego pracownika mozna przeszkoli¢ we wtasnym zakresie
Dostepnos¢ do psychologéw, dietetykdw czy fizjoterapeutow w placéwkach POZ jest
ograniczona, dlatego pacjenci wolg korzystac¢ z ustug prywatnych,

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

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

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

Mtodzi lekarze nie powinni by¢ ksztatceni tylko w swojej waskiej specjalizacji.
Obowigzkowo powinni zdoby¢ praktyke w placéwkach POZ, aby rozszerzyé swoje
umiejetnosci,
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studia wyzsze,

» Wzrasta zapotrzebowanie na pielegniarki, ktére potrafig wykonywa¢ dodatkowe zabiegi
tj. opatrywanie ran i szczepienie pacjentdw,

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

» Wazrasta zapotrzebowanie na pracownikow po kursach z obstugi spirometru i umiejetnosci
interpretowania wynikow badania, umiejetnosci obstugi urzadzen ultrasonograficznych,
ale takze opieki paliatywnej,

* Jedngz wazniejszych umiejetnosci jest umiejetnos¢ komunikowania sie personelu miedzy
sobg oraz komunikacji z trudnym pacjentem,

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

* Lekarz powinien dobrze organizowa¢ swojg prace i zarzgdza¢ czasem, aby sprostac
wszystkim obowigzkom,

* Bardzo duze znaczenie ma rdéwniez umiejetno$¢ radzenia sobie z wypaleniem
zawodowym,

» Stresy zwigzane z pracg nalezy do wazniejszych czynnikow, ktdre decydujg o pozostaniu
lekarza w placowce.

Wojewaddztwo wielkopolskie

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

* Kolejnym problemem sg czeste zmiany legislacyjne, powodujgce narastajacg niepewnosc
wiascicieli POZ w zakresie sposobdw finansowania i dalszego funkcjonowania

* W dalszym ciggu niewielka wspotpraca 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 stuzby zdrowia,
jednoczes$nie obawiajg sie czy wszystkie jednostki poradzg sobie z tym procesem
wystarczajgco dobrze

*  Placéwki 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
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Pracodawcy nie majg jakis szczegdlnie wygdérowanych wymagan wzgledem personelu,
czesc z nich zauwaza jednak, ze mtodzi kandydaci do pracy nie wykazujg zaangazowania,
dlatego wolg zatrudnic¢ osoby starsze, z doswiadczeniem.

Wazne jest to, ze pracownicy moga podnosi¢ swoje kwalifikacje w trakcie pracy.
Pracodawcy deklarujg swojg pomoc we wdrozeniu sie w ich srodowisku pracy.
Pracodawcy doceniajg znajomo$é jezyka angielskiego wsrdd potencjalnych pracownikéw
Respondenci zauwazajg mozliwos$¢ 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 wystepujg réznice 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 sg wtascicielami POZ

Pielegniarki zatrudnione sg w oparciu o umowe o prace na catych bgdz péf 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 respondentdw wszyscy pracownicy prowadzg witasng dziatalnosé
gospodarcza

Na atrakcyjnos$é pracodawcy wsrdd pracownikéw wptywa na pewno dobra atmosfera
pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny podziat obowigzkow ale przede wszystkim
poziom wynagrodzenia

Benefitami do wynagrodzen sg najczesciej premie finansowe (Swigteczne) oraz
dodatkowe wynagrodzenia za dodatkowo wykonywang prace (obecnie za szczepienia)
Braki kadrowe w placdwkach POZ pokrywajg sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie wielkopolskim

Brakuje psychologéw, dietetykéw, fizjoterapeutow, hematologéw i reumatologow, jak
rowniez asystentow medycznych

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 zdrowotnej

Problemem jest réwniez to, ze mimo, iz wida¢ zapotrzebowanie na tego typu kadre w
placowkach 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 na w
otwieraniu akredytacji na ksztatcenie lekarzy rodzinnych

Respondenci starajg sie udostepniac¢ gabinety w swoich placdwka na prywatng dziatalnos¢
dietetykow, psychologéw, fizjoterapeutdéw
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Poszukiwane kwalifikacje wsrdd lekarzy to umiejetnos¢ zrobienia USG, a w przypadku
pielegniarek kwalifikacje pielegniarki sSrodowiskowe] i z ukoniczony kurs szczepien, kurs
EKG oraz kurs wystawiania recept

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

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

Wiodgcymi 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 sympatig, a z drugiej strony tez
oczywiscie z pewng asertywnoscig
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6. Whnioski z badan ilosciowych

68% respondentéw biorgcych udziat w badaniu, to wtasciciele POZ, a 38% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie, badani wskazywali takie odpowiedzi: AOS,
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.

Prawie w co trzeciej placéwce poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
29% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20, a co pigta placdéwka
zatrudnia od 2 do 5 oséb. 6% podmiotow zatrudnia wiecej niz 50 osdb.

Blisko potowa badanych (49%) ocenia obecny system ochrony zdrowia bardzo zle (13%) lub
Zle (36%), a 44% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go jedynie 7%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia nalezg:

e braki kadrowe (95%),

e braki finansowe (89%),

e wzrost wymagan pacjentéw (88%),

e zta wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (85%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(82%).

W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczeristwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatoréow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
85% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 15% respondentow.

W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawodéw medycznej (98%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (23%).

Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (91%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (22%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (16%). W mniejszy stopniu braki
kadrowe dotyczg kadry zarzgdzajgcej placoéwka (4%). 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 (43%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologéw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréow, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdw, laryngologdéw, alergologéw), nastepnie psychologéw (22%), fizjoterapeutéow
(19%), opiekundw oséb starszych oraz dietetykow (po 17%). W mniejszy stopniu braki
kadrowe dotyczg kadry zarzadzajgcej placowky (3%), technik / inzynier medyczny ze
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specjalizacjg w ochronie zdrowia (3%). W kategorii inne jakie, badani wskazywali takie zawody

jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent medyczny.

Dziatania, ktdre 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) (63%)

rozwoj zawodowy (48%)

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (44%)

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(36%)

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (29%)

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

mierze:

umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (63,38%),
odpowiedzialnos¢ i odpornosé na stres (49,24%),

znajomosc jezykdw obceych (46,56%),

umiejetnosci obstugi wewnetrznych systeméw informatycznych (44,26%),
postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (42,07%),
gotowosc¢ do poszerzania i uzupetniania nabytej wiedzy i umiejetnosci (41,68%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta

roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc na stres, asertywnosci.

Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jakosé¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:

zta organizacja pracy (67%),
niedoinformowanie pacjenta (58%),

brak satysfakcji z wizyty (49%),

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (46%),
zta ocena zdrowia pacjenta (18%).

W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: frustracje personelu, absencje lekarzy, brak

satysfakcji z pracy, wypalenie zawodowe.
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Ponad potowa badanych (53%) jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i
ich tematyka jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 35% respondentdw.
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51% 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 (56%),

e kursy zawodowe (52%),

e zajecia online (46%),

e szkolenia indywidualne (39%),

e studia podyplomowe (18%),

e studia (7%).
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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8. Zatacznik — kwestionariusz ankietowy — ankieta internetowa CAWI

Szanowni Panstwo, przedmiotowe badanie prowadzone jest na zlecenie ,Porozumienie
Zielonogorskie” Federacji Zwigzkéw Pracodawcéow Ochrony Zdrowia w ramach projektu
.Zapotrzebowanie rynku pracy/placéwek 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

U wtaécicielem POZ
O pracownikiem POZ
O inne, jakie::

2. Jak duzo pracownikow zatrudnionych jest obecnie w
placowce?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

2-5
6-10
11-20
21-50

Wiecej niz 50 oséb

0O 0O 0 0 00

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

bardzo zle

zle

dobrze

O
O
O przecietnie
O
O 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 zupelnie
wazne ani niewazne
niewazne

braki finansowe, O O a O O

braki sprzetowe, O O O O O

braki kadrowe, O O a O O

brak programow profilaktycznych, O O O O O

wzrost wymagan pacjentow, O O O O O

zta wspdtpraca na linii lekarze POZ — O O O O O

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
O nie

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

[Mozna wskazac¢ obie odpowiedzi]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O medycznych
O niemedycznych
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7. Z perspektywy POZ jakich zawoddw dotyczg najbardziej
braki kadrowe?

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska [

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O personel medyczny, jaki? ...:

kadra zarzadzajaca placéwka
sekretarz/sekretarka medyczny/a (w tym asystent/ka medyczny/a)

rejestrator/rejestratorka

0O 0 o Qg

inne, jakie? ...:

U nie wiem

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

O

personel medyczny, jaki? ...:

psycholog

dietetyk

fizjoterapeuta

opiekun osdb starszych

kadra zarzadzajgca placéwka

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

technik / inzynier medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia

0O 00 000a0goa

inne, jakie? ...:

O

nie wiem

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

O

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

rozwdj zawodowy,

0O 0O 0 0o

inne, jakie:

10. Wsrdd jakich grup pracownikow w najwiekszym stopniu
uwidacznia sie brak kwalifikacji zawodowych?

[kwalifikacje majg charakter formalny, sg w postaci dyploméw ukohczenia szkoty, kursow
kwalifikacyjnych, certyfikatéw, uprawnien itd.]? [Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZz]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O medycznych, prosze uszczegdtowié jakiego zawodu dotycza,:
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11. Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetenciji nie posiada lub
posiada Pan/i w niewystarczajgcym stopniu?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O 000000000 o0oooooao

O

kompetencji spotecznych (wrazliwosci, szacunku dla innych)
umiejetnosci wspotpracy

umiejetnosci komunikacji i tatwos$¢ nawigzywania kontaktéw
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 informacji i komunikacji
zdolnos¢ do wspotpracy w realizacji projektéw

innych, jakich:

nie wiem
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12. W jaki sposob brak tych umiejetnosci/lkompetenciji 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

0O 00 0ogaQg

inne, jakie?:

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

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie

zdecydowanie nie

0O 00 o0oag

trudno powiedzieé/nie wiem
14. Czy istniejg bariery w dostepie do form ksztatcenia?

O zdecydowanie tak, jakie:

O raczej tak, jakie:

O

raczej nie

O

zdecydowanie nie

O trudno powiedzieé/nie wiem
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15. Jakie sg najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia
kwalifikacji?

Zaznacz kilka odpowiedzi

warsztaty grupowe
szkolenia indywidualne
zajecia online

studia podyplomowe
kursy zawodowe

studia

0O 0000 o0oao

inne formy, jakie:

16. PteC

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

U kobieta

O mezczyzna
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17. Miejsce zamieszkania:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

O 0000 o0oao

wie$

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 mieszkancow

18. Wojewddztwo

O 0000000000 oooogao

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

wojewddztwo zachodniopomorskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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9. Zatacznik nr 1 —scenariusz wywiadu IDI

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”. Gtéwnym 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$¢ II: Powiadomienie o rejestracji spotkania oraz przyblizenie techniki
indywidualnych wywiadéw pogitebionych 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 material zostanie wykorzystany jedynie
do sporzadzenia koncowego raportu. Podczas naszej rozmowy bedziemy rozmawiaé o

kwalifikacjach i kompetencjach, dlatego tez chciatbym doprecyzowac te pojecia:

Kwalifikacje to uprawnienia do wykonywania zadan zawodowych. Z reguty maja charakter
formalny, moga by¢ w postaci dyplomoéw ukonczenia szkoty, kursow kwalifikacyjnych,

certyfikatow, uprawnien itd.

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

dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnosci zawodowych.

CzeS$¢€ III: Przedstawienie uczestnikow spotkania

Czas: 2 minuty
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Na poczatku prosze o krotkie przedstawienie si¢. Prosze powiedzie¢ czym si¢ Pan/i zajmuje w

swojej pracy zawodowej?

CzeS¢ IV: Rozgrzewka

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 najwiekszym 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

5. Chcialtbym 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?
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Cze$¢ VI: Warunki pracy na poszczegolnych stanowiskach

Czas: 15 minut

8.

10.

11.

12.

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?

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

Co w Pana/i opinii wplywa na atrakcyjnos¢ pracodawcy wsrod obecnych pracownikow i
kandydatow do pracy?

Chciatbym jeszcze dopyta¢ o poziom oferowanych wynagrodzen na poszczegoélnych

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

Cze$¢ VII: Sytuacja kadrowa w wojewodztwie

Czas: 15 minut

13. Chciatbym teraz chwil¢ porozmawia¢ o rynku pracy. Czy zauwazaja Panstwo braki

kadrowe? Jakie jest zapotrzebowanie na poszczegdlne zawody/stanowiska w Panstwa

wojewodztwie? Z czego one wynikajg?

14. Jakich zawodow dotyczg najbardziej braki kadrowe? [ANK. Mozna wskaza¢ wiecej niz

jedna odpowiedz]

a) personel medyczny, jaki? ...

b) psycholog

¢) dietetyk

d) fizjoterapeuta

e) opiekun oséb starszych

f) kadra zarzadzajaca placowka

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

i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacja w ochronie zdrowia

j) inne, jakie? ...
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15. Jak mozna przeciwdziata¢ brakom kadrowym? Jakie dziatania podejmuja Panstwo w celu

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska |

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 ciagu najblizszych 3 lat:

a) personel medyczny, jaki? ...

b) psycholog

¢) dietetyk

d) fizjoterapeuta

e) opiekun oséb starszych

f) kadra zarzadzajaca placowka

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

h) rejestrator/rejestratorka

i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacja w ochronie zdrowia

j) inne, jakie? ...

Cze$¢ VIII: Zapotrzebowanie na kwalifikacje zawodowe personelu medycznego

Kwalifikacje to uprawnienia do wykonywania zadan zawodowych. Z reguly maja
charakter formalny, moga by¢ w postaci dyplomow ukonczenia szkoly, kursow
kwalifikacyjnych, certyfikatow, uprawnien itd.

Czas: 10 minut

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

18. Na ktore kwalifikacje zgtaszane jest zapotrzebowanie w ramach poszczegdlnych grup
zawodowych? [Moderator: wskazanie kwalifikacji najczg$ciej 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?
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Cze$¢ IX: Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Kompetencje to wiedza, umiejetnosci i postawy, ktore pozwalaja realizowad
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 najczesciej,
a ktore do najrzadziej poszukiwanych?

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

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

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

Dzi¢kuje za poswiecony czas!
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