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1.  Charakterystyka badania — cele projektu

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

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

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

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

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

2. Charakterystyka uczestnikow badania jakosciowego

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

,Jestem lekarzem rodzinnym i prowadze POZ”.
,Mojg podstawowg czescig pracy to jest praca jako lekarz rodzinny, do tego prowadze POZ”.
»Zajmuje sie leczeniem i prowadze réwniez placéwke POZ”.

,Jestem lekarzem rodzinnym. Od kilkunastu lat prowadze swojg prywatng praktyke lekarza
rodzinnego. Zajmuje sie podstawg opiekg zdrowotng”.
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3. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

Respondenci zostali poproszeni, o wskazanie gtéwnych probleméw w podstawowym systemie
ochrony zdrowia oraz o ocene organizacji obecnego system ochrony zdrowia. Jeden z
respondentdw wskazat na ponizsze problemy Moim zdaniem takim najwiekszym problemem,
ktory jest i bedzie sie nasilaé jest brak lekarzy z uprawnieniami do pracy w POZ i pielegniarek.
Od dtuzszego czasu szukam kogo$ na zastepstwo i nie potrafie znalez¢. Nie wystepuja raczej
braki finansowe, badz sprzetowe. Jesli mi czegos brakuje to kupuje sobie sam, najwiekszy
problem to przede wszystkim brak lekarzy”. Podobnie, zwtaszcza w kontekscie braku kadr,
system ochrony zdrowia ocenia kolejny respondent, ktdry zwraca rowniez uwage na szybko
zmieniajace sie przepisy prawne oraz zwiekszajaca sie biurokracje: ,Najczestsze problemy w
stuzbie zdrowia to jest stabe finansowanie i nadmierna biurokratyzacja. Zmiany legislacyjne
ze Srodowiskiem s3 bardzo rzadko konsultowane, albo wcale nie konsultowane. No i
wiekszos¢ srodowiska tak naprawde nie ma informacji wiedzy o tym, ze sg one planowane.
Mamy tez do czynienia ze starzejgcy sie populacjg lekarzy rodzinnych, a przy okazji
stosunkowo mato zachet dla miodych lekarzy do tego zeby wybierali tg specjalizacje. W
zwigzku z tym zaczyna pojawiaé sie luka pokoleniowa. Mtodych lekarzy mogtoby zachecié
preferencyjne finansowanie rezydentury (wyzsze zarobki), utatwienie dostepu do réznego
rodzaju szkolen i kurséw”. Nastepny respondent rdwniez zwraca uwage na, czeste zmiany
legislacyjne, powodujace rozrastajgcy sie biurokracje, oraz brak kadr: ,,Pierwszym problemem
to nadmiar biurokracji. Na site przepychana informatyzacja, niekoniecznie przygotowana.
Wynika to ze zmieniajacych sie ciggle przepisow. Do tego dramatyczny brak lekarzy i nieco
mniej dramatyczny brak pielegniarek”.

*  Podstawowym problemem jest tez niedobdr kadry, wiasciciele placowek bardzo czesto
mierzg sie z brakami kadrowymi

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

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

4.  Wymagania pracodawcow wzgledem personelu medycznego

W kolejnym pytaniu respondenci poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowej instytucji, jak
réowniez o to jakie ruchy kadrowe sg planowane w placéwce. Zapytana ich réwniez o to jakich
pracownikdéw, z jakimi umiejetnosciami/kwalifikacjami poszukujg. Cze$¢ badanych placéwek
ma ustabilizowang sytuacje kadrowg i nie planujg zatrudnienia kadry, inni poszukujg kadry
zaréwno medycznej jak i niemedycznej. Jeden z respondentdw zauwazyt, ze ,Zatrudniam trzy
pielegniarki i jedng srodowiskowa rodzinna.
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Odszedt mi jeden lekarz na emeryture z powoddéw zdrowotnych. Odeszta mi tez jedna
pielegniarka na emeryture, w czasie kiedy byt COVID, po prostu miata choroby wspéfistniejgce
i bata sie COVIDa. Trudno uzupetni¢ wtasnie te braki kadrowe. Cho¢ pielegniarki takie
dochodzgace jest troszeczke tatwiej znalez¢ na rynku pracy. Na pewno potrzebujemy lekarza z
uprawnieniami do pracy w POZ. Moze by¢ pediatra, ale ten pediatra moze przyjmowac tylko
dzieci. Moze byc¢ tez lekarz od choréb wewnetrznych co zaspokaja mi wtedy potrzeby jednej
albo drugiej grupy wiekowej pacjentéw. Jesli chodzi o pielegniarki, to zalezy mi na tym zeby
miata skonczony kurs pielegniarki srodowiskowej. | obecnie tez kurs szczepien”. Kolejny
badany zgtosit che¢ zwiekszenia zatrudnienia: ,Planujemy zwiekszanie zatrudnienia na
stanowiskach lekarzy rodzinnych i lekarzy POZ. No i prawdopodobnie jesli chodzi o personel
$redni pielegniarki. Ostatnio poszukiwaliSmy pielegniarek i bardzo trudno jest znalei¢
kompetentng i wykwalifikowang pielegniarke. Znajomos¢ jezykdw obcych nie jest az tak
istotna z racji tego, ze mamy bardzo mato klientdw pacjentéw z zagranicy”. Inny badany
planuje zmniejszenie kadry, a wynika to z faktu, ze jedna pielegniarka przechodzi na emeryture
i péki co pracuje, zeby doszkoli¢ nowg pielegniarke: ,Na dzien dzisiejszy planuje zmniejszy¢
personel o jedng pielegniarke. Wynika to z tego, ze miesigc temu przyjgtem do pracy jedng
nowg pielegniarke, ktdra musi sie doszkoli¢ i ta pani, ktéra odchodzi jest na takim okresie
przejsciowym i odchodzi na emeryture. Czyli ta nowa pielegniarka zajmie miejsce tej pani
pielegniarki odchodzacej na emeryture. Panig pielegniarke, ktéra ma zastgpi¢ odchodzaca na
emeryture szukatem okoto roku. Znajomos¢ jezyka obcego w naszym wypadku to nie jest
istotna sprawa mamy bardzo niewiele oséb z zagranicy”.

e Placowki z wojewddztwa podkarpackiego maja obecnie ustabilizowana sytuacje
kadrowa, natomiast w momencie kiedy poszukiwali pracownikéw byly to procesy kilku
kilkunastomiesieczne

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

Respondentom zadano rownie pytania dotyczgce grup stanowisk, na jakich pracujg
pracownicy oraz warunkow i wymiaru zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach.
Odpowiadali réwniez na pytanie co wptywa na a atrakcyjnos¢ pracy, jak rownie o poziom
oferowanych wynagrodzen na poszczegdlnych stanowiskach/grupach stanowisk. Respondenci
dzielg personel pracujgcy u nich w placéwkach na personel medyczny i niemedyczny ,Jest
lekarz, sg pielegniarki i pielegniarki obstugujg tez rejestracje. Personel, ktéry obecnie u mnie
pracuje — wszyscy majg umowe o prace. Jedna pielegniarka, ktdra byta u mnie zatrudniona
bedac juz na emeryturze, miata umowe zlecenie. Teraz to sg petne etaty. Na pewno finansowo
sq lepiej optacani niz w innych placéwkach to na pewno wptywa na atrakcyjnos¢ naszg jako
pracodawcow. Do tego dochodzi elastycznos¢ pracy. Pielegniarki wewnetrznie ustalajg sobie
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dni urlopu. Wynagrodzenie pielegniarki majg na poziomie 4500 zt brutto plus réznego rodzaju
dodatki typu premie, a teraz byty szczepienia przeciwko COVID, wiec zarabiaty troszke wiecej,
tygodniowo byto to 450 zt, a w skali miesigca to okoto 2000 zt”. Nastepny badany tak opisywat
swojg sytuacje kadrowgq i warunki pracy w placowce: ,U nas wystepuje personel lekarski i
personel pielegniarski. W naszym przypadku personel pielegniarski obstuguje rowniez
rejestracje. Wiekszo$¢ osdb u nas pracujgcych pracuje na umowe o prace. Jedna osoba ma
kontrakt. Jesli méwimy o personelu srednim, czyli pielegniarskim to sg petne etaty. Na
atrakcyjnosc pracodawcy wptywa dobra atmosfera, dobre wynagrodzenie, elastyczne godziny
pracy oraz praca w placowce certyfikowanej przez Ministra Zdrowia. Petny etat lekarza na
kontrakcie daje wynagrodzenie pomiedzy 10000 a 12000 ztotych brutto. Natomiast jesli chodzi
0 panie pielegniarki, to jest to poziom miedzy 3000 a 4000 ztotych netto”. Natomiast kolejny
badany tak przedstawiat stan zatrudnienia w swojej placowce: ,,Moja przychodnia jest mato
przychodnia i tak naprawde mamy personel lekarski i pielegniarski. Funkcje rejestratorki
petnig panie pielegniarki. | to w zupetnosci wystarcza. Administracje praktycznie rzecz biorac
robie sam. Do tego dochodzi personel sprzatajacy. Jezeli chodzi o lekarzy to jest dwdjka
wiascicieli firmy i rezydenci zatrudnieni na umowe o prace, ale to taka szczegdlna forma
zatrudnienia jezeli chodzi o lekarzy rezydentow. Pielegniarki i osoba sprzatajaca zatrudnione
sg na etacie. Nie mamy zatrudnionych na umowach innych niz umowy o prace plus wtasciciel.
Odnosnie atrakcyjnosci pracodawcy, na podstawie ostatnio zatrudnionej osoby styszatem
informacje, ze dowiadywat sie odnos$nie warunkéw finansowych, wiec w mojej opinii pierwsza
to kwestia wynagrodzenia. Zresztg poniekad to stuszne poniewaz pracujemy po to, zeby
zarabiac¢. Druga wazna kwestia to atmosfera w pracy. Trzecia rzecz to mozliwos¢, szczegdlnie
widoczna u lekarzy, takiego rozwoju zawodowego i oni tez dajg sygnat, taka informacje
zwrotng, czy to jest ta firma, ta placowka, ktdra chce ich w jaki sposdb wykorzystac, czy podac
reke i pokaza¢ o co w tym wszystkim chodzi. Uwazam ze dajemy bardzo przyzwoite
wynagrodzenie za prace natomiast dodatkowych benefitow nie oferujemy. W przypadku
rezydentow w rezydenci zarabiajg tyle ile ustawa przewiduje. W przypadku pielegniarek sg to
widetki miedzy 7000 a 7700 zt brutto”.

* W POZ w wojewodztwie podkarpackim najczesciej personel dzieli sie na medyczny:
lekarze i pielegniarki i personel niemedyczny - czesto tego typu zadania zlecane s3
firmom zewnetrznym jak ksiegowos¢ badz informatyka lub ustugi sprzatania

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

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

* Na atrakcyjno$¢ pracodawcy wsrod pracownikéow wpltywa poziom oferowanego
wynagrodzenia, na pewno dobra atmosfera pracy, dobrze zorganizowana praca, jasny
podziat obowigzkéw
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*  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.

6.  Sytuacja kadrowa z perspektywy wojewddztwa

Badani poproszeni zostali o ocene sytuacji kadrowe] z perspektywy wojewddztwa, w ktérym
prowadzg swoje placdwki. Czy zauwazajg braki kadrowe oraz jakie jest zapotrzebowanie na
poszczegdlne zawody/stanowiska wojewddztwie. ,,Zauwazam drastyczne braki pielegniarek.
Pielegniarki w wiekszosci s3 w wieku okoto emerytalnym. Za 5,10 lat nie bedzie w ogdle
pielegniarek. Jesli chodzi o wojewddztwo podkarpackie to dla przyktadu z psychologami tez
jest problem. Fizjoterapeutow nie brakuje. Sq sanatoria, niedaleko s3 szkoty, ktére ksztatca
fizjoterapeutow wiec jest i praca i nauka. Tym brakom kadrowym mogtaby przeciwdziata¢
poprawa warunkdw ptacowych. Pensje pielegniarek wcigz nie sg zbyt wysokie a pracy jest
sporo i to trudnej. Mysle, ze sytuacja z brakami kadrowymi bedzie sie pogtebia¢. Obecnie
wypuszczone na rynek roczniki nie zapewniajg zastepowalnosci lekarzy i pielegniarek
odchodzacych na emeryture. Do tego dochodzi jeszcze problem, ze prawie 50% pielegniarek
konczacych edukacje nie podejmuje prace w zawodzie. My jesteSmy regionem turystycznym
i czesc¢ tych pielegniarek podejmuje prace jako fizjoterapeutki, podejmujg prace w branzy
hotelarskiej prowadzg sklepy, gabinety kosmetyczne i nie pracujg w swoim zawodzie”. Inny
z badanych podkresla zwraca uwage m.in. na kwestie ksztatcenia pielegniarek: ,Jezeli chodzi
o personel Sredni braki wynikajg z tego, ze ksztatcenie zawodowe pan pielegniarek
zastgpiono ksztatceniem na poziomie licencjata i magistra z pielegniarstwa. Rozmywa sie
wizja pracy, panie mysla, ze beda pracowaty na stanowiskach zarzadczych, a nie z
pacjentami. Powstata tez taka skokowa luka, kiedy przestaty sie ksztatci¢ w szkotach
srednich pielegniarskich, a nie bylo jeszcze absolwentéw licencjatéw i studiow
magisterskich. Patrzac przez pryzmat kolejek do specjalistow brakuje ortopeddw, brakuje
psychiatrow w tym psychiatrow dzieciecych w zasadzie w ogdle nie ma. W kontekscie
dietetykow i fizjoterapeutdow trudno mi powiedzieé¢ czy wystepujg jakies$ braki, poniewaz znam
kilku fizjoterapeutéw, ktorzy sg bezrobotni. Ale to nie sg lekarze tylko magistrzy fizjoterapii
czy technicy fizjoterapii. Mysmy nie mieli zapotrzebowania na kadre zarzadzajaca, ale
prawdopodobnie placowki poszukujace kadry zarzadzajgcej do pracy u nich majg problem
ze znalezieniem takich oséb jak asystent medyczny, sekretarka medyczna, czy kierownik”.
Jeszcze inny badany podkresla kwestie finansowania: ,Patrzac przez pryzmat naktadéw na
finansowanie tego typu Swiadczen sytuacja zwigzana z brakiem kadrowym na przestrzeni
trzech-pieciu lat bedzie sie pogarsza¢. Po prostu te zawody nie bedg atrakcyjne dla osdb
szukajgcych pomystdw na swoje zycie. Pierwsza podstawowa rzecz, ktéra moze odmienic tg
tendencje, to dazenie do wiekszego udziatu finansowania stuzby zdrowia w strukturze PKB.
Jednoczesnie, przeznaczenie czeéci tych srodkow na gwarantowanie atrakcyjnych
wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia. Ustawodawcy zabezpieczaja wynagrodzenia w
sektorze ochrony zdrowia za pomoca roéinego rodzaju aktéow prawnych, ale nie
zabezpieczajg rownoczesnie srodkéw finansowych, ktére maja to finansowac. Najczesciej
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prowadzi to do tego, ie gdzie$ redukuje sie zatrudnienie, ieby sprosta¢ wymogom
przepisdw”. Kolejny respondent zwraca uwage na braki kadrowe, ktdre beda sie pogtebiac:
»W przypadku lekarzy zauwazam dramatyczne braki lekarzy POZ, dramatycznie ich brakuje.
Z moich obserwacji w innych placéwkach osciennych, potoionych niedaleko mojej
praktycznie, pracujg lekarze emeryci. Nie ma praktycznie zadnych nastepcéow, zadnych
chetnych do podjecia pracy w tych placéwkach. Obawiam sie tego, ze pacjenci tych
placowek w perspektywie dwoch trzech lat zostang po prostu bez opieki. Trudno mi sie
odnosi¢ do innych specjalizacji, niemniej jednak to zjawisko dotyczy wielu specjalizacji. Dla
przyktadu w powiecie, w ktorym ja pracuje zakonczyta dziatalnos¢ poradnia laryngologiczna,
trzech laryngologow, ktorzy odeszli na emeryture. W mojej opinii dietetykow i fizjoterapeutéw
nie brakuje. S gabinety fizjoterapeutyczne, natomiast problem jest gdzie indzie. W
Srodowisku w ktérym pracuje to nie sg pacjenci zamozni i czesto nie korzystajg z tego typu
gabinetéw czekajg na NFZ, a tutaj kolejki juz sg zdecydowanie dtuzsze”.

* Braki kadrowe w placéwkach POZ pokrywaja sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie podkarpackim i na przestrzeni 3-5 lat bedg sie
pogtebiac.

* Brakuje lekarzy medycy rodzinnej, pielegniarek, laryngologow, psychologow i
psychiatrow, zwtaszcza psychiatréow dzieciecych

*  Problemem jest zbyt niskie finansowanie stuzby zdrowia w strukturze PKB

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

7.  Zapotrzebowanie na kwalifikacje = zawodowe personelu
medycznego

Nastepnie respondenci poproszeni zostali o wskazanie, na jakie/ktore kwalifikacje zgtaszane
jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich wojewddztwie, ktére kwalifikacje nalezg do
najczesciej, a ktére do najrzadziej poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,Z mojej
perspektywy takie potrzebne kwalifikacje z perspektywy naszego regionu, to diagnostyka
obrazowa, zwtaszcza diagnozowanie za pomoca USG to jest ewidentnie w naszym regionie
problem. Na drugim miejscu, to juz jest specjalizacja w zakresie ortopedii i psychiatrii. W
kontekscie trzech-pieciu lat te braki, na wtasnie te specjalizacje bedg sie pogarsza¢, bedg coraz
wieksze niedomagania witasnie w tych specjalizacjach w kontekscie kadr”. Inny z badanych
stwierdzit, ze braki kadrowe dotyczy¢ beda: ,Na pewno bedg to lekarze rodzinni i pediatrzy.
Jezeli chodzi o pielegniarki, to pielegniarki z tytutem magistra, poniewaz majg one kwalifikacje
do pracy na wszystkich stanowiskach w POZ, bo z tym jest najwiekszy problem, bo nawet jesli
pielegniarka chciataby pracowac¢ w POZ, to niestety nie posiadajgc kursu kwalifikacyjnego na
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przyktad z pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, czy nawet higieny szkolnej czy na
przyktad opieki dtugoterminowej, nie moze pracowaé w POZ w ramach kontraktu NFZem na
tego typu stanowisku. W tym wypadku sprawe ,zafatwia” tytut magistra pielegniarstwa.
Szukatem pani pielegniarki do pracy w srodowisku nauczania i wychowania. Okazato sie, ze
jest organizowany kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek tego typu, ale organizowany jest
niezmiernie rzadko, rzadziej niz raz na rok. Jest to kurs, ktory trwa kilka miesiecy i w
wojewoddztwie podkarpackim, jest rzadziej niz raz na rok tego typu rzeczy organizowana i to
powoduje, ze znalezienie pracownika na takie stanowisko jest bardzo trudne.”.

* Poszukiwane kwalifikacje to na pewno lekarze rodzinni, pediatrzy, diagnostyka
obrazowa, zwtfaszcza diagnozowanie za pomoca USG ortopedzi i psychiatrzy, a w
przypadku pielegniarek to pielegniarki z kwalifikacjami pielegniarki srodowiskowej i
higieny szkolnej

8.  Zapotrzebowanie na kompetencje personelu medycznego

Podobnie jak w przypadku kwalifikacji, respondenci zapytani zostali rGwniez o kompetencje o
to na jakie/ktore kompetencje zgtaszane jest obecnie najczesciej zapotrzebowanie w ich
wojewddztwie, ktére kompetencje nalezg do najczesciej, a ktére do najrzadziej
poszukiwanych. Jeden z nich zauwazyt: ,,Kompetencje, ktdre bedg potrzebne to na pewno
komunikatywnos$é, empatia, umiejetnos$¢ postugiwania sie komputerem. Zwfaszcza te
umiejetnosci komputerowe bedg takim wiodgcymi, bo wiele rzeczy juz jest w formie
elektroniczneji dostrzegam to, ze pielegniarki majg czasami problem z takimi umiejetnosciami
informatycznymi. Problem ten jest widoczny u starszych pielegniarek, mtodym pielegniarkom
natomiast brakuje z kolei empatii”. Podobnie kolejny badany podkreslat, tez role
komunikatywnosci i asertywnosci zarowno kadry lekarskiej jak i pielegniarskiej w pracy z
»trudnym” pacjentem ,Przede wszystkim kompetencje, to praca w srodowisku z trudnym
pacjentem, to taka pierwsza kompetencja, ktéra przychodzi mi do gtowy rozumiana w tym
wypadku jako komunikatywnos¢, asertywnosc. To sg takie kompetencje ktdrych poszukujemy
i mysle, ze to tez najwazniejsze dzis$ i w przysztosci”. Nastepny respondent, zwrdcit natomiast
uwage na fakt, ze z powodu brakéow kadrowych kompetencji odgrywajg drugoplanows role
,W przypadku kompetencji odgrywajg one w mojej opinii mniejszg role z racji faktu, ze tego
personelu jest prostu za mato i nie ma czasu, zeby rozwijaé te kompetencje miekkie

* Naprzestrzeni 3-5 lat tak jak i obecnie zyskiwa¢ beda na znaczeniu kompetencje miekkie
zachowania wzgledem pacjenta i reagowania w trudnych sytuacjach w kontakcie z
pacjentem

*  Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnos¢ i asertywnos¢, empatia zarowno
kadry lekarskiej jak i pielegniarskiej
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9.  Whnioski z badan jakosciowych

e Podstawowym problemem jest tez niedobdr kadry, wiasciciele placowek bardzo czesto
mierzg sie z brakami kadrowymi

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

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

e Placowki z wojewddztwa podkarpackiego maja obecnie ustabilizowana sytuacje
kadrowa, natomiast w momencie kiedy poszukiwali pracownikéw byly to procesy kilku
kilkunastomiesieczne

e W POZ w wojewodztwie podkarpackim najczesciej personel dzieli sie na medyczny:
lekarze i pielegniarki i personel niemedyczny - czesto tego typu zadania zlecane s3
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 s3 najczesciej na catych badZ czesciach (pét) etatach w
zaleznosci od ich dyspozycyjnosci podobnie wyglada sytuacja z potoznymi

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

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 placéwkach POZ pokrywaja sie zapotrzebowaniem na poszczegdlne
zawody stanowiska w wojewddztwie podkarpackim i na przestrzeni 3-5 lat bedg sie
pogtebiac.

e Brakuje lekarzy medycy rodzinnej, pielegniarek, laryngologow, psychologow i
psychiatrow, zwtaszcza psychiatréow 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 ksztalceniem 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

10
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Na przestrzeni 3-5 lat tak jak i obecnie zyskiwac¢ bedg na znaczeniu kompetencje miekkie
zachowania wzgledem pacjenta i reagowania w trudnych sytuacjach w kontakcie z
pacjentem

Wiodacymi kompetencjami bedzie komunikatywnosé i asertywnos¢, empatia zarowno
kadry lekarskiej jak i pielegniarskiej

11
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10.Charakterystyka proby badawczej — badania ilosciowe
Rysunek 1. Pte¢

m kobieta

= mezczyzna

W badaniu krajowym udziat wzieto 54% kobiet i 46% mezczyzn.

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania

= wie$

= do 10.000

=od 10.001 do 50.000
od 50.001 do 100.000

mod 100.001 do 250.000

36% podmiotéw biorgcych udziat w badaniu, funkcjonuje na terenach wiejskich, natomiast 6%
stanowity placéwki zlokalizowane w miejscowosciach z liczbg mieszkarncéw do 10.000. 22% to
podmioty, ktére funkcjonuja w miejscowosciach od 10.001 do 50.000. 22% placowek
zlokalizowanych jest w miejscowosciach od 50.001 do 100.000 mieszkancow. 14% badanych
podmiotéw zlokalizowanych byto w miejscowosciach od 100.001 do 250.000.
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11. Analiza wynikow

Rysunek 3. Status respondenta
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86% respondentdw biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 20% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (6%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.

13
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Rysunek 4. Liczba pracownikéw zatrudnionych obecnie w placéwce

m2-5

m6-10

= 11-20

=21-50

m Wiecej niz 50 os6b

W 36% badanych placéwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
30% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 26% badanych
podmiotow zatrudnia od 2 do 5 0sdéb, a 2% badanych podmiotéw zatrudnia wiecej niz 50 osdb.
Od 21 do 50 pracownikéw posiada 6% badanych podmiotéw.
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Rysunek 5. Ocena obecnego system ochrony zdrowia

m bardzo Zle
mzle

m przecietnie
1 dobrze

38% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo Zle (12%) lub Zle (26%), a az
55% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 8%.
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Rysunek 6. Problemy w podstawowym systemie ochrony zdrowia

inne jakie - 16%
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Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e zta wspotpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (96%),
braki finansowe (92%),
braki kadrowe (90%),
wzrost wymagan pacjentéow (90%),
brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych
(79%),

o zta wspodtpraca z NFZ (79%),

e braki sprzetowe (69%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikéw POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczeristwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatoréw medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
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Rysunek 7. Braki kadrowe w placéwce
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80% badanych jest zdania, ze w ich placowce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania

jest 20% respondentéw.
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Rysunek 8. Braki kadrowe w obszarze zawodow
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W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawodéw medycznych (100%),
w mniejszym stopniu z kolegi zawoddéw niemedycznych (18%).
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Rysunek 9. Braki kadrowe z perspektywy POZ
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Z perspektywy POZ braki kadrowe dotycza najczesciej personelu medycznego (90%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatréow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentow/ek

medycznych) (20%) oraz rejestratorow/rejestratorek (16%). Braki w zakresie kadry

zarzadzajgcej placéwka wskazato 2% badanych. W kategorii inne jakie, badani wskazywali
takie zawody jak: koordynator, informatyk, asystent medyczny, psycholog, dietetyk — doradca

zywieniowy, edukator zdrowotny, fizjoterapeuta, osoba sprzatajaca.
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Rysunek 10. Braki kadrowe z perspektywy AOS
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Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (44%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréow, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologdw, laryngologdw, alergologdw), nastepnie psychologow (18%), dietetykow (14%)
fizjoterapeutow (10%) i opiekunow oséb starszych (8%) oraz sekretarzy/sekretarek
medycznych (w tym asystentow/ek medycznych) (8%). W mniejszym stopniu braki kadrowe
dotyczg rejestratoréw/rejestratorek (4%), kadry zarzadzajgcej placowka (0%) i technikéw /
inzynieréow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (2%). W kategorii inne jakie,
badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
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Rysunek 11. Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych,
niezurbanizowanych
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Dziatania, ktére zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

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

wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (58%),

rozwoj zawodowy (58%),

wsparcie dla rodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspdtmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (40%),

wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(34%),

pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (18%).

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

e medycznych (82%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,
e niemedycznych (24%): informatycy.
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Tabela 1. Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktére wymagaja wsparcia szkoleniowego

26,00%

24,00% 12
32,00%

28,00%

14

40,00% 20
28,00% 14
36,00% 18
16,00% 8

26,00% 13

16,00%

(o))

12,00%
0,00% 0
0,00% 0

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

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (82,00%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systemdéw informatycznych (48,00%),

e odpowiedzialnos¢ i odpornos¢ na stres (42,00%),

e umiejetnosci techniczne (40,00%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (40,00%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc¢ na stres, asertywnosci.
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Rysunek 13. Wptyw braku umiejetnosci/kompetenciji na jako$é udzielanych $wiadczer
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Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é¢ udzielanych $wiadczeri poprzez:
e zi3 organizacje pracy (62%),
e niedoinformowanie pacjenta (50%),
e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (50%),
e brak satysfakcji z wizyty (34%),
e zi3 ocene zdrowia pacjenta (14%).

60% - 50% 50%

50% -

40% - 34%

30% -

20% - 14% .

O% - T T T T -_\

24



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

Wiedza Edukacja Rozwdj

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

m zdecydowanie tak
m raczej tak
mraczej nie
= zdecydowanie nie

m trudno powiedzie¢/nie wiem

64% respondentdw jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 24% respondentow.
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Rysunek 15. Bariery w dostepie do form ksztatcenia

m zdecydowanie tak, jakie

m raczej tak, jakie

mraczej nie
zdecydowanie nie

m trudno powiedzie¢/nie wiem

44% badanych twierdzi, ze wystepuja bariery w dostepie do form ksztatcenia. Dotyczg one:

braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
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Rysunek 16. Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji

e kursy zawodowe (50%),

e szkolenia indywidualne (42%),

e zajecia online (38%),

e warsztaty grupowe (36%),

e studia podyplomowe (18%),

e studia (8%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady
online (jesli jest taka mozliwosé), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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12. Whnioski z badan ilosciowych

86% respondentdow biorgcych udziat w badaniu, to wifasciciele POZ, a 20% stanowili
pracownicy POZ. W kategorii inne jakie (6%), badani wskazywali takie odpowiedzi:
wspotwiasciciel, pracownik administracyjny, prezes, dyrektor, kadra zarzadzajgca POZ.
W 36% badanych placdwek poziom zatrudnienia znajduje sie w przedziale od 6 do 10 oséb.
30% placowek charakteryzuje sie zatrudnieniem na poziomie 11-20. 26% badanych
podmiotdw zatrudnia od 2 do 5 0séb, a 2% badanych podmiotdéw zatrudnia wiecej niz 50 osdb.
Od 21 do 50 pracownikéw posiada 6% badanych podmiotéw.
38% badanych ocenia obecny system ochrony zdrowia; bardzo zZle (12%) lub Zle (26%), a az
55% jedynie przecietnie. Dobrze ocenia go zaledwie 8%.
Do gtéwnych problemoéw w stuzbie zdrowia naleza:

e zta wspodtpraca na linii lekarze POZ — lekarze specjalisci (96%),

e braki finansowe (92%),

e braki kadrowe (90%),

e wzrost wymagan pacjentéw (90%),

e brak odpowiednio przygotowanych i finansowanych programoéw profilaktycznych

(79%),

e zta wspdtpraca z NFZ (79%),

e braki sprzetowe (69%).
W odpowiedzi inne jakie respondenci wskazywali jeszcze na takie problemy jak m.in.: batagan
prawny, brak szacunku dla pracownikow POZ, brak edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, brak
kadry administracyjnej i lekarskiej, koszmarng biurokracje, brak personelu pomocniczego i
edukatorow medycznych, przecigzanie kolejnymi zadaniami, zniechecenie personelu oraz
agresje spoteczna.
80% badanych jest zdania, ze w ich placdwce wystepujg braki kadrowe. Odmiennego zdania
jest 20% respondentow.
W opinii badanych braki kadrowe w gtéwnej mierze dotyczg zawoddw medycznych (100%), w
mniejszym stopniu z kolegi zawoddw niemedycznych (18%).
Z perspektywy POZ braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (90%) (m.in.:
lekarzy, pielegniarek ze specjalizacjg medycyna rodzinna, pediatrow, potozonych, pielegniarek
Srodowiskowych), nastepnie sekretarzy/sekretarek medycznych (w tym asystentéw/ek
medycznych) (20%) oraz rejestratoréw/rejestratorek (16%). Braki w zakresie kadry
zarzadzajgcej placéwka wskazato 2% badanych. W kategorii inne jakie, badani wskazywali
takie zawody jak: koordynator, informatyk, asystent medyczny, psycholog, dietetyk — doradca
zywieniowy, edukator zdrowotny, fizjoterapeuta, osoba sprzatajaca.
Z perspektywy AOS braki kadrowe dotyczg najczesciej personelu medycznego (44%) (m.in.:
lekarzy  specjalistow,  pielegniarek/pielegniarzy, = endokrynologéw, hematologdw,
pulmunologdéw, kardiologédw, psychiatréow, w tym psychiatrow dzieciecych, potoznych,
gastrologow, laryngologdw, alergologdw), nastepnie psychologow (18%), dietetykow (14%)
fizjoterapeutow (10%) i opiekunow oséb starszych (8%) oraz sekretarzy/sekretarek
medycznych (w tym asystentow/ek medycznych) (8%). W mniejszym stopniu braki kadrowe
dotyczg rejestratoréw/rejestratorek (4%), kadry zarzadzajgcej placowka (0%) i technikéw /
inzynierow medycznych ze specjalizacjg w ochronie zdrowia (2%). W kategorii inne jakie,
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badani wskazywali takie zawody jak: koordynator dla pacjentéw, informatyk, asystent
medyczny.
Dziatania, ktdre zachecatyby lekarzy do pracy na terenach peryferyjnych, niezurbanizowanych:

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

e wsparcie w zatozeniu dziatalnosci (np. znalezienie odpowiedniego lokalu ustugowego,
zapewnienie personelu, dofinansowanie szkolen pracownikéw, dofinansowanie
zakupu sprzetu) (58%),

e rozwdj zawodowy (58%),

e wsparcie dlarodziny (np. pomoc w zorganizowaniu pracy dla wspétmatzonka, dla dzieci
zapewnienie miejsca w ztobku, przedszkolu) (40%),

e wsparcie doradcze w prowadzeniu podmiotu (np. doradztwo podatkowe, prawne)
(34%),

e pomoc w znalezieniu lokalu mieszkalnego (18%).

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

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

e medycznych (82%): pielegniarki/pielegniarze, lekarze, sekretarki/sekretarze,
rejestratorki/rejestratorzy medyczni,

e niemedycznych (24%): informatycy.
Rodzaj umiejetnosci/kompetencji, ktore wymagajg wsparcia szkoleniowego to w gtownej
mierze:

e umiejetnosci informatyczne, w zakresie pracy z komputerem (82,00%),

e umiejetnosci obstugi wewnetrznych systeméw informatycznych (48,00%),

e odpowiedzialno$¢ i odpornos¢ na stres (42,00%),

e umiejetnosci techniczne (40,00%),

e postugiwanie sie nowoczesnymi srodkami informacji i komunikacji (40,00%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali na takie umiejetnosci jak: obstuga pacjenta
roszczeniowego, niegrzecznego, agresywnego, odpornosc na stres, asertywnosci.
Brak umiejetnosci/kompetencji wptywa na jako$é udzielanych éwiadczen poprzez:

e ztg organizacje pracy (62%),

e niedoinformowanie pacjenta (50%),

e dtuzszy czas oczekiwania na wizyte (50%),

e brak satysfakcji z wizyty (34%),

e ztg ocene zdrowia pacjenta (14%).
64% respondentow jest zdania, ze ilos¢ oferowanych form ksztatcenia na rynku i ich tematyka
jest niewystarczajgca. Odmiennego zdania jest 24% respondentow.
44% badanych twierdzi, ze wystepujg bariery w dostepie do form ksztatcenia. Dotyczg one:
braku czasu, braku finansowania, braku kadry (nie ma kto zastgpi¢ pracownika).
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Najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikac;ji

e kursy zawodowe (50%),

e szkolenia indywidualne (42%),

e zajecia online (38%),

e warsztaty grupowe (36%),

e studia podyplomowe (18%),

e studia (8%).
W odpowiedzi inne, jakie respondenci wskazywali: konferencje, czytanie pracy medycznej,
cykliczne szkolenia, szkoty policealne, kursy online, webinary, krétkie kilkuminutowe wyktady
online (jesli jest taka mozliwosé), szkolenia w matych grupach, blisko miejsca
zamieszkania/pracy.
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Stanowiska/rekomendacje

Wszelkie wprowadzone zmiany w sektorze zdrowia powinny by¢ szeroko
konsultowane ze srodowiskiem lekarskim, co skutkowac bedzie wiedz3 o przysztych
planach, a takze przyczyniac sie moze do usprawnienia systemu opieki zdrowotnej

Nalezy systematycznie podnosi¢ finansowanie stuzby zdrowia w strukturze PKB co
przyczynia¢ sie bedzie do wzrostu zainteresowania ksztatceniem w obszarze
medycznym i atrakcyjnosci zawodu lekarza i pielegniarki oraz kadry okotomedycznej

Warto rozwazy¢ powrot do ksztatcenia zawodowego pielegniarek, co moze by¢
pomocne w zapobieganiu pogtebiania sie brakow kadry pielegniarskiej
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14. Zatgcznik nr 1 —scenariusz wywiadu

SCENARIUSZ WYWIADU IDI

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

Czas: 4 minuty

Dzien dobry,

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

potrzeb pracodawcow i rynku.

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

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

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

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

dziedzinie, wykorzystywane do realizacji czynnos$ci zawodowych.

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

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

1.

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

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

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

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

problemow.

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

S.

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

Z jakimi umiej¢tnosciami/kwalifikacjami poszukujecie Panstwo pracownikow? Czy sa
jakie$ konkretne wymogi w zakresie wyksztatcenia, do§wiadczenia zawodowego, zawodu,
kwalifikacji, kompetencji zawodowych, znajomosci jezyka obcego? Jesli tak, to jakie? Z
czego to wynika/ dlaczego tak jest? [Moderator: np. zmiana technologii, rotacja
pracownikow, odej$cie pracownikOw na emerytur¢ itp., zmiana sytuacji/ kondycji
finansowej firmy itp.].

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

obcych u kandydata/6w do pracy?

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

8.

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

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

poszczeg6lnych stanowiskach/grupach stanowisk?
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10. A jaki oferowany jest wymiar zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach/grupach
stanowisk? Czy w ramach poszczegélnych stanowisk/grup stanowisk oferowane sa
dodatkowe benefity dla pracownikow? Jesli tak, to jakie? Jesli nie, to dlaczego?

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

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

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

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

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

f) kadra zarzadzajaca placowka

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

i) technik / inzynier medyczny ze specjalizacjg w ochronie zdrowia

j) inne, jakie? ...

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

Czas: 10 minut

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

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

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

zapotrzebowanie w Panstwa wojewodztwie w ciggu najblizszych 3 lat?

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

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

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

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

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

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

1. Jestem

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

2. Jak duzo pracownikow zatrudnionych jest obecnie w
placéwce?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

2-5

6-10

11-20

21-50

Wiecej niz 50 oséb
Nie wiem

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

bardzo Zle
zle
przecietnie
dobrze

oo0oo0ooa

bardzo dobrze

4. Jakie problemy wystepujg w podstawowym systemie ochrony
zdrowia?

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

Zaznacz dowolng liczbe odpowiedzi

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

braki finansowe, O O a O O

braki sprzetowe, ] O O a a

braki kadrowe, O O a O O

brak programéw profilaktycznych, O O O O a

wzrost wymagan pacjentow, OJ O O O O

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

lekarze specjalisci,

zta wspdtpraca z NFZ, O O O O O

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

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(O tak
(] nie

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

[Mozna wskazac¢ obie odpowiedzi]

Zaznacz kilka odpowiedzi

(O medycznych
(O niemedycznych

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

personel medyczny, jaki? ...:

kadra zarzadzajaca placéwka

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

inne, jakie? ...:

nie wiem

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

0O 0O0oooooooo O

personel medyczny, jaki? ...:

psycholog

dietetyk

fizjoterapeuta

opiekun osdéb starszych

kadra zarzadzajaca placéwka

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

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

nie wiem

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

[Mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

o0oooag d

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

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

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

rozwéj zawodowy,

inne, jakie:
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uwidacznia sie brak kwalifikacji zawodowych?

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

icki Rzeczpospolita Unia Europejska
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10. WSrdd jakich grup pracownikow w najwiekszym stopniu

* %

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

O

11. Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetencji nie posiada lub

medycznych, prosze uszczegdétowié jakiego zawodu dotycza,:

posiada Pan/i w niewystarczajgcym stopniu?

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

0O 00000ooOooooooooooo

kompetencji spotecznych (wrazliwosci, szacunku dla innych)
umiejetnosci wspotpracy

umiejetnosci komunikacji i tatwos¢ nawigzywania kontaktow
umiejetnosci technicznych

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

znajomosci jezykdw obcych

otwartosci na zmiany i innowacje

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

kultury osobistej i zdolnosci interpersonalnych

odpowiedzialnosci i odpornosci na stres

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

innych, jakich:

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

[Mozna wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedZ]

Zaznacz kilka odpowiedzi

dtuzszy czas oczekiwania na wizyte
zta organizacja pracy
niedoinformowanie pacjenta

brak satysfakcji z wizyty

zta ocena zdrowia pacjenta

inne, jakie?:

0O0O0oOooao

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

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzieé/nie wiem

oo0oo0ooa

14. Czy istniejg bariery w dostepie do form ksztatcenia?

zdecydowanie tak, jakie:

]

]

O raczejnie
[0 zdecydowanie nie

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

Zaznacz kilka odpowiedzi

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

(O studia podyplomowe
(0 kursy zawodowe

(] studia

(O inne formy, jakie:

16. PteC

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(] kobieta
(0 mezczyzna
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17. Miejsce zamieszkania:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

O00Ooogoao

wies

do 10.000

od 10.001 do 50.000

od 50.001 do 100.000

od 100.001 do 250.000

od 250.001 do 500.000
powyzej 500.000 mieszkarncéw

18. Wojewddztwo

O000o0oooooooooooao

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

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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