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1. STRESZCZENIE RAPORTU

1.1. Opis metodologii

Celem niniejszego badania byfa analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wyko-
nujacych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Badaczy interesowaty zaréwno in-
dywidualne potrzeby szkoleniowe pracownikdw zaktadéw opieki zdrowotnej, jak i obszary wymagajace doskonale-
nia umiejetnosci zawodowych z perspektywy kadry zarzadzajacej, w tym ordynatoréw oddziatéw i pielegniarek
oddziatowych.

W celu osiggniecia jak najbardziej rzetelnych i wyczerpujgcych informacji badanie zrealizowano przy zastosowaniu
szerokiego wachlarza technik stuzacych gromadzeniu danych i narzedzi badawczych. Postuzono sie kwestionariu-
szem ankiety wypetnianej samodzielnie przez respondenta z wykorzystaniem Internetu, scenariuszem wywiadu
skierowanym do pracownikéw systemu opieki zdrowotnej oraz ekspertow w danej dziedzinie!, analizg ekspercka
i analiza dokumentow.

W badaniu wziefo udziat 7465 respondentow, w tym: dyrektorzy i dyrektorzy administracyjni szpitali, ordyna-
torzy/kierownicy oddziatow szpitalnych, pielegniarki oddziatowe, lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, tech-
nicy medyczni, diagnosci laboratoryjni, technicy elektroradiolodzy oraz osoby zatrudnione na stanowiskach ds. finan-
sowych. Ze wzgledéw metodologicznych pominieto niektdre grupy pracownikéw szpitali mocno zréznicowane pod
wzgledem ich reprezentadji w szpitalach, jak rowniez kwalifikacji, w tym np. psychologéw klinicznych, epidemiologow
szpitalnych, farmaceutéw szpitalnych, pracownikow piondw nadzoru nad jakoscig, pracownikow sterylizacji.

1.2. Odpowiedzi na kluczowe pytania badawcze

Zgtaszane przez pracownikow potrzeby szkoleniowe dotycza przede wszystkim doskonalenia w zakresie profesjo-
nalnym, niezbednego dla poprawy wiedzy i umiejetnosci merytorycznych, a w drugiej kolejnosci prawnych, orga-
nizacyjnych i socjologicznych uwarunkowan pracy w ZOZ.

Potrzeby szkoleniowe pracownikéw z punktu widzenia kadry zarzagdzajacej dotyczg przede wszystkim doskonalenia
sposobu wykonywania pracy, efektywnosci pracy, zasad kontraktowania i rozliczania swiadczen dla potrzeb kontrak-
tow z NFZ, znajomosci prawa medycznego, relacji i komunikacji z pacjentem. Rozbieznosci w ocenie potrzeb szko-
leniowych miedzy opinig kadry zarzadzajacej a opinig poszczegdinych grup zawodowych mogg wynikac z innych
oczekiwan w tym zakresie. Kadra zarzadzajaca okresla potrzeby szkoleniowe przede wszystkim w zakresie umiejet-
nosci zwiekszajgcych sprawnos¢, efektywnosc¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen, natomiast pracownicy
chcieliby podnosi¢ poziom umiejetnosci zawodowych. Wspdlnym obszarem wskazywanym przez personel szpita-
li oraz kadre zarzadzajaca sa kwestie prawne, komunikacja z pacjentem i odpowiedzialnos¢ zawodowa.

Zdaniem eksperta z dziedziny epidemiologii wyniki badania ankietowego w obu grupach stabo korelujg z aktualng
sytuacjg epidemiologiczng w Polsce. Zgodnie z aktualnymi trendami w epidemiologii choréb niezakaznych, domi-
nujacymi przyczynami hospitalizacji sa choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby metaboliczne (cukrzyca, oty-
to$¢, mocznica), przewlekte schorzenia ptuc, rehabilitacja po epizodach niedokrwiennych serca i udarach mozgo-
wych, a takze urazy, zatrucia, choroby psychiczne. W opinii zadnej z badanych grup nie zaobserwowano istotnego
zainteresowania zdobywaniem dodatkowej wiedzy w ww. zakresach, z wyjatkiem kardiologii.

Podobny trend zaznaczyt sie w kwestiach dotyczgcych epidemiologii choréb zakaznych i zakazert — w ankietach
praktycznie w ogdle nie stwierdzono zainteresowania szkoleniami w tym zakresie, mimo ze problemy zakazen szpi-
talnych, lekoopornos¢ drobnoustrojéw, niewystarczajgce zapobieganie zakazeniom, brak higieny szpitalnej, a takze
nowe i powracajgce choroby zakazne sg istotng przyczyng chorobowosci szpitalnej i $miertelnosci. Ponadto do
szpitali trafia coraz wiecej pacjentow z chorobami zakaznymi wymagajacymi ztozonego i dtugotrwatego procesu

! Do analizy zaangazowano dwaéch ekspertéw: w dziedzinie demografii oraz epidemiologii. Sporzadzone ekspertyzy wraz z notami biograficz-
nymi ekspertow stanowig zataczniki do niniejszego raportu.



diagnostycznego i terapeutycznego, jak np. gruzlica, wirusowe zapalenie watroby typu C, HIV, choroby przenoszo-
ne przez kleszcze, choroby tropikalne. Brak $wiadomosci personelu szpitala i kadry zarzgdzajacej w tym zakresie
nalezy uznac za wazng wskazowke przy planowaniu szkolen.

1.3. Najwazniejsze wnioski z badania

Pracownicy ZOZ-éw podnosza swoje kwalifikacje zawodowe z reguty co najmniej raz w roku. Szkolenia te finansuja
najczesciej z wiasnych srodkow. Sporadyczne sg przypadki, kiedy osoby zatrudnione w ZOZ-ach szkolg sie — w swo-
jej opinii — zbyt czesto, natomiast wiekszos¢ zatrudnionego personelu uwaza, ze szkoli sie za rzadko. Najczestszymi
powodami takiego stanu rzeczy sg bariery finansowe, brak czasu, braki kadrowe, brak zastepstwa dla osoby szkolacej
sie, a takze brak motywacji. Obserwacja powyzsza jest skorelowana pozytywnie z wynikami opisanymi w punkcie 1.2,
poniewaz finansowanie szkoler zalezy od pozytywnej opinii kadry kierowniczej, ktéra nie widzi potrzeby szkoleri
podnoszacych umiejetnosci w zakresie poszczegdinych specjalizacji, konkretnych procedur medycznych czy metod
diagnostycznych lub terapeutycznych dla podlegtych pracownikéw. Dodatkowo wsrdd barier wskazywanych przez
respondentéw wymieniana byfa réwniez atmosfera w pracy, niesprzyjajaca udziatowi w ksztatceniu. Dlatego tez,
projektujac w przysztosci wsparcie edukacyjne dla pracownikow systemu ochrony zdrowia, preferowane powinny
byc¢ szkolenia kierowane bezposrednio do nich, a nie poprzez zaktad pracy.

Za najbardziej efektywna forme szkolenia uwazane sg warsztaty oraz staze krajowe badZ zagraniczne. Najbardziej
preferowane sg szkolenia odbywajace sie w godzinach pracy. Wiekszos¢ badanych skorzystataby chetnie ze szkole-
nia w postaci e-learningu, pomimo faktu, ze niewielu z nich ma juz na swoim koncie takie doswiadczenie. Z uwagi
na fakt, iz w toku przedmiotowego badania ewaluacyjnego zdiagnozowano bardzo duzy wachlarz obszaréw mery-
torycznych zgtaszanych przez pracownikdw wykonujacych niemedyczne czynnosci w ramach systemu ochrony
zdrowia, ktére powinny by¢ wspierane w ramach systemu ksztatcenia ustawicznego pracownikéw systemu ochro-
ny zdrowia, nalezy preferowa¢ projekty przewidujace wsparcie dla tych grup w ramach studiéw podyplo-
mowych. Minimalny czas trwania tej formy edukacyjnej pozwala na przygotowanie kompleksowego wsparcia edu-
kacyjnego.

Potrzeby szkoleniowe

Jak twierdza ankietowani, w wiekszosci ZOZ-6w sg badane i analizowane potrzeby szkoleniowe personelu, opraco-
wywane oraz realizowane plany szkoler, a tematyka szkoler w ktérych biorg udziat pracownicy jest oceniana pod
wzgledem adekwatnosci z punktu widzenia prawidtowego funkcjonowania ZOZ-u. W opinii eksperta w dziedzinie
epidemiologii, informacje pochodzace z ankiet nie w petni pokrywajg sie z potrzebami wynikajacymi z aktualnej
sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa. Zarbwno kadra zarzadzajaca, jak i pracownicy nie dostrzegajg potrzeb szkole-
niowych w tych dziedzinach, ktére ze wzgledu na rosngca zachorowalnos¢, powinny by¢ doskonalone. Wyjatek
stanowi kardiologia — lekarze widzg potrzebe ksztatcenia sie w dziedzinie kardiologii, ktéra nadal moze okazac sie
specjalizacjg pozadana, ze wzgledu na najwyzszy udziat zgondw z powodu choréb serca i krgzenia w Polsce. Tak
wiec, biorac pod uwage, ze okoto 50% zgondw w Polsce jest obecnie zwigzanych z chorobami uktadu krazenia
wazne jest, aby jak najwieksza grupa lekarzy dysponowata szerokim zakresem wiedzy w tym zakresie. Nalezy jednak
podkresli¢, ze planujac szkolenia w dziedzinie kardiologii, trzeba uwzgledni¢ fakt, ze w szpitalach realizowane s3
gtéwnie procedury z zakresu medycyny naprawczej, a nie profilaktycznej. Dlatego aby naktady na szkolenia w zakre-
sie kardiologii wptynety w istotny sposéb na zachorowalno$¢, powinny uwzgledniac¢ rowniez profilaktyke choréb
ukfadu krazenia oraz grupe lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej.

Ostre urazy i zatrucia sa w Polsce trzecig przyczyng zgondw, dlatego bardzo istotne jest, Zze lekarze dostrzegaja ko-
nieczno$¢ doszkalania sie z medycyny ratunkowej — na prosbe o wskazanie specjalizacji, w jakiej chcieliby sie ksztat-
ci¢, wskazato jg az 46 lekarzy, co daje jej trzecie miejsce na liscie najpopularniejszych specjalizacji (zob. tabela nr 6).
Szkoleniami w tej dziedzinie powinni by¢ objeci zarébwno lekarze, jak i pielegniarki réznych specjalnosci, zaréwno
w zakresie umiejetnosci, jak i poszczegdlnych procedur diagnostycznych i terapeutycznych, w zaleznosci od specy-
fiki osrodka.

Rehabilitacja jako specjalizacja, z ktorg wiaze sie przysztos¢ zawodowa, pozostaje w zainteresowaniu relatywnie
niewielkiej liczby lekarzy. Jednak w miare wzrostu zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne (w zwigzku ze wzro-
stem liczby 0séb starszych w Polsce) moze sie okazac¢ konieczne doksztatcanie réowniez z tego zakresu.



Wazne jest dostrzeganie przez lekarzy i ordynatorow potrzeby ksztatcenia sie w zakresie jezykdw obcych, co jest
istotne z punktu widzenia wzrastajacej liczny obcokrajowcow w Polsce (coraz czesciej pojawiajacy sie w szpitalach
obcokrajowcy). Pielegniarki natomiast rzadziej zwracaja uwage na doskonalenie jezyka obcego, co przy rosnagcym
naptywie cudzoziemcow do pracy w Polsce moze sie okaza¢ niewystarczajace. Nalezy rowniez zwréci¢ uwage, ze
jezyk angielski to nie tylko komunikacja z obcokrajowcami przyjezdzajacymi do Polski, ale tez wazne Zrédfo informa-
cji, poniewaz wiele materiatéw z réznych dziedzin medycyny dostepnych jest tylko w jezyku angielskim. Znajomosc
tego jezyka umozliwia sledzenie aktualnych trendow wystepujacych w swiatowej medycynie oraz stanowi narzedzie
do dyskusji.

Potrzeby szkoleniowe a zamiany demograficzne

Rosnacy udziat osob starszych w naszym spofeczerstwie moze wymusi¢ koniecznosc szkoleri przygotowujacych do
pracy z pacjentami w podesztym wieku, pomimo Ze obecnie zainteresowanie tego typu szkoleniami nie jest wsréd
personelu medycznego duze — jedynie niecate 11% pielegniarek wykazato zainteresowanie pielegniarstwem geria-
trycznym (zob. tabela nr 5). Znajomos¢ specyfiki pracy z pacjentem w podesztym wieku bedzie potrzebna niemal
wszystkim pracownikom sektora ochrony zdrowia (zaréwno lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej jak réwniez
pielegniarkom i fizjoterapeutom). Niepokojacy wydaje sie by¢ niski wskaznik pielegniarek deklarujgcych che¢ do-
szkalania sie z opieki dtugoterminowej. Wyskoki poziom zainteresowania w zakresie pracy z ludZmi w podesztym
wieku wykazujg jedynie fizjoterapeuci. Przy obecnych trendach moze okazac sie wkrotce, iz zapotrzebowanie na
takie ustugi medyczne przerosnie podaz w tym zakresie. Warto wiec uwzglednic rowniez ten aspekt w planowaniu
szkolen dla personelu medycznego. Obecnie personel medyczny nie dostrzega jeszcze takich potrzeb, co dodatko-
wo uzasadnia koniecznos$¢ stymulowania ksztatcenia kadr medycznych w zakresie geriatrii.

Zwiekszone komplikacje i problemy zdrowotne kobiet decydujacych sie na pdZne macierzynstwo powoduje wzrost
zapotrzebowania na umiejetnosci medyczne w tym zakresie (p6Zne macierzyristwo powoduje wzrost ryzyka upo-
$ledzenia ptodu i donoszenia cigzy). Utrzymujacy sie wysoki poziom umieralnosci noworodkéw w niektérych regio-
nach Polski wskazuje na koniecznos¢ szkolenia umiejetnosci lekarzy z zakresu opieki wczesnonoworodkowej i pre-
natalnej. Dwie najczestsze przyczyny zgondw w naszym kraju to choroby krazenia i nowotwory, stad wazne jest
zwrécenie uwagi na szkolenia z zakresu ratownictwa medycznego (zaréwno lekarzy jak i pielegniarek) oraz szkolenia
z zakresu prewencji, réwnie istotnej co leczenie nastepstw tych chorob cywilizacyjnych. Naptyw cudzoziemcéw do
Polski w wyniku otwarcia granic wymusza na personelu medycznym znajomos¢ jezykdw obcych, a zatem przy
planowaniu szkolen powinna zosta¢ zwrécona uwaga na szkolenia jezykowe (zwtaszcza w zakresie jezyka angiel-
skiego i niemieckiego).

W Z0OZ-ach nie zdarzajg sie zazwyczaj sytuacje, w ktorych personelowi medycznemu brakuje kwalifikacji (tj. gdy nie
wie on, w jaki sposob powinien sie zachowac)?. Jezeli taka sytuacja juz wystapi, to najczesciej jest zwigzana z brakiem
umiejetnosci radzenia sobie z trudnym pacjentem, roszczeniowa postawa oraz agresywnym zachowaniem ze stro-
ny pacjentéw. Potrzebne sg zatem szkolenia z zakresu doskonalenia umiejetnosci miekkich, co jest szczegolnie
wazne w momencie, w ktérym zmiany w spoteczeristwie spowodowaty istotne zmiany w osobowosci i $wiatopo-
gladzie wiekszej czesci spoteczeristwa.

Potrzeby w zakresie zatrudnienia

Wyniki badar wskazuja na potrzebe zatrudnienia fizjoterapeutdéw oraz psychiatrow?, co w $wietle zmian spotecz-
nych (starzenie sie spoteczenstwa, wzrost $redniego wieku urodzenia pierwszego dziecka) jest uzasadnione. Biorac
pod uwage wzrost sredniej wieku urodzenia pierwszego dziecka (i zwigzane z tym trendem problemy kobiet z nie-
ptodnoscia), mozna przewidzie¢, ze zwiekszac sie bedzie zapotrzebowanie na specjalistdw w zakresie ginekologii
i potoznictwa oraz psychiatréw (pomoc psychiatryczna).

W opinii dyrektoréw istnieje potrzeba zatrudnienia internistéw, anestezjologodw, lekarzy medycyny ratunkowej, chi-
rurgéw ogolnych, psychiatrow, technikow elektroradiologéw, neonatologdw, pediatréw, neurologdw, kardiologdw,
lekarzy rehabilitantow, ortopeddw. Nie wykazano zainteresowania geriatrig, onkologig, epidemiologia, co wskazuje

2 Odpowied? na pytanie: ,Czy w ZOZ-ie, ktérym Pan/i kieruje, wedtug Pana/i wiedzy, zdarzajg lub zdarzyly sie sytuacje, w ktérych personel nie
wiedziat, jak ma sie zachowac¢ (nie miat wystarczajgcych kompetencji/umiejetnosci, aby prawidtowo/skutecznie zareagowac)?” — zob. tabela
nr 26.

3 Odpowiedz na pytanie: Lekarzy jakiej specjalnosci nalezatoby zatrudni¢?” — zob. tabela nr 36.



na brak dostrzegania zjawiska rosngcej populacji potencjalnych pacjentow z zakresu tych dziedzin medycyny (sta-
rzenie sie spoteczenstwa).

Ordynatorzy zgtaszajg najczesciej potrzebe zatrudnienia lekarzy internistow, pediatréw, anestezjologow. Niewielkie
jest zainteresowanie ordynatoréw i pielegniarek oddziatowych zatrudnieniem m.in. geriatrow, co koreluje z niewiel-
kim zainteresowaniem szkoleniami w tym zakresie i moze swiadczy¢ o niedostatecznym poziomie $wiadomosci
trendéw demograficznych w polskim spoteczeristwie, a mianowicie o niedostrzeganiu faktu starzenia sie spoteczen-
stwa i wzrastajacej liczby chorych w podesztym wieku.

Wedtug pielegniarek oddziatowych nalezatoby zatrudnic¢ przede wszystkim internistow, psychiatréw, a takze chirur-
gow. Nie wykazano zainteresowania zatrudnieniem pielegniarek ze specjalnoscig opieki dtugoterminowe;j.

Specjalizacje, ktore - w swietle obecnych trendéw demograficznych i epidemiologicznych - beda najbar-
dziej poszukiwane to: epidemiologia, geriatria, medycyna rodzinna, onkologia kliniczna, patomorfologia
oraz rehabilitacja medyczna, jak rowniez anestezjologia i intensywna terapia, neonatologia, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, chirurgia, chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna, kardiologia,
kardiologia dziecieca, medycyna pracy, medycyna ratunkowa, neurologia dziecieca, onkologia i hemato-
logia dziecieca, pediatria, radiologia i diagnostyka obrazowa, radioterapia onkologiczna i stomatologia
dziecieca.

W obecnym systemie opieki zdrowotnej, obok umiejetnosci profesjonalnych, coraz bardziej liczy sie zna-
jomos¢ prawa, zasad organizacji pracy, odpowiedzialnosci prawnej, dokumentacji medycznej, zarzadzania
jakoscia. Personel szpitali dostrzega potrzeby szkolenia w tych zakresach w niewielkim stopniu, natomiast
kadra zarzadzajaca zgtasza istotne potrzeby szkoleniowe w tych obszarach, zaréwno w stosunku do swojej
grupy zawodowej, jak i podlegtego personelu. Nalezy zwroci¢ uwage na brak zgtaszanych potrzeb szkole-
niowych w zakresie informatyzacji szpitali i technik komputerowych, co nie jest zgodne z trendami poste-
pujacej informatyzacji w ochronie zdrowia, e-medycyny oraz przesytania i gromadzenia danych medycz-
nych. Najwazniejszymi w tym kontekscie umiejetnosciami - szczegélnie w odniesieniu do kadry
zarzadzajacej, zaréwno catymi szpitalami, jak i poszczeg6lnymi oddziatami - ktére powinny poméc w utrzy-
maniu jakosci pracy ZOZ-6w, sa: umiejetnosc organizacji i zarzadzania, prawo medyczne oraz komuniko-
wanie interpersonalne. Natomiast w kontaktach interpersonalnych bardzo istotna jest sama ich strona
emocjonalna. Zadbanie o dobre samopoczucie pacjenta pozwoli na budowanie pozytywnego wizerunku
Z0Z-u, z ktérego swiadczen 6w pacjent skorzystat. Organizacja i odpowiednie zarzadzanie wptynie na do-
bre relacje w zespole pracownikéw. Odpowiedni podzial zadan, przestrzeganie czasu pracy, obcigzenie
obowigzkami zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami, wprowadzenie dobrej atmosfery,
decyzyjnosc sa bardzo waznymi jej elementami i powinny by¢ ¢wiczone na szkoleniach.

Dbajac o jakos¢ funkcjonowania szpitali nalezatoby zapewnic finansowanie szkolert pracownikom, ktérzy zgtaszaja
okreslone potrzeby i zapewni¢ wykwalifikowang kadre trenerska. Nalezatoby tez, mimo wyzszych kosztéw, zapewnic
praktyczne szkolenia w postaci warsztatéw lub stazy (gdy mowa o nabywaniu umiejetnosci praktycznych). Szkolenia
teoretyczne, dla redukcji kosztéw, mogtyby mie¢ charakter szkoler e-learningowych. Taki sposéb nauki pozwoli na
ograniczenie kosztow zwigzanych nie tylko z samym procesem szkolenia, ale rowniez z dojazdami oraz noclegami.

Mozna zastanowic sie réwniez nad monitorowaniem jakosci obstugi przez stosowanie narzedzia takiego jak ankiety
wypetniane przez pacjentdw, ich rodziny oraz przez personel medyczny oraz niemedyczny. Uzyska sie w tym mo-
mencie petny obraz posiadanych kompetencji, jakosci udzielanych ustug, a takze — posrednio — potrzeb personelu
medycznego.



REPORT SUMMARY

1.1. Methodology

The aim of the study was to analyse the training needs of medical and non-medical personnel within the Polish
healthcare system. The authors were interested in both the individual training needs of healthcare unit employees
from their point of view, and areas requiring professional improvement from the point of view of managing person-
nel, heads of wards and ward nurses.

In order to obtain the most reliable and exhaustive information, the study employed various research methods of
data collection. The methods included a questionnaire filled out individually via the Internet, interview scenario
addressed to experts in a given field, expert analysis, and document analysis.

The study covered 7465 respondents, including general managers, administration managers, heads of wards, ward
nurses, physicians, nurses, midwives, physiotherapists, medical technologists, laboratory diagnosticians, radiologic
technologists, and financial officers. For methodological reasons, some groups of personnel highly varied in quali-
fications and representation in hospitals were omitted, such as hospital epidemiologists, hospital pharmacists, qual-
ity supervision officers, or sterilisation technicians.

1.2. Responses to key study questions

The training needs reported by the personnel primarily concern professional training, necessary for improving expert
knowledge and skills, and secondarily, the legal, organisational and sociological aspects of working in a hospital.

The training needs of the personnel from the point of view of the management mostly concern the improvement
of work performance, work efficiency, contracts with NHF, knowledge of medical law, and relations and communi-
cation with patients. The minor need for medical training of hospital personnel according to the management may
indicate the lack of planning in this area, unawareness of training needs of the personnel, or a unilateral approach
to theissue of training, only in terms of efficient performance of tasks. At the same time, it reflects the current trends
in hospitals whose managers handle administration and personnel, often without knowledge of the professional
qualifications of the personnel and quality of services provided. In some cases, the personnel and the management
jointly indicated the areas of law, communication with patients, and professional liability.

In the opinion of an expert in epidemiology, the results of the survey in both groups are poorly correlated with the
current epidemiological situation in Poland. According to the current data on the epidemiology of non-infectious
diseases, the dominant causes of hospitalisation include cardiovascular diseases, tumours, metabolic diseases (dia-
betes, obesity, uraemia), chronic pulmonary diseases, rehabilitation after ischemic heart failures and strokes, as well
as injuries, poisoning and mental diseases. Neither of the groups under study expressed any significant interest in
obtaining additional knowledge in the above areas.

A similar trend was noticed in issues concerning epidemiology of infectious diseases and infections — the surveys
virtually lacked interest in training in this area, even though the problem of hospital infections, drug resistance of
microorganisms, infection prevention, hospital hygiene, as well as new and recurring infectious diseases constitute
an important cause of hospital incidence and morbidity (tuberculosis, flu, hepatitis C, HIV, tick-borne diseases, trop-
ical diseases). The ignorance of hospital personnel and management in this area should be taken into account in
training planning.



10

1.3. Major study conclusions
Training needs

Employees of healthcare units usually improve their professional qualifications at least once a year. Such training is
most frequently financed with own funds; in sporadic cases healthcare unit employees train too often, and the
majority of personnel trains too rarely. This situation is due to financial barriers, lack of time, shortage of staff, no
replacement for personnel during training, and lack of motivation. This conclusion is positively correlated with the
results described in section 1.2, as training funding depends on the positive opinion of the management who are
unaware of the need of professional training of the personnel.

It is believed that the most efficient form of training are workshops and national or foreign apprenticeships at-
tended during working hours. Most respondents claimed they would be willing to take part in e-learning courses,
despite the fact that not many of them have had any experience with that. Most healthcare units collect and analyse
the training needs of the personnel, develops and follows training plans, and the topics of such courses attended
by the personnel is adequate from the point of view of healthcare unit operation. Physicians wish to train in cardiol-
ogy which may still prove to be a desired specialisation due to the highest proportion of deaths from cardiovascu-
lar diseases in Poland.

Comment: taking into account that about 50% of deaths in Poland is currently related to cardio vascular diseases, it
is indeed important that this field is explored by as high number of physicians as possible. However, it should be
emphasised that hospitals mostly perform procedures in therapeutic, rather than preventive medicine, so it should
not be expected that training expenditure in cardiology significantly affects the morbidity rate, though it may fa-
vourably influence the effects of hospital treatment.

It is important that physicians notice the need for additional training in emergency medicine.
Comment: acute injuries and poisoning are responsible for one-third of deaths in Poland, which justifies extensive
training in emergency medicine.

Rehabilitation as a specialisation to build one’s professional future upon is pursued by a relatively small number of
physicians. However, as the demand for such services increases (due to the growing number of elderly persons in
Poland), additional training in this field may also become necessary.

It is important that physicians and heads of wards notice the need for education in foreign languages, which indi-
cates the influence of European integration and opening the borders for foreigners. On the other hand, nurses do
not pay such attention to improving language skills, which may prove insufficient in view of the influx of foreigners
coming to Poland to work.

English is necessary not just for communication with foreigners coming to Poland, but also for obtaining informa-
tion, as a great volume of material in various fields of medicine may be found in the Internet. The language enables
professionals to follow the current trends in global medicine, and provides a forum for discussion.

In each case a large group of employees indicated the absence of training in a given field, which proves the neces-
sity of preparing relevant courses and ensuring highly qualified trainers.

The growing number of elderly people in society may force the necessity for courses in work with such people, even
though the interest in such training (geriatric nursing) is scarce among nurses. These abilities will be needed by both
nurses and ward nurses. Likewise, only a minor number of nurses declared the will to undergo training in long-term
care. However, the needs related to work with elderly people are indicated by physiotherapists. Taking into account
the current trends, it may soon turn out that the demand for this type of medical services exceeds their supply.
Therefore, it is advisable to include this aspect in planning training for medical personnel. As the survey shows, the
personnel fail to notice these needs by far. However, they notice the need for coping with “difficult” patients, which
testifies to considerable cultural changes in society occurring in recent years.

It does not usually happen in healthcare units that the medical personnel does not know how to behave. If such
situation occurs, it usually stems from the inability to handle a ,difficult” patient, patient claims, or patient aggression.
Also lacking is the knowledge of current legal regulations, and the ability of their interpretation. Therefore, it is also



necessary to hold courses in soft skills, which is particularly crucial at a time when social changes have caused con-
siderable changes in personality and mentality of the majority of society members. The training should also include
information about current legal regulations.

The need for employment

It has been proven necessary to employ physiotherapists and psychiatrists, which is justified in view of the social
changes. One such issue concerns the increased age of women giving birth, which often leads to infertility and dif-
ficulties with carrying the baby to full term, as well as problems with delivering a healthy child caused by late age
of maternity. In such case women necessarily require psychiatric help.

Managers are most interested in employing general practitioners, anaesthesiologists, emergency medicine officers,
general surgeons, psychiatrists, radiologists, neonatologists, paediatricians, neurologists, cardiologists, rehabilitation
officers, and orthopaedists. No interest has been shown in geriatrics, oncology, or epidemiology, which reveals the
ignorance of the problem of the growing number of elderly people in our society.

Heads of wards most frequently report the need for employing general practitioners, paediatricians, and anaesthe-
siologists. There is only minor interest of ward heads and ward nurses in employing geriatricians, which indicates
a lack of attention for the growing number of the elderly, or personnel shortages in hospitals, which necessitates
the satisfaction of urgent needs, as indicated by the study.

According to ward nurses, new employees should primarily include general practitioners, psychiatrists, and sur-
geons. There was no interest in employing nurses specialising in long-term care.

The most desired abilities include: epidemiology, geriatrics, family medicine, clinical oncology, pathomorphology
and medical rehabilitation, as well as anaesthesiology and intensive care, neonatology, orthopaedics and traumatol-
ogy of bones and joints, surgery, oncological surgery, oncological gynaecology, cardiology, paediatric cardiology,
occupational medicine, emergency medicine, paediatric neurology, oncology and haematology, paediatrics, radiol-
ogy and image diagnostics, oncological radiotherapy and paediatric dentistry.

General comments

The employment needs reflect the everyday operation of a given hospital and the contract with NHF. The planning
of human resources management does not significantly correlate with the current epidemiological situation in
Poland. It should be stressed that the growing number of patients suffering from cardiovascular diseases, tumours,
metabolic diseases (diabetes, obesity), pulmonary diseases, ischemic heart failures and strokes, invasive infections
(e. g. sepsis), and hospital infections, such as post-surgical infections, hospital pneumonia and multi-resistant inva-
sive infections (hospital sepsis) requires the development of specialist personnel in hospitals with reference to
particular fields.

The needs of hospital personnel in terms of specific skills are more illustrative of the current trends in the epidemiol-
ogy of non-infectious diseases, particularly in geriatrics, oncology, cardiology, neonatology and epidemiology.

The demand for courses in image-based examination or pain medicine and echocardiography may result from the
trends in the occurrence of tumours and heart diseases as the most frequent causes of deaths on Poland.

Shortage of physicians is mainly caused by migration to Western Europe, regional disproportions in the provision
of specialist services, and trends in demographics and epidemiology (e. g. the growing number of elderly people,
and increasing number of accidents). Other problems include lack of interest, fear of healthcare unit policy related
to the future of a given field, liquidation of units (e. g. due to unprofitability), low salaries.

Greatest attention among specialist skills is enjoyed by general ultrasound diagnostics, pain medicine, echocardi-
ography, dietary treatment, and medical certification.

Specialist skills of greatest interest to physicians include gastroenterology, endocrinology, diabetology, and allergol-
ogy.
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The needs reported with reference to specialist courses also included geriatrics and medical rehabilitation, which
corresponds to the demographic changes, aging of society and the growing number of the elderly.

In the current healthcare system, apart from professional qualifications, it is becoming more and more valuable to
know the law, rules of work organization, legal liability, economic principles, medical records, and quality manage-
ment. Hospital personnel only scarcely notices the need for training in this scope but the management reports
considerable needs in this area, both with reference to themselves and the subordinate personnel. It should be
noted that no training needs were reported with regard to informatisation of hospitals and computer technology,
which does not agree with the trends pf progressive healthcare informatisation, e-medicine, as well as transmission
and storage of medical data.

In this context, the major skills which should help maintain the quality of healthcare unit services include: organisa-
tion and management skills, medical law and interpersonal communication. Direct contact of the patient or their
family members with someone who is able to provide explanations, devote the time, and is polite and helpful, fa-
vourably affects the approach towards the unit which provides services to the client. In interpersonal contacts it is
the emotional aspect which prevails. Caring for the well-being of patients allows the development of a favourable
image of the healthcare unit.

Organization and proper management promotes good relations in the team of employees. Adequate distribution
of duties, observance of working hours, assignment of duties according to qualifications and skills, maintaining
a pleasant atmosphere, and proper decision-making are also important elements which should be taught in
courses.

In caring for the quality of unit operation, training should be financed for employees reporting specific needs, and
qualified staff should be provided. Moreover, training in the form of workshops or apprenticeships should also be
organised (if practical skills are to be trained), or e-learning courses (in the case of theoretical material). This form of
education would allow the limitation of costs not just of the course itself but also of the transport and accommoda-
tion.

The necessity of training in specialisations related to late pregnancy and resultant complications.
Nurses, ward nurses and physicians are in need of training for soft, interpersonal skills with respect to work with
difficult patients, fighting with burnout, stress management, etc., which should be taken into account.

There is a high demand for foreign language learning, especially English. It also corresponds to the demographic
trend of the influx of foreigners.

One might consider the monitoring of service quality through using a tool such as questionnaires to be filled out
by patients, their families, as well as medical and non-medical personnel. This would produce a full picture of com-
petences and quality of services offered, and the needs of medical personnel.

Employees should be properly motivated for work, especially those who attend courses, often out of their own
funds.

Demand for geriatricians and closely-related specialisations in working with the elderly, medical rehabilitation, etc.
The necessity of training in specialisations related to late pregnancy and resultant complications.

Nurses, ward nurses and physicians are in need of training for soft, interpersonal skills with respect to work with
difficult patients, fighting with burnout, stress management, etc., which should be taken into account.

There is a high demand for foreign language learning, especially English. It also corresponds to the demographic
trend of the influx of foreigners.



2. WPROWADZENIE

Geneza badania byta koniecznosc¢ okreslenia potrzeb szkoleniowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce, wynikajaca z mozliwosci uzyskania dodatkowych srodkow finansowych na realizacje projektow o charakterze
edukacyjnym w ramach Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Zleceniodawca badania, tj. Departa-
ment Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia, jest Instytucja Wdrazajaca dla Dziatania 2.3 PO KL — Wzmocnie-
nie potencjatu zdrowia 0séb pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. W zwigz-
ku z petniong funkcjg oraz — jak zostato wyzej wspomniane — z mozliwoscig uzyskania dodatkowych srodkéw
finansowych, Ministerstwo Zdrowia pragneto uzyskac informacje uzyteczne przy podejmowaniu decyzji co do typu
projektéw, ktore po zabezpieczeniu odpowiednich srodkéw finansowych bedg mogty starac¢ sie o uzyskanie dofi-
nansowania w ramach Dziatania 2.3 PO KL. Uzyskane w ramach badania informacje wykorzystane zostana réwniez
przy identyfikacji grup docelowych tych projektow, a takze bedg mogty zosta¢ wykorzystane przez potencjalnych
projektodawcéw do okredlenia optymalnych form wsparcia.

Ze wzgledu na moment realizacji niniejszego badania ma ono charakter ewaluacji ex-ante i w tym kontekscie sta-
nowi wsparcie procesu planowania kolejnych projektéw w ramach srodkéw EFS.

2.1. Przedmiot badania

Przedmiotem niniejszego badania byta identyfikacja potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracow-
nikow wykonujacych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Badanie — a konkretnie
jego czes¢ ankietowa — zostato przeprowadzone w terminie 11 lipca—-20 sierpnia 2011 r. na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, na prébie 7465 respondentéw. Pytania, na ktére starano sie znalez¢ odpowiedz, dotycza identyfikacji po-
trzeb szkoleniowych analizowanych w kontekscie trendow demograficznych oraz epidemiologicznych wystepuja-
cych w polskim spoteczenstwie, potrzeb w zakresie ksztatcenia specjalistycznego oraz w zakresie deficytowych
umiejetnosci wezszego typu, potrzeb pracownikéw szpitali wykonujacych zawody niemedyczne. Tak wiec w cen-
trum zainteresowania badaczy znajdowaly sie przede wszystkim:

1. Potrzeby szkoleniowe personelu medycznego pracujagcego w szpitalach: lekarzy, pielegniarek, potoznych, fizjo-
terapeutow, technikéw elektroradiologdw, technikéw medycznych oraz diagnostéw laboratoryjnych w opinii
w tych pracownikéw i kadry zarzadzajacej szpitala.

2. Potrzeby szkoleniowe personelu administracyjnego pracujacego w szpitalach: kadry zarzadzajacej szpitali (dyrek-
torzy, zastepcy dyrektorow ds. medycznych, administracyjnych, ekonomicznych), oséb zatrudnionych na stano-
wiskach ds. finansowych (np. gtowni ksiegowi) w opinii w tych pracownikéw i kadry zarzadzajacej szpitala.

2.2. Gtowne zatozenia i cele badania

Omowiona powyzej potrzeba diagnozy potrzeb szkoleniowych byta rozpatrywana z perspektywy samych pracow-
nikow zaktadow opieki zdrowotnej (zawoddw medycznych i niemedycznych), jak rowniez z punktu widzenia kadry
zarzadzajacej szpitali oraz oséb kierujgcych pracg oddziatu szpitalnego, czyli m.in. ordynatoréw oddziatéw i piele-
gniarek oddziatowych. Opinia pracownikéw jest cenng informacjg dla planowania dziatan szkoleniowych, poniewaz
wiedzg oni, jakich umiejetnosci im brakuje, z jakich dziedzin chcieliby podnies¢ swoje kwalifikacje, co ich najbardziej
interesuje. Natomiast kadra zarzadzajaca szpitali ma szerszy oglad dotyczacy niezbednych umiejetnosci, ktore po-
winny posiadac¢ okreslone grupy pracownikow, aby szpital prawidtowo spetniat swoje zadania.

W zwigzku z powyzszym potrzeby szkoleniowe pracownikow sektora ochrony zdrowia zostaty zdiagnozowane
z uwzglednieniem nastepujacych poziomow:

1. ldentyfikacja potrzeb szkoleniowych personelu medycznego szpitali z punktu widzenia jego cztonkdw/poszcze-
golnych grup zawodowych
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2. ldentyfikacja potrzeb szkoleniowych personelu medycznego szpitali z punktu widzenia:
= kadry zarzadzajacej szpitali (w szczegdlinosci w kontekscie zapewnienia prawidtowego funkcjonowania szpitali);
= ordynatoréw oddziatow (ewentualnie innych oséb kierujgcych praca oddziatu szpitalnego) oraz pielegniarek

oddziatowych.

3. Identyfikacja potrzeb szkoleniowych kadry zarzadzajacej szpitali (dyrektoréw i dyrektoréw ds. administracyj-
nych/ekonomicznych) oraz pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach ds. finansowych (np. gtéwny ksiego-
wy) z punktu widzenia tych oséb.

2.3. Cele szczegotowe badania
1. ldentyfikacja deficytowych umiejetnosci personelu medycznego
Pierwszy cel szczegdtowy niniejszego badania ewaluacyjnego sformutowany zostat jako:

Identyfikacja deficytowych umiejetnosci personelu medycznego (w tym umiejetnosci stricte medycznych
np. przeprowadzenia specjalistycznych badan medycznych z wykorzystaniem najnowszych technologii
oraz umiejetnosci tzw. miekkich np. obstuga klienta) = identyfikacja tzw. ,luki kompetencyjnej”. Uwzgled-
nione zostang w tym zakresie:

a) zadania stawiane przed personelem medycznym,
b) warunki pracy,

c) wymagane kwalifikacje zawodowe.

W ramach przytoczonego powyzej celu sformutowano nastepujace pytania badawcze:

a) Jakiego rodzaju umiejetnosci/kompetencji personel medyczny nie posiada lub posiada w niewystarczajagcym
stopniu?

b) W jaki sposéb ewentualny brak tych umiejetnosci/kompetencji wptywa na jakos¢ udzielanych $wiadczen?
c) Na nabycie jakich umiejetnosci/kompetencji powinny by¢ ukierunkowane ewentualne szkolenia?
Potrzeby szkoleniowe personelu medycznego byly analizowane dwukierunkowo — identyfikowane byty zaréwno
braki/luki kompetencyjne o charakterze medycznym, np. brak umiejetnosci przeprowadzenia specjalistycznych ba-
dan medycznych z wykorzystaniem najnowszych technologii, jak i niemedycznym (np. tzw. kompetencje miekkie

zwigzane m.in. z relacjami z pacjentem). Analiza deficytowych umiejetnosci zostata dokonana z uwzglednieniem
zadan stawianych przed personelem medycznym, warunkéw pracy oraz wymaganych kwalifikacji zawodowych.

Pomiar zostat dokonany poprzez pytania zawarte w ankiecie internetowej oraz na podstawie analizy dokumentow.
2. ldentyfikacja grup pracownikéw szpitali o niskich kwalifikacjach zawodowych
Drugi cel szczegdtowy niniejszego badania brzmiat:

Identyfikacja grup pracownikéw szpitali o niskich kwalifikacjach zawodowych, ocena skali tego zjawiska
(w szczegdlnosci w kontekscie ewentualnego zagrozenia utratg zatrudnienia) oraz identyfikacja potrzeb
szkoleniowych tych grup pracownikéw.

W ramach wymienionego powyzej celu sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

a) Wérad jakich grup pracownikow zatrudnionych w szpitalach w najwiekszym stopniu uwidacznia sie brak kwali-
fikacji zawodowych?

b) Jakie grupy pracownikéw szpitali przez brak kwalifikacji zawodowych sa najbardziej narazone na utrate zatrud-
nienia?



c) Z jakich obszaréw tematycznych/w zakresie jakich umiejetnosci w pierwszej kolejnosci nalezy przeszkoli¢ tych
pracownikéw?

d) Jakie s najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji przez tych pracownikéw?

Poznanie zbiorowosci 0séb, ktére w najwiekszym stopniu sg zagrozone utratg pracy, pozwoli na odpowiednie przy-
gotowanie oferty szkoleniowej, a zatem skierowanie wysitkdw, aby zatrudniona kadra byta jak najlepiej przeszkolona,
a jej potencjat odpowiednio wykorzystany.

3. Identyfikacja potrzeb szkoleniowych personelu medycznego
Trzeci cel szczegdtowy badania sformutowano jako:

Identyfikacja potrzeb szkoleniowych personelu medycznego z uwzglednieniem:
a) trendéw demograficznych oraz epidemiologicznych wystepujacych w polskim spoteczenstwie,

b) potrzeb w zakresie ksztatcenia specjalistycznego oraz w zakresie deficytowych umiejetnosci wezsze-
go typu.

W ramach przytoczonego celu sformutowano nastepujgce pytania badawcze:
a) Jakie sg priorytetowe potrzeby szkoleniowe personelu medycznego?

b) Z jakich obszarow tematycznych/w zakresie jakich umiejetnosci nalezy w pierwszej kolejnosci przeszkoli¢
poszczegodlne grupy personelu medycznego?

c) Jakie sg najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji przez cztonkdw personelu medycznego?

d) Czyistniejg bariery w dostepie do szkoler? Jesli tak, jakie sg ich przyczyny? Jakie sg mozliwosci eliminacji takich
przeszkod?

Trendy epidemiologiczne swiadcza o czestosci i dynamice wystepowania réznych standw zdrowotnych w popula-
dji (fizjologicznych i patologicznych) oraz o czynnikach i warunkach zwigzanych z ich wystepowaniem. Przez rozpo-
znawanie sytuacji zdrowotnej grup populacyjnych mozna uzyskac informacje na temat gtéwnych zagrozen i podjac
wiasciwe decyzje, a takze opracowac zasady profilaktyki. W niniejszym raporcie dokonano oceny, czy potrzeby szko-
leniowe zgtaszane przez personel medyczny odpowiadaja trendom epidemiologicznym wystepujacym w polskim
spoteczeristwie, co pozwoli w rezultacie na petniejsze zidentyfikowanie potrzeb szkoleniowych, rowniez pod katem
aktualnych i przysztych zagrozen zdrowotnych.

Trendy demograficzne z kolei pozwalaja na ocene zmian w populacji ludnosci Polski. W ostatnich latach w Polsce
obserwuje sie istotne przemiany demograficzne zwigzane gtownie ze spadkiem ptodnosci kobiet, wydtuzaniem sie
sredniej wieku, w ktorym kobiety zostaja matkami, rosnaca liczba kobiet bezdzietnych, wydtuzaniem sie przecietne-
go trwania zycia, co powoduje postepujacy proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa Jednoczesnie obserwuje
sie wzmozony ruch Polakéw w celach zawodowych i turystycznych, jak réwniez naptyw cudzoziemcow do naszego
kraju, gtéwnie w poszukiwaniu pracy (otwarcie rynkow). W raporcie podjeta zostanie proba okreslenia wptywu
zmian demograficznych na ustugi medyczne w Polsce oraz zestawienie ich z potrzebami w zakresie potrzeb szko-
leniowych personelu medycznego. Okreslenie wptywu aktualnych i oczekiwanych trendéw w procesach demogra-
ficznych na zapotrzebowanie na ustugi medyczne pozwoli to na identyfikacje potrzeb szkoleniowych personelu
medycznego w tym zakresie.

Identyfikacja potrzeb szkoleniowych uwzglednia zaréwno potrzeby w zakresie ksztatcenia specjalistycznego, jak
i w zakresie deficytowych umiejetnosci wezszego typu.

Zidentyfikowane trendy epidemiologiczne, podobnie jak trendy demograficzne, w zestawieniu z analizami wynikow
ptynacych z badania, postuzyty znalezieniu odpowiedzi na pytanie:

Czy potrzeby szkoleniowe zgtaszane przez stuzby medyczne odpowiadajg trendom demograficznym oraz epide-
miologicznym wystepujacym w spoteczenstwie polskim?
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Kolejnym celem badania byta identyfikacja najbardziej potrzebnych specjalizacji lekarskich, w oparciu o przeprowa-
dzone na podstawie wynikéw badania analizy.

Ponizej przedstawiono wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych:
1. Anestezjologia i intensywna terapia
2. Audiologia i foniatria
3. Chirurgia dziecieca
4. Chirurgia klatki piersiowej
5. Chirurgia ogolna
6. Chirurgia szczekowo-twarzowa
7. Choroby wewnetrzne
8. Choroby zakazne
9. Dermatologia i wenerologia

10. Diagnostyka laboratoryjna

11. Epidemiologia

12. Genetyka kliniczna

13. Kardiochirurgia

14. Medycyna nuklearna

15. Medycyna pracy

16. Medycyna ratunkowa

17. Medycyna rodzinna

18. Medycyna sadowa

19. Medycyna transportu

20. Mikrobiologia lekarska

21. Neonatologia

22. Neurochirurgia

23. Neurologia

24. Okulistyka

25. Onkologia kliniczna

26. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

27. Otorynolaryngologia

28. Patomorfologia

29. Pediatria

30. Potoznictwo i ginekologia

31. Psychiatria

32. Psychiatria dzieci i mtodziezy



33.
34,
35.
36.
37.
38.
30,
40.
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47
48,
49,
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
50,
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

Radiologia i diagnostyka obrazowa
Radioterapia onkologiczna
Rehabilitacja medyczna
Urologia

Zdrowie publiczne
Alergologia

Angiologia

Balneologia i medycyna fizykalna
Chirurgia naczyniowa
Chirurgia onkologiczna
Chirurgia plastyczna

Choroby ptuc

Diabetologia

Endokrynologia

Farmakologia kliniczna
Gastroenterologia

Geriatria

Ginekologia onkologiczna
Hematologia

Hipertensjologia

Immunologia kliniczna
Kardiologia

Kardiologia dziecieca
Medycyna paliatywna
Medycyna sportowa
Nefrologia

Neurologia dziecieca
Neuropatologia

Onkologia i hematologia dziecieca
Otorynolaryngologia dziecieca
Reumatologia

Seksuologia

Toksykologia kliniczna
Transfuzjologia kliniczna
Transplantologia kliniczna

Urologia dziecieca
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Wykaz specjalnosci lekarsko-dentystycznych w podstawowych dziedzinach medycyny:
1. Chirurgia stomatologiczna

Chirurgia szczekowo-twarzowa

Ortodoncja

Periodontologia

Protetyka stomatologiczna

Stomatologia dziecieca

Stomatologia zachowawcza z endodoncjg

Zdrowie publiczne

O N o A W N

Epidemiologia

N
Q

priorytetowe uwazane sg nastepujace dziedziny medycyny*:

—

. Anestezjologia i intensywna terapia
Chirurgia onkologiczna
Epidemiologia

Geriatria

Ginekologia onkologiczna
Kardiologia

Kardiologia dziecieca

Medycyna pracy

Medycyna ratunkowa

© v o N o Uk W

Medycyna rodzinna

11. Neonatologia

12. Neurologia dziecieca

13. Onkologia kliniczna

14. Onkologia i hematologia dziecieca

15. Ortopedia i traumatologia narzadow ruchu

16. Patomorfologia

17. Pediatria

18. Radiologia i diagnostyka obrazowa

19. Radioterapia onkologiczna

20. Rehabilitacja medyczna

21. Stomatologia dziecieca

Deficytowe umiejetnosci wezszego typu beda rozumiane jako:
okreslone kwalifikacje i kompetencje zawodowe, majace zastosowanie w systemie ochrony zdrowia oraz

zabezpieczenia spotecznego, obejmujace cze$¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin me-
dycyny lub bedace umiejetnoscia udzielania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego.

4 Zrodto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe.



Umiejetnosci wezszego typu majg zatem wezszy zakres niz specjalizacja. Do umiejetnosci takich mozna zaliczy¢®:
1. Anatomie kliniczng

Andrologie

Angiologie inwazyjng

Bankowanie tkanek i komdrek

Bronchoskopie

Chirurgie jelita grubego

Chirurgie reki

Chirurgiczne leczenie otyfosci

Cytologie ginekologiczng i kolposkopie

© 0 © N o kW N

Diagnostyke i terapie ptodu

11. Diagnostyke mikrokrazenia

12. Echokardiografie

13. Echokardiografie prenatalng

14. Endoskopie przewodu pokarmowego

15. Endoskopie w potoznictwie i ginekologii

16. Epidemiologie szpitalng

17. Ginekologie dziewczeca

18. Genetyke onkologiczng

19. Hepatologie

20. Implantologie stomatologiczna

21. Inwazyjna Elektrofizjologie i Elektroterapie Kardiologiczng
22. Kardiologie interwencyjna

23. Kardiologie inwazyjna

24. Koordynacje pobierania i przeszczepiania narzadow
25. Laparoskopie urologiczna

26. Leczenie oparzen

27. Leczenie zywieniowe

28. Mikrochirurgie

29. Medycyne bolu

30. Medycyne hiperbaryczna

31. Medycyne lotnicza

32. Medycyne manualng

33. Medycyne morsk3 i tropikalng

34. Medycyne prewencyjna i przeciwstarzeniowg
35. Medycyne rozrodu

36. Neurofizjologie kliniczna

> Definicja oraz lista umiejetnosci — zrédio: projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9.03.2009 r. w sprawie umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczer zdrowotnych, Zatacznik nr 1 Wykaz umiejetnosci. Przytoczona powyzej definicja
przyjeta zostata dla celéw niniejszego badania na podstawie projektu rozporzadzenia istniejacego w momencie tworzenia ostatecznego
projektu badania. Natomiast definicja znajdujaca sie w projekcie przyjetym w 2011 r. przez KSRM i przekazanym pod obrany Rady Ministréw
nieco sie rézni i brzmi: ,okreslone kwalifikacje i kompetencje zawodowe, obejmujace czes¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dzie-
dzin medycyny lub bedace umiejetnoscia udzielania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego”
(zrédto: http://bip.mz.gov.pl/index?mr=m12091&ms=&ml=pl&mi=209&mx=0&mt=&my=573&ma=18118i)
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37. Neuroultrasonografie

38. Ogdlna diagnostyke ultrasonograficzng
39. Onkologie urologiczna

40. Organizacje ochrony zdrowia wojsk

41. Ortotyke i protetyke narzadu ruchu

42. Orzecznictwo lekarskie

43, Orzecznictwo sportowo-lekarskie

44. Pediatrie metaboliczng

45. Pediatryczng medycyne paliatywna

46. Psychiatrie sadowa

47. Radiologie szczekowo-twarzowg

48. Radiologie zabiegowa

49. Rehabilitacje narzadu ruchu

50. Rehabilitacje neurologiczna

51. Rehabilitacje w chorobach wewnetrznych
52. Rehabilitacje wieku rozwojowego

53. Rehabilitacje narzadéw zmystu

54. Uroginekologie

55. Ultrasonografie ginekologiczno-potozniczg
56. Uroultrasonografie

57. Rehabilitacje medyczna
4. Identyfikacja potrzeb szkoleniowych pracownikow szpitali wykonujgcych zawody niemedyczne
Czwarty cel szczegdtowy badania zostat sformutowany jako:

Identyfikacja potrzeb szkoleniowych pracownikéw szpitali wykonujacych zawody niemedyczne, tj. dyrek-
torow szpitali, dyrektoréw do spraw administracyjnych/ekonomicznych oraz oséb zatrudnionych na sta-
nowiskach ds. finansowych (np. gtéwny ksiegowy).

W ramach niniejszego celu badawczego postawiono nastepujgce pytania:

a) Jakie s3 potrzeby szkoleniowe pracownikéw szpitali wykonujacych zawody niemedyczne?

b) Z jakich obszarow tematycznych/w zakresie jakich umiejetnosci w pierwszej kolejnosci nalezy przeszkoli¢ kadre
zarzadzajacg Z0Z?

C) Z jakich obszaréw tematycznych/w zakresie jakich umiejetnosci w pierwszej kolejnosci nalezy przeszkoli¢ pra-
cownikéw pionéw administracyjnych szpitali (dyrektoréw ds. administracyjnych/ekonomicznych oraz osoby
zatrudnione na stanowiskach ds. finansowych)?

d) Jakie sg najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia kwalifikacji przez kadre zarzadzajaca szpitali oraz pra-
cownikéw piondw administracyjnych?

e) Czy istnieja bariery w dostepie do szkolen? Jesli tak, jakie sg ich przyczyny? Jakie sg mozliwosci eliminagji takich
przeszkod?

5. Priorytetyzacja zidentyfikowanych potrzeb szkoleniowych

Pigty cel szczegdtowy niniejszego badania okreslono jako:

Dokonanie priorytetyzacji potrzeb szkoleniowych pracownikéw szpitali (personelu medycznego i nieme-
dycznego) z punktu widzenia jak najwiekszego przyczynienia sie do zrealizowania celu Dziatania 2.3 POKL,
jakim jest poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.



W ramach przytoczonego celu postawiono nastepujace pytanie badawcze:

Zrealizowanie ktérych ze zdiagnozowanych w trakcie badania potrzeb szkoleniowych w najwiekszym stopniu wpty-
netoby na osiggniecie celu Dziatania 2.3 PO KL, jakim jest poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia?

6. Trwatosc¢ i efektywnos¢ rezultatéw szkolen
Szosty cel szczegdtowy badania okreslony zostat jako:

Zaproponowanie rozwigzan szkoleniowych zapewniajacych osiggniecie jak najlepszych i najtrwalszych
rezultatéow (w stosunku do celu Dziatania 2.3 PO KL) przy nakladzie jak najmniejszych srodkéw.

W ramach niniejszego celu postawiono nastepujace pytania badawcze:

a) Zrealizowanie ktérych ze zdiagnozowanych w trakcie badania potrzeb szkoleniowych bytoby najbardziej efek-
tywne?

b) Zrealizowanie ktorych ze zdiagnozowanych w trakcie badania potrzeb szkoleniowych przyniostoby najtrwalsze
rezultaty?

3. METODOLOGIA BADANIA

W celu osiggniecia jak najbardziej rzetelnych i wyczerpujacych informacji badanie zrealizowano wykorzystujac réz-
ne techniki i narzedzia badawcze stuzace gromadzeniu danych. Postuzono sie kwestionariuszem ankiety wypetnia-
nej samodzielnie przez respondenta z wykorzystaniem Internetu, kwestionariuszem wywiadu skierowanym do eks-
pertéw w danej dziedzinie, analizg ekspercka oraz analizg dokumentow.

Pogtebione wywiady miaty na celu uzyskanie szerokiej informacji na temat analizowanych zmiennych, ktére wyko-
rzystano do sporzadzenia ankiet dla poszczegdlnych grup respondentdw. Zastosowano nowoczesne narzedzia
badania opinii z uzyciem internetowej transmisji danych.

Definicja podmiotu objetego badaniem

Dla celow niniejszego badania przyjeto, ze szpitalem jest kazdy, zaréwno publiczny jak i niepubliczny, Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej o charakterze stacjonarnym, sprawujacym catodobowa opieke nad pacjentem.

3.1. Badanie ankietowe CAWI

Badanie z wykorzystaniem ankiety internetowej jest metoda badawcza stuzaca do zbierania danych ilosciowych od
duzej zbiorowosci respondentow stanowiacych probe badawcza. Osoby wylosowane do badania moga znajdowac
sie w dowolnym miejscu pod wzgledem geograficznym, warunkiem jest jednak posiadanie komputera z dostepem
do Internetu. Dobra strong wykorzystania ankiety internetowej jest ograniczenie czasu i kosztow przygotowania
badania oraz jego realizacji w terenie, a takze przygotowania danych do analizy. Ponadto istnieje mozliwos¢ bieza-
cego obserwowania przebiegu badania, co ufatwia zarzadzanie i kontrole realizacji préby. Uczestnicy badania maja
wieksze poczucie anonimowosci, nie wystepuje w tym przypadku tzw. efekt ankietera, co z kolei ufatwia ankietowa-
nym odpowiedzi na pytania trudne czy drazliwe. Termin wypetnienia ankiety staje sie dogodny dla respondenta,
gdyz w momencie kiedy ma on czas wolny ma mozliwos¢ dostepu do ankiety i odpowiedzi na jej pytania.

Ankieta CAWI, za pomoca ktérej przeprowadzono badanie, zawiera pytania zamkniete, pytania otwarte oraz pytania
poétotwarte. Do udziatu w badaniu Zamawiajacy wskazat personel medyczny oraz niemedyczny szpitali, tj. dyrekto-
row oraz dyrektoréw ds. administracyjnych/ekonomicznych, pracownikéw ds. finansowych, ordynatoréw oddziatow
szpitalnych, pielegniarki oddziatowe, lekarzy, pielegniarki, technikéw elektroradiologéw, technikéw medycznych,
potozne, fizjoterapeutow, diagnostdw laboratoryjnych.
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Proba do badania ilo$ciowego zostata dobrana w sposéb losowo-warstwowy. Warstwy stanowity wojewddztwa oraz
rodzaje szpitali (szpitale wojewddzkie, powiatowe, miejskie, kliniczne, jednostki badawczo-rozwojowe, inne).

W ten sposdb zapewniono reprezentatywnosc¢ proby badanej zardwno dla obszaru catego kraju, jak rowniez struk-
tury zatrudnienia w szpitalach. Ze wzgledéw metodologicznych pominieto niektére grupy pracownikéw szpitali
zroznicowane pod wzgledem ich reprezentacji w szpitalach, jak réwniez kwalifikacji, w tym np. epidemiologow
szpitalnych, farmaceutéw szpitalnych, pracownikow pionéw nadzoru nad jakoscia, pracownikdw sterylizacji. Eksper-
ci z zakresu demografii i epidemiologii nie brali udziatu w procesie tworzenia ankiety, natomiast byfa ona konsulto-
wana z przedstawicielami Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego i Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych oraz testowana wsrdd pracownikdw jednego z warszawskich szpitali.

Wielkosc proby i charakterystyka badanej zbiorowosci:

W ramach niniejszego badania zebrano nastepujaca liczbe wypetnionych ankiet:

a. dyrektorzy/kierownictwo szpitali w Polsce — 468 ankiet

b. dyrektorzy ds. administracyjnych/ekonomicznych szpitali w Polsce — 350 ankiet

c. osoby zatrudnione na stanowisku ds. finansowych w szpitalach w Polsce (np. gtéwny ksiegowy) — 350 ankiet
d. ordynatorzy oddziatow szpitalnych lub inne osoby kierujgce praca oddziatu szpitalnego — 476 ankiet

e. pielegniarki oddziatowe — 747 ankiet

f. lekarze — 1085 ankiet

g. pielegniarki — 2516 ankiet
h. potozne — 339 ankiet

i. fizjoterapeuci — 420 ankiet

j. technicy elektroradiolodzy — 154 ankiety
k. technicy medyczni — 239 ankiet

. diagnosci laboratoryjni — 325 ankiet

Jak wynika z powyzszych danych, w sumie zebrano wypetnionych 7 465 ankiet.

3.2. Indywidualne wywiady pogtebione

Badanie IDI jest stosowane jako uzupetnienie innych metod badawczych. Ma na celu pogtebienie wiedzy o bada-
nym zjawisku oraz dotarcie do precyzyjnych informacji. W trakcie wywiadu indywidualnego podejmowane sg pyta-
nia badawcze o charakterze eksploracyjnym, proby wyjasniania i zrozumienia zjawisk, motywacji, postaw, zachowan.
Wywiady pogtebione prowadzone sg przez wyspecjalizowanych badaczy o nastawieniu psychologicznym, ktorzy
umiejetnie wprowadzajg kolejne tematy rozmowy, odpowiednio ukierunkowuja wypowiedz respondenta, poma-
gaja w ujawnianiu przekonan, opinii, postaw. Przebieg indywidualnego wywiadu pogtebionego jest zazwyczaj re-
jestrowany na kasetach audio lub video, a podstawg interpretacji wynikow staje sie pogtebiona analiza informacji
uzyskanych w catej serii niezaleznych wywiaddéw. Wywiady indywidualne prowadzone sg zwykle w przypadkach
trudnej dostepnosci okreslonego rodzaju respondentow, bgdZ w sytuacjach, gdy podejmowane zagadnienia maja
charakter drazliwy, kontrowersyjny, intymny.

W niniejszym badaniu ewaluacyjnym IDI zostaty zastosowane w dwdéch kontekstach:

— na poczatkowym etapie realizacji badania — w celu skonstruowania prawidtowych kwestionariuszy ankiet,

— po zebraniu i przeanalizowaniu materiatu informacyjnego pochodzacego z badania CAWI — w celu odpowie-
dzi na czes¢ pytan badawczych. W tym przypadku dane ilosciowe uzyskiwane za pomocg metody ankiety
internetowej zostaty uzupetnione o informacje jakosciowe pochodzace z indywidualnych wywiadow pogte-
bionych.

6 http://www.pentor.pl/17014.xml



Badanie realizowane z wykorzystaniem techniki IDI miato na celu poszerzenie kontekstu badawczego o informacje
o charakterze jakosciowym, ktére moga by¢ kluczowe dla zrozumienia opisu badanych zjawisk i proceséw zapre-
zentowanych w analizie danych ilosciowych.

Jeden wywiad pogtebiony trwat od ok. pét do ok. péttorej godziny, zaleznie od ilosci istotnych dla niniejszego ba-
dania informacji, w posiadaniu ktérych byli poszczegdlni respondenci. Wszystkie wywiady byty nagrywane, trans-
krypcje zostaty wykorzystane przez ewaluatorow w pracy badawczej, natomiast same nagrania niezwfocznie po
dokonaniu transkrypcji zniszczone.

Wywiady indywidualne przeprowadzono z nastepujacymi osobami:
— przedstawiciele personelu szpitali — 8 1D,
— ekspert ds. epidemiologicznych - 11D,

— ekspert ds. demograficznych — 1 1DI.

Respondentéw do préby dobierano w sposéb celowy, tak, aby wybrane zostaty osoby posiadajace najwieksza wie-
dze w interesujgcym badaczy przedmiocie. W sumie zrealizowano 10 indywidualnych wywiaddw pogtebionych.

Wymaganiem Zamawiajacego badanie bylo, aby na eksperta ds. epidemiologicznych wybrana zostata osoba’, kté-
ra posiada stopiert naukowy doktora nauk medycznych i jest specjalista w dziedzinie epidemiologii oraz posiada
udokumentowang dziatalnos¢ naukowg w obszarze epidemiologii, tzn. jest autorem lub wspdtautorem co najmniej
3 publikacji (tj. utworéw opublikowanych w formie artykutu w czasopismie lub w formie ksigzkowej, opisujacych
badania i wynikajace z nich wnioski, lub zbierajgcych w formie przegladu wnioski z wczesniej opublikowanych prac)
poswieconych problematyce wptywu czynnikdw srodowiskowych na wystepowanie choréb w populacji lub wpty-
wajacych na stan zdrowia ludnosci Polski.

Natomiast ekspertem ds. demograficznych mogta zosta¢ osoba® legitymujaca sie stopniem naukowym doktora oraz
udokumentowang dziatalnoscig naukowg w obszarze demografii Polski, tzn. bedgca autorem lub wspdétautorem co
najmniej 3 publikacji (tj. utworéw opublikowanych w formie artykutu w czasopismie lub w formie ksigzkowej) po-
Swieconych problematyce zmian demograficznych w Polsce oraz wspdtautorem co najmniej 3 raportéw poswie-
conych problematyce zmian demograficznych w Polsce.

3.3. Analiza ekspercka

Informacje zebrane za pomoca ankiet internetowych zostaty opracowane przy pomocy programu statystycznego,
a nastepnie poddane analizie przez ww. eksperta ds. demograficznych oraz eksperta ds. epidemiologicznych. Przed-
miotem ekspertyz, stanowiacych zataczniki do niniejszego raportu, jest analiza otrzymanych wynikéw badania pod
katem wystepujacych aktualnie w polskim spoteczenstwie trendéw demograficznych oraz trendéw epidemio-
logicznych.

3.4. Analiza dokumentow

W niniejszym opracowaniu skupiono sie na analizie przepiséw prawnych regulujgcych kwestie zwigzane ze szkole-
niami personelu zatrudnionego w Z0Z-ach oraz dokumentach traktujgcych o demograficznych i epidemiologicz-
nych zmianach, dokonujgcych sie w polskim spoteczenstwie. Wykaz przeanalizowanych dokumentéw znajduje sie
ponizej:
1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatgcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja
2007 .

2. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 1. (Dz. U.z 1997 r. Nr 28, poz. 152) ze zmianami.

7 dr Pawet Grzesiowski, nota biograficzna zob. ekspertyza z zakresu epidemiologii, stanowigca zatacznik do niniejszego raportu.
8 dr Aneta Ptak-Chmielewska, nota biograficzna zob. ekspertyza z zakresu demografii, stanowigca zatacznik do niniejszego raportu.

23



24

16.
17.

20.

21.

22.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza

stomatologa (Dz. U. Nr 57 poz. 553 z 2004 r.) ze zmianami.

. Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — wersja przekazana na Rade Ministréow;

zrodto: http://bip.mz.gov.pl/index?mr=m12091&ms=&ml=pl&mi=209&mx=0&mt=&my=573&ma=18118

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. W sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz

dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne, oraz ramowych programoéw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922
z dnia 21 listopada 2003 r.) ze zmianami.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy denty-

stow (Dz. U. Nr 213 poz. 1779) ze zmianami.

. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100 poz. 1083) ze zmianami.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specja-

listy przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz. U. Nr 126, poz. 1319) ze zmianami.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2004 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego w zakresie

analityki medycznej (Dz. U. Nr 269, poz. 2680).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30.09.2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173 poz. 1419) ze zmianami.

. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 91, poz. 410) ze zmianami.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego piele-

gniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz

dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne oraz ramowych programow specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922)
ze zmianami.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-

czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie zadan stuzby medy-

cyny pracy, ktorych wykonywanie przez pielegniarki wymaga dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyski-
wania tych kwalifikacji (Dz. U. Nr 124, poz. 796).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r., Nr 179, poz. 1485 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Nar-
komanii na lata 2011-2016 (Dz. U. Nr 78, poz. 428).

. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi (Dz. U.

72007 r.Nr 70, poz. 473 z pdzn. zm.).

. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb

nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200 z pézn. zm).

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytonio-
wych (Dz.U.z 1996 r. Nr 10, poz. 55 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U.z 2005 r. Nr 189, poz. 1590).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standarddw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad ko-
bietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
72010 1. Nr 187, poz. 1259).



23. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaZznych u ludzi (Dz. U.
72008 ., Nr 234, poz. 1570 z pdzn. zm.).

24. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2004 ., Nr210 poz. 2135 z pézn. zm.).

25. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 roku w sprawie przekazywania informacji o progra-
mach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje (Dz. U. z 2008 r. Nr 163, poz. 1024).

26. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2010 r. w sprawie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Potoznych (Dz. Urz. MZ Nr 9, poz. 53).

27. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408) i ustawa z dnia 20 czerw-
ca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 104, poz. 661) ze zmianami.

28. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2010 r. w sprawie Centrum Egzamindéw Medycznych (Dz. Urz.
MZ Nr 9, poz. 55).

29. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 52, poz. 419),

30. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pa-
cjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 76,
poz. 641).

31. Zapis stenograficzny z przebiegu spotkania zespotu ,Solidarne spoteczernstwo, bezpieczna rodzina” i debaty
o ksztatceniu personelu medycznego w ramach Forum Debaty Publicznej w dniu 15 grudnia 2010 r.

32. Specjalizacje deficytowe podane w mysl rozporzadzenia ministra zdrowia Dz. U. 2009. Nr 84 poz. 709; Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe.

33. Nowe trendy w medycynie. Autor: Agnieszka Piotrowska. Lekarz 4/2010, str. 5.

34. Wytyczne (Rekomendacje) Rec (2003) 24 Komitetu Ministrow dla paristw cztonkowskich dotyczace organizacji
opieki paliatywnej. Przyjete przez Komitet Ministréw 12 listopada 2003 r. na 860 konferencji Zastepcow Ministrow.

35. Dostepnos¢ swiadczer zdrowotnych w opinii Polakdw. Raport z badan. Warszawa 2006. Badanie przeprowa-
dzono na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.

36. Ocena mozliwosci osiggniecia wskaznika rezultatu w projekcie pn. wsparcie procesu akredytacji zakladow opie-
ki zdrowotnej, realizowanego w ramach dziatania 2.3. POKL, Kutno, czerwiec 2011. Badanie przeprowadzono na
Zlecenie Ministerstwa Zdrowia.

37. Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.04.2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priory-
tetowe.

38. Czynniki zwiekszajace bezpieczeristwo podczas zabiegéw szpitalnych. Badanie wsrdd szpitalnego personelu
medycznego. Warszawa, 06.06.2011.

39. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski (red.) B. Wojtyniak, P. Goryriski, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zakfad Higieny; Warszawa 2008.

40. Problemy zdrowotne i demograficzne spoteczenstwa polskiego a rodzaje zadan w zakresie edukacji zdrowotnej,
H. Piecewicz-Szczesna, . D. Karwat; Zdr. Publ. 2010; 120(3): 295-299.

4. WYNIKI BADANIA

4.1. Struktura préoby
W badaniu wzieto udziat tgcznie 7465 respondentéw, w tym: 468 dyrektorow/kierownikow, 350 dyrektoréw admi-

nistracyjnych, 476 ordynatoréw/kierownikéw oddziatow, 747 pielegniarek oddziatowych, 1085 lekarzy (lekarzy bez
specjalizacji — 307, lekarzy ze specjalizacja | stopnia — 104, lekarzy ze specjalizacja Il stopnia — 665, lekarzy dentystow
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bez specjalizacji — 4, a lekarzy dentystow ze specjalizacja - 5), 2516 pielegniarek, 339 potoznych, 420 fizjoterapeutdw,
239 technikéw medycznych, 325 diagnostéw laboratoryjnych, 154 technikéw elektroradiologdw, 350 oséb zatrud-
nionych na stanowiskach ds. finansowych.

W trakcie udziatu w badaniu respondenci nie byli ze sobg powiazani w zaden sposob, nie znali swoich odpowiedzi,
nawet jesli pracowali w tym samym szpitalu. Takie skonstruowanie badania pozwala uznac¢ powyzsze préby za ilo-
sciowo i strukturalnie niezalezne i umozliwia analizy trendow bez koniecznosci oceny zaleznosci miedzygrupowych.

4.2. ldentyfikacja potrzeb szkoleniowych pracownikéw szpitali
- osobiste potrzeby w zakresie szkolen

1. Potrzeby szkoleniowe dyrektorow/kierownikow

Czestotliwosc uczestniczenia w szkoleniach
Dyrektorzy doskonalg swoje umiejetnosci zawodowe zazwyczaj od jednego do trzech razy w roku (49%). W szkole-
niach odbywajacych sie wiecej niz cztery razy w roku doksztatca sie 40% z nich. (Patrz Tabela nr 1).°

Finansowanie szkoler
Co drugi dyrektor uczestniczy w szkoleniach finansowanych w catosci przez ZOZ, w ktorym pracuje. 37% przyznaje,
ze szkolenia finansuje we wiasnym zakresie, a 32% o0sob szkolenia dofinansowuje ZOZ. (Patrz Tabela nr 3).

Doskonalenie umiejetnosci

Dyrektorzy chcieliby doskonali¢ swoje umiejetnosci przede wszystkim w dziedzinie prawodawstwa z zakresu ochro-
ny zdrowia (43%), ekonomii menedzerskiej (40%), stosowania przepisdéw ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalno-
sci leczniczej (35%) oraz organizacji i zarzadzania placowkami opieki zdrowotnej (34%). (Patrz Tabela nr 4, Wykres 1).

Wykres 1. Najczesciej wybierane obszary doskonalenia umiejetnosci dyrektoréw”

prawodawstwo z zakresu zdrowia 43,2%

ekonomia menadzerska 40,4%

stosowanie przepiséw ustawy z dnia 18 marca 2011 r.

. s . . . 0,
o dziafalnosci leczniczej 0%

organizacja i zarzadzanie placdwkami opieki zdrowotnej A%
ekonomika ochrony zdrowia

zarzadzanie jakosciag

kontrolowanie swiadczen zdrowotnych

marketing ustug zdrowotnych

dokumentacja medyczna w zaktadzie opieki zdrowotne;j

rozliczenia z NFZ 19,6%

1
0% 20% 40% 60%

* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 7 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%

Co drugi dyrektor chciatby doskonali¢ na kursach umiejetnosci kierowania zespotem. 47% z nich preferuje szkolenia
z technik negocjacji, 36% - z zarzadzania czasem oraz efektywnej komunikacji. Radzenie sobie ze stresem oraz prze-
ciwdziatanie wypaleniu zawodowemu interesuje 34% badanych, a jezyk obcy ze stownictwem medycznym — 30%.
(Patrz Tabela nr 12). Dyrektorzy zgtaszaja rowniez zapotrzebowanie na szkolenia z jezyka angielskiego — niemal

9 Tabele przedstawiajace wyniki badan stanowia zataczniki do niniejszego raportu.



wszyscy badani, ktorzy jednoczesnie wykazali zainteresowanie ksztatceniem jezyka angielskiego. Mniejsza liczba
0s06b chciataby sie uczy¢ jezyka niemieckiego (31%), pozostate jezyki wymienia niewielki odsetek badanych. (Patrz
Tabela nr 13).

Dyrektorom, jak sami wskazuja, brakuje umiejetnosci radzenia sobie z trudnym pacjentem, roszczeniowoscig pa-
cjentéw oraz z agresjg ze strony pacjenta. Brakuje tez znajomosci aktualnych przepiséw prawnych oraz umiejetno-
$ci interpretadji aktow prawnych'0. Zaskakujacym moze sie wydawac fakt, iz 50 % ankietowanych dyrektoréw de-
klaruje potrzebe udziatu w szkoleniach z zakresu podniesienia umiejetnosci zarzgdzania zespotem.

Dlatego tez, zdaniem dyrektoréw, wazne jest uzupetnienie przede wszystkim znajomosci nowego prawa medycz-
nego, umiejetnosci delegowania zadan i egzekwowania prawidtowej ich realizacji oraz decyzyjnosci — czyli umie-
jetnosci z zakresu zarzadzania.

Powyzsze informacje sg zgodne z obserwowanymi trendami w sektorze ochrony zdrowia obejmujgcymi gtebokie
zmiany w systemie prawnym i finansow publicznych, a takze organizacjg ochrony zdrowia. Wazna obserwacja jest
sygnalizowany problem ze wzrastajaca roszczeniowoscia pacjentdw i ich agresywnymi postawami. Zjawiska te od-
zwierciedlajg zmieniajace sie postawy i modele zachowan w catym spoteczenstwie. Dlatego za najpilniejsze nalezy
uznac potrzeby szkoler w zakresie nowego prawa medycznego, umiejetnosci postepowania z pacjentami roszcze-
niowymi, umiejetnosci zarzgdzania zespotem oraz kursy jezykowe.

Preferowana forma szkolen

Opisywana grupa zawodowa (tj. dyrektorzy/kierownicy szpitali) podejmuje dziatania, by sie doksztatca¢. W tym celu
w ciggu ostatniego roku z réznych form szkolen skorzystata zdecydowana wiekszos¢ dyrektordw (88%). W szkole-
niach nie uczestniczyto jedynie dziesiec¢ na sto oséb. (Patrz Tabela nr 2). Najbardziej odpowiednig forma szkoler sg
wedtug dyrektorow warsztaty (55%). 55% dyrektoréw preferuje szkolenia stacjonarne, w tym 449% wybiera ksztatce-
nie na studiach podyplomowych. (Patrz Tabela nr 14).

Najczesciej wskazywana forma organizacji szkolen to szkolenia organizowane w jeden weekend (46%) lub w dni
powszednie (44%). Mniej 0sob zdecydowatoby sie na szkolenia cykliczne (40%). (Patrz Tabela nr 15).

Podkredli¢ nalezy fakt, ze dotychczas z internetowej formy szkolen korzystata niemal jedna trzecia dyrektorow. Ta-
kiego doswiadczenia nie ma natomiast az dwie trzecie badanych. (Patrz Tabela nr 20). Na szkolenie z wykorzysta-
niem Internetu zdecydowatoby sie 67% dyrektoréw. Do takiej formy szkolen nie jest przekonanych 23% badanych.
(Patrz Tabela nr 21).

W ocenie dyrektorow, ZOZ-y ktorymi kieruja, s wyposazone w sprzet umozliwiajacy szkolenia e-learningowe (87%).
Natomiast 119% ZOZ-6w — w opinii ich dyrektoréw — nie ma takiej mozliwosci. (Patrz Tabela nr 22).

Jak wynika z powyzszych obserwacji, dyrektorzy sg otwarci na szkolenia internetowe, mimo ze nie jest to jeszcze
metoda popularna i dobrze im znana. W ostatnich latach obserwuje sie znaczacy wzrost zainteresowania e-learnin-
giem i warto zacheci¢ do takiej formy szkoleri. Jest to forma wygodna, nie wymaga zaangazowania duzej ilosci
czasu, pozwala na elastyczne dostosowanie zaréwno czasu nauki, jak i warunkéw technicznych. Az 87% Z0Z-6w,
jak wspomniano, nie ma problemu ze zorganizowaniem zaplecza do tego typu szkolen. Organizacja czasu ma
ogromne znaczenie i jego efektywne wykorzystanie jest priorytetowe. Rekomenduje sie wiec wykorzystanie takiej
formy ksztatcenia w przypadku szkoleri dajacych takie mozliwosci nauki. Zwiaszcza, ze na taka forme zdecydowato-
by sie az 2/3 dyrektoréw.

Trudnosci zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach

Czterech na dziesieciu dyrektoréw doswiadczyto utrudniert zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu. (Patrz Tabela
nr 17, Wykres 2). | tak, do rezygnacji ze szkolenia byto zmuszonych 90% dyrektoréw, z czego 79% — wiecej niz raz
(Patrz Tabela nr 19). Wérdd trudnosci wymieniano: problemy z pogodzeniem obowigzkéw w pracy, wynikajacych
z niedogodnych termindw szkolen (64%) oraz ich wysokie koszty (58%). (Patrz Tabela nr 18).

Trudnosci z pogodzeniem obowiazkéw w pracy oraz wysokie koszty szkolen przemawiajg za organizacja szkolen
mieszanych z wykorzystaniem Internetu (tzw. blended-learning) lub w petni e-learningowych.

10" Nie podano warto$ci w procentach, poniewaz s3 to spontaniczne, najczestsze wypowiedzi badanych dyrektoréw.
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Wykres 2. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu dyrektoréw

| tak
W nie

m trudno powiedzie¢

Podsumowujac: Dyrektorzy uczestnicza w szkoleniach przede wszystkim od jednego do trzech razy w roku, a szko-
lenia te sg najczesciej finansowane przez zatrudniajgce ich ZOZ-y. Szkolenia sa podejmowane pomimo trudnosci,
ktérych doswiadczyto dwie pigte badanych, gtéwnie spowodowane niedogodnymi terminami szkoler oraz ich wy-
sokimi kosztami. Aby nastapit wzrost liczby osob uczestniczacych w szkoleniach, nalezatoby podja¢ takie dziatania,
ktére zminimalizowatyby bariery utrudniajace udziat w szkoleniach. W omawianym przypadku dziatania te mogtyby
polegac na dostosowaniu termindw szkoler do potrzeb i mozliwosci dyrektorow oraz zwiekszeniu mozliwosci dofi-
nansowania. Z badan wynika, ze waznymi elementami kosztow szkolert s réwniez koszty dojazdow do odlegtych
miejsc oraz noclegdw. Najwazniejszymi szkoleniami dla dyrektoréw sa te dotyczace znajomosci przepisdw prawa oraz
zarzadzania kierowanymi przez nich placéwkami. Nalezy organizowac szkolenia/studia podyplomowe z zakresu pra-
wa medycznego, kodeksu spoétek handlowych, ekonomiki ochrony zdrowia, zarzadzania podmiotami leczniczymi,
zarzadzania w czasach kryzysu. Nalezy réwniez w wiekszym stopniu finansowac studia podyplomowe z zakresu za-
rzagdzania w stuzbie zdrowia. Najbardziej wiasciwg formg szkoler beda warsztaty. Szkolenia stacjonarne réwniez od-
powiadatyby na zapotrzebowanie dyrektoréw. Szkolenia powinny by¢ organizowane w jeden weekend, ewentualnie
w dni powszednie w godzinach pracy. Wiekszos¢ dyrektoréw bedzie skfonna do uczestnictwa w szkoleniach e-lear-
ningowych. Jednakze nalezatoby, szkolgc w ten sposdb, wybra¢ odpowiednig tematyke, ktéra nie wymaga bezpo-
$redniego kontaktu z wykfadowcga lub uczestniczenia w praktycznych warsztatach.

2. Potrzeby szkoleniowe dyrektorow administracyjnych szpitali

Czestotliwos¢ uczestniczenia w szkoleniach

Dyrektorzy administracyjni najczesciej uczestnicza w szkoleniach od jednego do trzech razy w roku (57%). Czesciej,
bo wiecej niz cztery razy w roku, doksztatca sie 30% z nich. (Patrz Tabela nr 1).

Finansowanie szkolen

70% dyrektoréw mogto liczy¢ na finansowanie szkolen przez zatrudniajace ich ZOZ-y, a co czwarty dyrektor uzyskat
czesciowe dofinansowanie. 29% badanych natomiast musiato optaci¢ szkolenia z wiasnych srodkow. (Patrz Tabela
nr3).

Doskonalenie umiejetnosci

Za obszary wymagajace doskonalenia dyrektorzy administracyjni uwazaja organizacje i zarzadzanie placéwkami
opieki zdrowotnej (43%), ekonomie menedzerskg (39%), prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia (38%). Co
trzeci badany wymienia stosowanie przepiséw ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Prawie
jedna trzecia (28%) zgtasza zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu ekonomiki ochrony zdrowia oraz kontrakto-
wania swiadczeri zdrowotnych (27%). Co czwarty dyrektor chciatby sie doskonali¢ w prawie zamowieri publicz-
nych oraz zarzgdzaniu jakoscig, a co pigty z negocjacji, budzetowania w ZOZ-ie oraz zarzgdzania finansami przed-
siebiorstwa/spotki. (Patrz Tabela nr 4, Wykres 3).



Wykres 3. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci zawodowych dyrektoréw administracyjnych
szpitali”®

organizacja i zarzadzanie placéwkami opieki zdrowotnej 3,0%

ekonomia menadzerska

prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia

stosowanie przepisdw ustawy z dnia 18 marca 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej

ekonomika ochrony zdrowia

kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych
prawo zamoéwien publicznych

zarzadzanie jakoscia

negocjacje

budzetowanie w zakfadzie opieki zdrowotnej

zarzadzanie finansami przedsiebiorstwa/spotki

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 7 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%.

Dyrektorzy administracyjni szpitali sg zainteresowani przede wszystkim kursami z technik negocjacji (51%), umiejet-
nosci kierowania zespotem (50%), efektywnej komunikacji (40%). Mniej oséb chciatoby rozwijac umiejetnosc radze-
nia sobie ze stresem, zarzgdzania czasem (37%), przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu (32%). Prawie jedna
trzecia (28%) widzi potrzebe doskonalenia umiejetnosci wystapieri publicznych, a co czwarty dyrektor rozwaza moz-
liwos¢ wziecia udziatu w szkoleniu z zastosowania jezyka obcego w medycynie. (Patrz Tabela nr 12)

Jedna piagta dyrektoréw administracyjnych chciataby sie doksztatcac z jezyka obcego, gtownie jezyka angielskiego
(91%). Mniejsza juz liczba badanych chciataby sie uczy¢ innych jezykdw — tutaj najczesciej wymieniany jest jezyk
niemiecki (30%), pozostate jezyki wymienia niewielki odsetek badanych. (Patrz Tabela nr 13)

Jak wynika z powyzszych obserwacji, dyrektorom administracyjnym, podobnie jak dyrektorom, brakuje wiedzy na
temat aktualnie obowigzujacych przepiséw prawnych, co wynika z szybkich i istotnych zmian w tej dziedzinie. Ten
kierunek szkolert powinien by¢ zalecony w pierwszej kolejnosci, poniewaz praktyczne stosowanie prawa w kierowa-
niu jednostka jest gwarantem wysokiej jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen. Ankietowani wskazujg na
duza réznorodnos¢ spraw, ktérymi sie zajmuja iich szeroki zakres, wymagajacy wysokich kompetencji zarzadczych.
Bardzo waznym aspektem jest fakt, iz dyrektorzy identyfikujg brak wystarczajacej wiedzy o procesach medycznych
zalezacych od ich decyzji. Wspotczesna medycyna wymusza od kadry zarzadzajacej scista wspotprace w dziedzinie
zarzgdzania, administracji, finansowania i wykonywania swiadczen zdrowotnych, dlatego silnie wskazane sg wielo-
dyscyplinarne szkolenia z powyzszych dziedzin pozwalajace na optymalizacje decyzji zarzadczych. Identyfikowane
sg réwniez trudnosci zwigzane z podejmowaniem decyzji dotyczacych zakupu specjalistycznej aparatury
medycznej. Obszarem wymagajacym wsparcia szkoleniowego jest réwniez problematyka praw pacjenta oraz zna-
jomos¢ prawa, zarowno medycznego, jak tez podatkowego. Nalezatoby wiec uwzglednic¢ tego typu potrzeby w pla-
nowaniu szkolen.

Preferowana forma szkolen

Opisywana grupa zawodowa podejmuje dziatania w celu realizacji swoich potrzeb szkoleniowych. W tym celu w cia-
gu ostatniego roku z réznych form szkoler korzystato 89% badanych. W szkoleniach nie wzieto udziatu jedynie 11%
z nich. (Patrz Tabela nr 2). Mile widziang przez dyrektoréw administracyjnych formg szkolen beda warsztaty (53%).
Potowa z nich (49%) chciataby sie ksztatci¢ na szkoleniach stacjonarnych, a 48% — na studiach podyplomowych.
(Patrz Tabela nr 14).
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Dyrektorzy preferujg szkolenia realizowane w dni powszednie w godzinach pracy (58%). Dla 42% badanych najlep-
szq forma sa szkolenia cykliczne odbywajace sie przez kilka weekendodw, 37% wybratoby najchetniej szkolenia w je-
den weekend, a 34% o0séb wybrataby e-learning. Najmniejszym zainteresowaniem cieszg sie szkolenia organizowa-
ne w dni powszednie w godzinach wieczornych (12%). (Patrz Tabela nr 15).

Dotychczas z internetowej formy szkolen korzystat co czwarty dyrektor ds. administracyjnych. Natomiast az 71%
jeszcze z nich nie korzystato. (Patrz Tabela nr 20). Pomimo faktu, ze wiekszo$¢ osob nie brata udziatu w szkoleniach
e-learningowych, wiekszos¢ zdecydowataby sie na nie (65% wskazan). Jednak jednoczesnie az jedna trzecia osob
(29%) wykazuje sie duzg ostroznoscig i nie zdecydowataby sie na szkolenia internetowe. (Patrz Tabela nr 21).

Generalnie, w ocenie dyrektorow ds. administracyjnych, ZOZ-y sg wyposazone w sprzet, ktory umozliwi¢ moze szko-
lenia e-learningowe (90%) — jedynie 8% ZOZ-6w nie ma odpowiedniej infrastruktury. (Patrz Tabela nr 22). Mozemy
zauwazy¢ pewng rozbieznos¢ miedzy opiniami dyrektorow i dyrektoréw administracyjnych w ocenie mozliwosci
posiadanej przez ZOZ-y infrastruktury, jednak roznica ta nie jest duza.

Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach

Dyrektorzy administracyjni w wiekszosci nie mieli trudnosci zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu (57%).
36% z nich deklaruje, ze utrudnienia sie zdarzaty. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 4). Z powodu przeszkdd do rezygnacji
ze szkoler byto zmuszonych 83% dyrektorow i sytuacje takie zdarzyty sie wiecej niz raz. Nigdy z powodu trudnosci
ze szkolenia nie zrezygnowato tylko 5% badanych. (Patrz Tabela nr 19). Gtéwnymi powodami, ktére nie sprzyjaja
uczestnictwu w szkoleniach sg bariery finansowe (61%), niedogodne terminy szkolen (57%), zbyt duza odlegtosc
pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania (51%), a takze brak szkolen z interesujgcej dziedziny (40%).
(Patrz Tabela nr 18).

Wykres 4. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu dyrektoréw administracyjnych szpitali

m tak
H nie

m trudno powiedzie¢

Podsumowujac: Dyrektorzy administracyjni najczesciej uczestnicza w szkoleniach od jednego do trzech razy
w roku, mimo trudnosci, ktérych doswiadczyto niemal dwie pigte badanych. Trudnosci te zwigzane byty z finanso-
waniem szkoleri oraz ich niedogodnymi terminami. Dlatego tez podczas programowania szkolerr nalezatoby
uwzglednic potrzeby dyrektorow administracyjnych w tym zakresie. Szkolenia te w wiekszosci finansuja zatrudnia-
jace respondentéw Z0OZ-y. Umiejetnosci, ktorymi zainteresowani sg dyrektorzy to zarzadzanie placowkami opieki
zdrowotnej, finansowanie w ochronie zdrowia oraz znajomos¢ i stosowanie przepisdw prawa, a takze umiejetnosc
komunikacji interpersonalnej. Nalezy organizowa¢ szkolenia/studia podyplomowe z zakresu prawa medycznego,
kodeksu spotek handlowych, ekonomiki ochrony zdrowia, zarzadzania podmiotami leczniczymi, zarzadzania w cza-
sach kryzysu. Nalezy rowniez w wiekszym stopniu finansowac studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w stuzbie
zdrowia. Najbardziej stosownga formg szkoler — wedtug opinii respondentdw — beda warsztaty, a szkolenia powinny
by¢ realizowane w godzinach pracy. Na szkolenie e-learningowe zdecydowataby sie wiekszos¢ dyrektoréw admini-
stracyjnych, zatem, aby zminimalizowac koszty szkoleri, nalezatoby wykorzysta¢ potencjat, jaki tkwi w e-learningu.
W ten sposdb mozna bytoby zacheci¢ dyrektoréw do czestszego uczestniczenia w szkoleniach podnoszacych kwa-
lifikacje zawodowe.



3. Potrzeby szkoleniowe ordynatoréw/kierownikéw oddziatow szpitalnych

Z uwagi na role, jaka petni tak grupa respondentéw w systemie zarzadzania placowka ochrony zdrowia, w przed-
miotowym badaniu analizowano zaréwno medyczne, jak i niemedyczne potrzeby szkoleniowe tej grupy.

Czestotliwos¢ uczestniczenia w szkoleniach

Jedna trzecia ordynatoréw/kierownikéw oddziatow uczestniczy w szkoleniach ponad 6 razy w roku i jest to najcze-
$ciej wskazywana odpowied?. Nieco mniej ordynatoréw szkoli sie od czterech do szesciu (32%) lub od jednego do
trzech razy w roku (31%). Zidentyfikowano niewielki odsetek badanych, ktorzy w ogdle nie podnosza swoich kwali-
fikacji zawodowych (2%). (Patrz Tabela nr 1). W ciggu ostatniego roku, w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje
zawodowe, uczestniczyli niemal wszyscy ordynatorzy (96%). (Patrz Tabela nr 2).

Finansowanie szkoler

Szkolenia, w ktérych uczestniczyli ordynatorzy byty finansowane przede wszystkim przez samych zainteresowanych
(89%). Niewielki odsetek oséb mogt liczy¢ na dofinansowanie szkolenia przez zatrudniajacy je ZOZ (jedna osoba na
dziesie¢) lub na petne finansowanie (9%). (Patrz Tabela nr 3).

Doskonalenie umiejetnosci

Ordynatorzy w wiekszosci widza potrzebe uczestnictwa w szkoleniach. Najczesciej preferowaliby podnoszenie swo-
ich kwalifikacji w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej i pracowniczej w przypadku szkody wyrzadzonej pacjentowi
(43%). Obszary, ktére wskazuja badani to rowniez dokumentacja medyczna w zaktadzie opieki zdrowotnej (37%)
oraz prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia (36%). Trzy na dziesie¢ osob wybiera kodowanie i rozliczenia z NFZ,
jedna czwarta kontraktowanie $wiadczer zdrowotnych oraz podstawy zarzadzania zasobami ludzkimi. (Patrz Tabe-
la nr 4, Wykres 5).

Wykres 5. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci zawodowych ordynatoréw/kierownikéw
oddziatéw szpitalnych*
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* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 7 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%.
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Co drugi ordynator zamierza rozwija¢ umiejetnosci kierowania zespotem oraz znajomos¢ prawnych aspektow wy-
konywanej przez siebie pracy. Ponad jedna trzecia potrzebuje szkolen z jezyka obcego ze stownictwem medycznym
oraz umiejetnosci w zakresie asertywnosci i rozwigzywania konfliktdw w relacji lekarz-pacjent. (Patrz Tabela nr 12).

Jezyki obce, ktérych chca sie uczy¢ ordynatorzy to najczesciej jezyk angielski wymieniany przez niemal wszystkich
badanych. Kolejnym jezykiem jest niemiecki, ktéry wybrataby ponad jedna czwarta ankietowanych. (Patrz Tabela
nr 13). Wyrazana przez ordynatoréw potrzeba doskonalenia znajomosci jezykow obcych stoi w zgodzie z potrzeba-
mi integrujacej sie Europy i otwarcia granic dla cudzoziemcéw.

Preferowana forma szkolen

Dwie trzecie ankietowanych bytoby najbardziej zainteresowane podnoszeniem kwalifikacji podczas warsztatow.
Niemal co drugi ordynator preferuje staze w klinikach krajowych i zagranicznych. Dla dwoch pigtych najlepszym
sposobem ksztatcenia sg szkolenia stacjonarne, a trzy na dziesie¢ osdb wolataby szkolenia mieszane, gdzie czes¢
szkolen odbywataby sie w osrodku szkoleniowym, a cze$¢ przez Internet. (Patrz Tabela nr 14). Jedna trzecia ankieto-
wanych przyznaje, ze ma juz doswiadczenie uczestniczenia w szkoleniach e-learningowych. (Patrz Tabela nr 20).
Ordynatorzy przewaznie nie korzystali z e-learningu podczas szkolen, ale wiekszo$¢ z nich deklaruje, ze bytaby skton-
na skorzystac z e-learningu (71%). Jedna pigta wolataby tradycyjng forme szkolen. (Patrz Tabela nr 21).

Rekomenduje sie mozliwos¢ organizacji szkolen e-learningowych z zakresu prawa i administracji. Pozwala na to
deklaracja ordynatoréw o checi podjecia szkoler w takiej formule, bowiem wymieniona wyzej tematyka szkolen, nie
wymaga bezposredniej obecnosci trenera, nie wymaga ¢wiczen praktycznych z wykorzystaniem rekwizytow i in-
nych materiatéw oraz ogranicza koszty szkoler.

Jednak nalezy uwzgledni¢ specyfike poszczegdlnych tematdw, bowiem w zakresie praktycznych umiejetnosci, wiek-
szos$¢ ordynatoréw woli szkolenia wyjazdowe i staze praktyczne, a nie internetowe. W takich przypadkach mozna
rowniez rozwazac organizacje szkolert mieszanych, uwzgledniajgcych rézne technologie i techniki edukacyjne.

Ordynatorzy w wiekszosci odpowiadaja, ze posiadajg zaplecze, aby zorganizowac szkolenia e-learningowe (88%)
(Patrz Tabela nr 22), co dodatkowo przemawia za rekomendacja szkolen e-learningowych.

Forma organizacji szkolen, ktéra najbardziej odpowiada ordynatorom, jest szkolenie odbywajace sie w jeden week-
end. Zainteresowana takg forma kursu jest potowa badanych. Cztery na dziesie¢ osob wolataby uczeszczac na szko-
lenia w dni powszednie w godzinach pracy, ponad jedna trzecia wybiera szkolenie internetowe lub szkolenie cy-
kliczne — ktore miatoby miejsce w kilka weekenddw. Najmniejszy entuzjazm wzbudza szkolenie, ktore miatoby sie
odbywac w dni powszednie wieczorami (mozliwos¢ takg dopuszcza jedna na dziesiec oséb). (Patrz Tabela nr 15).

Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach

Trzy pigte ordynatorow doswiadczyto trudnoséci zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu. Zadnych probleméw nie
miata natomiast niemal jedna trzecia badanych. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 6).

Trudnosci, na ktére napotykali ordynatorzy wynikaty przede wszystkim z barier finansowych (61%), niedogodnych
termindw szkoler (57%) oraz braku zastepstwa dla szkolgcego sie pracownika (55%). Cztery osoby na dziesie¢ mia-
ty problem ze zbyt duzg odlegtosciag pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania. (Patrz Tabela nr 18).
Zdarzaty sie rezygnacje ze szkolert w przypadku wystapienia trudnosci, a przyznaje sie do tego niemal kazdy badany.
(Patrz Tabela nr 19).

Trudnosci wskazane przez respondentdw moga by¢ zniwelowane poprzez organizacje szkolen przez Internet. Szko-
lenia takie bowiem nie wymagaja pokonywania odlegtosci miedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania
oraz pozwalajg na elastyczne dostosowanie czasu nauki do czasu pracy. Dodatkowo szkolenia takie sg znacznie
mniej kosztowne niz szkolenia stacjonarne. Z drugiej strony szkolenia internetowe nie daja jak na razie mozliwosci
interaktywnego udziatu wielu 0s6b réwnoczesnie w rozwigzywaniu praktycznych problemaow i analizy przypadkow
i sytuacji klinicznych w czasie rzeczywistym, co stanowi powazne ograniczenie tej metody szkolen.



Wykres 6. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu ordynatoréw/kierownikéw oddziatéw
szpitalnych
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Podsumowujac: Ordynatorzy uczestnicza w szkoleniach najczesciej ponad sze$¢ razy w roku. Szkolenia te najcze-
$ciej finansujg sami. Obszary szkolen, ktére nalezatoby zaproponowac ordynatorom, to najczesciej te zwigzane z od-
powiedzialnoscia za szkody wyrzagdzone pacjentowi, znajomoscia przepisow prawa, sposobem rozliczania oraz
kontraktowania $wiadczen z NFZ oraz zarzgdzaniem zespotem. Nalezy organizowac szkolenia/studia podyplomowe
z zakresu prawa medycznego, kodeksu spotek handlowych, ekonomiki ochrony zdrowia, zarzadzania podmiotami
leczniczymi, zarzadzania w czasach kryzysu. Organizowanie szkoler w zakresie znajomosci jezyka obcego rowniez
spotka sie z zainteresowaniem ordynatoréw. Nalezy rowniez w wiekszym stopniu finansowac studia podyplomowe
7 zakresu zarzadzania w stuzbie zdrowia. Formg szkolen, ktéra bedzie najbardziej odpowiadata ordynatorom sg
warsztaty oraz staze. Szkolenia powinny by¢ organizowane w jeden weekend. Nalezatoby tez zastanowic sie nad
ograniczeniem barier finansowych, organizujgc szkolenia, w miare mozliwosci, w poblizu miejsc pracy zaintereso-
wanych oraz dostosowac terminy szkolen. Jak najbardziej zasadne wydajg sie by¢ szkolenia e-learningowe, tam
gdzie bedzie mozliwos¢ ich zastosowania ze wzgledu na tematyke szkolenia, pamietajac o tym, ze szkolenia inter-
netowe nie dajg jak na razie mozliwosci interaktywnego udziatu wielu 0séb réwnoczesnie w rozwigzywaniu prak-
tycznych problemoéw i analizy przypadkow i sytuacji klinicznych w czasie rzeczywistym, co stanowi powazne ogra-
niczenie tej metody szkolen.

4. Potrzeby szkoleniowe pielegniarek oddziatowych

Z uwagi na role, jaka petni tak grupa respondentéw w systemie zarzadzania placowka ochrony zdrowia, w przed-
miotowym badaniu analizowano zaréwno medyczne, jak i niemedyczne potrzeby szkoleniowe tej grupy.

Czestotliwosc¢ uczestniczenia w szkoleniach

Znaczna wiekszos¢ (93%) pielegniarek oddziatowych doksztatcata sie w ciggu ostatniego roku. W szkoleniach nie
uczestniczyto jedynie 5% badanych z tej zbiorowosci. (Patrz Tabela nr 2).

Czestotliwos¢ uczestnictwa w szkoleniach jest nastepujaca — co druga pielegniarka oddziatowa szkoli sie raz, dwa
lub trzy razy w roku. Od czterech do szesciu razy w roku swoje kwalifikacje podnosi jedna pigta oddziatowych, a po-
nad szesc¢ razy w roku 15,7% pielegniarek. Wcale nie ksztatci sie 2,5% osdb z tej zbiorowosci. (Patrz Tabela nr 1).

Finansowanie szkolen

Pielegniarki oddziatowe bardzo czesto same muszg finansowac szkolenia (co druga pielegniarka). Jedna trzecia
z nich moze liczy¢ na catkowite finansowanie przez zatrudniajacy ja ZOZ, a niemal jedna trzecia na dofinansowanie
szkolenia. (Patrz Tabela nr 3).
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Nalezy podkresli¢ duze réznice w dostepnie do srodkéw na szkolenia w poréwnaniu z kadra kierownicza
i ordynatorami, co moze wynika¢ z wciaz duzej hierarchizacji w szpitalach. Szkolenia specjalizacyjne dla
lekarzy sa w wiekszosci bezptatne, natomiast kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne dla pielegniarek sg
w wiekszosci ptatne. Zdobycie dofinansowania przez pielegniarke jest znacznie trudniejsze niz w przypad-
ku lekarza. Pielegniarka moze wystapic¢ o dofinansowanie kursu kwalifikacyjnego badz specjalistycznego
do izby pielegniarek i potoznych. Moze dostac do 70% dofinansowania, pozostate 30% pokrywa z wtasnych
srodkéw lub ze srodkéw pracodawcy, jesli bedzie taka wola tego ostatniego. Jednakze udzielenie piele-
gniarce tego rodzaju dofinansowania nie jest obligatoryjne. Wystapic z wnioskiem do izby i do pracodaw-
cy moze zawsze - ale jesli oba wnioski zostang odrzucone wéwczas wszystkie koszty pokrywa we wtasnym
zakresie.

Z tego wzgledu moga istnie¢ duze réznice w dostepie do szkolen miedzy pielegniarkami na kazdym szcze-
blu hierarchii szpitalnej a lekarzami i kadra kierownicza.

Doskonalenie umiejetnosci

Pielegniarki oddziatowe wyrazajg potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci w zakresie prowadzenia dokumenta-
¢ji medycznej w zaktadzie opieki zdrowotnej (niemal co druga badana), 45% badanych deklaruje potrzebe szkolen
na temat odpowiedzialnosci cywilnej i pracowniczej w przypadku szkody wyrzadzonej pacjentowi. 42% interesuje
szkolenie z zarzadzania jakoscia, a 40% — podstawy zarzadzania zasobami ludzkimi. 28% wybiera podnoszenie swo-
ich kwalifikacji w dziedzinie znajomosci praw pacjenta, 27% — organizacji i zarzadzania placéwkami opieki zdrowot-
nej oraz prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia. (Patrz Tabela nr 4).

Obszary, w ktorych pielegniarki oddziatowe chciatyby doskonali¢ swoje umiejetnosci to: organizacja i zarzadzanie,
wskazywane przez 43% badanych, ale tez komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie. Jedna piata ankieto-
wanych jest zainteresowana podnoszeniem kwalifikacji w dziedzinie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz le-
czenia ran, co moze wynikac z faktu, iz obecnie realizowane sa kursy dla pielegniarek w tym zakresie finansowane
ze $rodkéw Dziatania 2.3 PO KL.

Wykres 7. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci pielegniarek oddziatowych

organizacja i zarzadzanie 43,1%

komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie 1,5%
resuscytacja kragzeniowo-oddechowa
leczenie ran

pielegniarstwo epidemiologiczne

pielegniarstwo chirurgiczne

pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

pielegniarstwo w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

pielegniarstwo zachowawcze

wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

1
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* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 7 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%.

Pielegniarki oddziatowe najczesciej zgtaszaja potrzebe doskonalenia umiejetnosci kierowania zespotem oraz praw-
nych aspektéw pracy oddziatu szpitalnego. Mniej oséb (ok. 30%) bytoby zainteresowanych kursem z zakresu radze-
nia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, asertywnosci i rozwigzywania konfliktdw w relagji
7 pacjentem. Jedna czwarta zastanawia sie nad kursami z efektywnej komunikacji, a jedna piata z zakazen szpital-
nych, jezyka obcego ze stownictwem medycznym lub umiejetnosci pracy z trudnym pacjentem. (Patrz Tabela nr 12).



Pielegniarki oddziatowe zgtaszajg zapotrzebowanie w zakresie ksztatcenia z jezyka angielskiego — niemal wszystkie
badane, ktore wskazaty jezyk obcy jako szkolenie, w ktorym chciatyby wzig¢ udziat, odpowiadajg w ten sposéb.
Drugim popularnym jezykiem jest niemiecki, ktérego chciatoby sie uczy¢ 37% badanych. Inne wymieniane jezyki sg
duzo mniej popularne. (Patrz Tabela nr 13).

Powyzsze obserwacje wskazujg na istotng potrzebe organizowania szkolen w zakresie prawa medycznego, umie-
jetnosci administrowania i zarzgdzania oddziatem i zespotem, a takze psychologicznych aspektéw zwigzanych z pra-
ca w trudnym srodowisku. Oczekiwania w tym zakresie sg zgodne z trendami w ochronie zdrowia i zmieniajacym
sie otoczeniem szpitala, zarowno pod wzgledem przepisow, jak i sytuacji epidemiologicznej, o czym $wiadczy¢
moze zainteresowanie problematyka zakazen szpitalnych.

Preferowana forma szkolen

Pielegniarka ma obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do do-
skonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego. Ksztatcenie podyplomowe powinno
zawierac tresci programowe zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Formy ksztalcenia preferowane przez pielegniarki oddziatowe to szkolenia specjalizacyjne'! (42%). Jedna trzecia
badanych chciataby doskonali¢ umiejetnoéci podczas warsztatow, kurséw kwalifikacyjnych!? lub kurséw specjali-
stycznych 3. Niemal 29% mysli w tym kontekscie o stazach w klinikach krajowych i zagranicznych. (Patrz Tabela nr 14).

Co druga pielegniarka oddziatowa chciataby, aby szkolenie, w ktérym bedzie uczestniczyta, odbywato sie w jeden
weekend lub by byto to szkolenie cykliczne, czyli odbywato sie przez kilka weekenddw. 44% za najlepsze dla siebie
uwaza szkolenie odbywajace sie w dni powszednie w godzinach pracy. Najmniej pielegniarek jest natomiast zain-
teresowanych wieczornymi szkoleniami w dni powszednie. (Patrz Tabela nr 15).

Szkolenia e-learningowe nie sg popularne wéréd pielegniarek — cztery pigte jeszcze w nich nie uczestniczyto. (Patrz
Tabela nr 20).

Co druga pielegniarka oddziatowa, pytana o chec¢ wziecia udziatu w szkoleniach e-learningowych, jest sktonna do
skorzystania z takiej formy doksztatcenia. Jedna czwarta badanych z tej zbiorowosci jest przeciwnego zdania. (Patrz
Tabela nr 21).

Wiekszos¢ pielegniarek oddziatowych jest zdania, ze zatrudniajace je ZOZ-y dysponuja zapleczem do szkolen e-le-
arningowych (70%). (Patrz Tabela nr 22).

Tematy szkolen, jakimi sg zainteresowane pielegniarki oddziatowe, mogtyby by¢ realizowane poprzez szkolenia
e-learningowe. Jednak tylko potowa pielegniarek oddziatowych akceptuje ten sposdb doksztatcania sie. Nalezy wiec
rozwazy¢ mozliwos¢ przygotowania dla tej grupy zawodowej zaréwno szkolen stacjonarnych jak i e-learningowych.
Nawet najbardziej atrakcyjne tematycznie szkolenie e-learningowe nie bedzie efektywne przy braku akceptacji ta-
kiego typu przekazu informacji i wiedzy. W opinii pielegniarek oddziatowych optymalne terminy szkoler to week-
endy lub dni powszednie w godzinach pracy. Szkolenia w godzinach pracy moga sie jednak okazac¢ zbyt problema-
tyczne, poniewaz duza czes¢ z pielegniarek oddziatowych musiata zrezygnowac z takich szkoler ze wzgledu na brak
zastepstwa w pracy. Ciekawe jest spostrzezenie, ze duza cze$¢ pielegniarek nie znalazta szkolen z interesujacego je
tematu.

1" Szkolenie specjalizacyjne, zwane specjalizacjg jest to rodzaj ksztatcenia, ktére ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalistycz-
nych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytut specjalisty w tej
dziedzinie.

Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalistycznych kwalifikacji do udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Do ksztatcenia
w ramach kursu kwalifikacyjnego moze przystapic¢ pielegniarka, potozna, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu; posiada co najmniej
roczny staz pracy w zawodzie; zostata dopuszczona do odbycia kursu kwalifikacyjnego przez komisje kwalifikacyjna.

13 Kurs spedjalistyczny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng kwalifikacji do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy
udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Do kursu specjalistycznego
moze przystapic¢ pielegniarka, pofozna, ktéra: posiada prawo wykonywania zawodu; posiada co najmniej trzymiesieczny staz pracy w zawo-
dzie; zostata zakwalifikowana do odbycia kursu specjalistycznego przez organizatora ksztatcenia.
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Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach

Osoby, ktére chca sie ksztatci¢ napotykaja jednak na pewne trudnosci. Dzieje sie tak u niemal co drugiej pielegniar-
ki oddziatowej, cho¢ jednoczesnie podobny odsetek badanych twierdzi, ze Zadnych trudnosci w tym zakresie nie
doswiadczyta. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 8).

Wykres 8. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu pielegniarek oddziatowych

W tak
W nie

m trudno powiedzie¢

Jakiego rodzaju byty to trudnosci? Cztery pigte pielegniarek oddziatowych miata problemy finansowe — i byta to
gtéwna i najczesciej deklarowana bariera. Trudnosci sprawiata tez, choc¢ juz mniejszej liczbie badanych, duza odle-
gtosc miejsca szkolenia od miejsca zamieszkania (39%), niedogodne terminy szkolen (38%) oraz brak szkoler z danej
dziedziny (ok. 38%). Jedna czwarta pielegniarek oddziatowych zgtasza problem braku zastepstwa dla szkolacego sie
pracownika. (Patrz Tabela nr 18).

Z powodu réznych trudnosci zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu zdarzyto sie zrezygnowac z doksztatcania
wiecej niz raz trzem pigtym pielegniarek oddziatowych. Jeden raz zrezygnowata jedna czwarta z nich. Nigdy ze
szkolen nie zrezygnowato natomiast 8% badanych. (Patrz Tabela nr 19).

Podsumowujac: Pielegniarki oddziatowe uczestnicza w szkoleniach najczesciej od jednego do trzech razy w roku.
Najczesciej same finansujg te szkolenia. Wyrazaja potrzebe doskonalenia umiejetnosci w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej, znajomosci prawa. Nalezy organizowac szkolenia/studia podyplomowe z zakresu prawa medycznego,
kodeksu spotek handlowych, ekonomiki ochrony zdrowia, zarzadzania podmiotami leczniczymi, zarzadzania w cza-
sach kryzysu. Potrzebuja tez szkolen w zakresie organizacji i zarzadzania oraz komunikacji interpersonalnej. Nalezy
rowniez w wiekszym stopniu finansowac studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w stuzbie zdrowia. Najlepsza
forma szkolen dla pielegniarek oddziatowych bedg szkolenia specjalizacyjne. Preferowany termin organizacji szkolen
to jeden weekend lub szkolenia cykliczne odbywajace sie przez kilka weekenddw. Trudnosci, ktére nie pozwalaja na
wziecie udziatu w szkoleniu, to brak srodkow finansowych i niedogodne terminy szkolen. Dlatego tez, aby wyelimi-
nowac te gtéwne przeszkody, nalezatoby zastanowi¢ sie nad organizacja szkoleri e-learningowych (tam gdzie to
bedzie zasadne), na ktére zdecydowataby sie jednak jedynie co druga pielegniarka oddziatowa, co moze stanowic
istotna przeszkode w organizowaniu tego typu szkolen.

5. Potrzeby szkoleniowe lekarzy

Czestotliwos¢ uczestniczenia w szkoleniach

Wiekszo$¢ lekarzy w ciggu ostatniego roku uczestniczyta w szkoleniach (93%). Pozostatych 5,5% badanych w szko-
leniach w ostatnim roku nie brata udziatu. (Patrz Tabela nr 2). Lekarze podnoszg swoje kwalifikacje najczesciej raz do
trzech razy w roku (42%). Trzech na dziesieciu lekarzy umiejetnosci swoje doskonali na czterech, pieciu lub szesciu
szkoleniach w roku. Ponad sze$¢ razy w roku bierze udziat w kursach jedna piata lekarzy. Tylko 2,5% w ogdle sie nie
doksztatca. (Patrz Tabela nr 1).



Finansowanie szkolen

Lekarze najczesciej sami finansuja szkolenia, w ktérych uczestnicza (84%). Pietnastu lekarzom na stu zatrudniajacy
ich ZOZ w catosci finansuje szkolenia, a dofinansowuje je dziewieciu na stu badanym. (Patrz Tabela nr 3). Lekarze
najczesciej przyznaja tez, ze informacje dotyczace potrzeb szkoleniowych personelu nie s zbierane i analizowane
(45% wskazar). Okoto jedna trzecia lekarzy méwi, ze takie dane sg gromadzone. (Patrz Tabela nr 23).

Nalezy podkresli¢ fakt ograniczonego udziatu szpitali w finansowaniu szkoler dla lekarzy, co z jednej strony jest
zwigzane z tym, ze wiekszo$¢ szkolen specjalizacyjnych jest nieodptatna,'* a z drugiej, jesli szkolenie jest odptatne,
kadra zarzadzajaca szpitala, ktéra decyduje o dofinansowaniu, nie widzi uzasadnienia dla finansowania szkoleri pra-
cownikdw, co nalezy rowniez odnotowac w kontekscie tematyki szkolen dla kadry kierowniczej. Korzysci dla szpita-
la z finansowania szkoler pracowniczych powinny by¢ waznym tematem planowanych programéw edukacyjnych.

Doskonalenie umiejetnosci

Lekarze s3 zainteresowani doksztatcaniem zwigzanym z tematyka choréb wewnetrznych, mniej oséb wskazuje na
kardiologie, medycyne ratunkowa, anestezjologie i intensywna terapie czy pediatrie. Kardiologia jednak moze oka-
zac sie specjalizacjg pozadang obserwujac w dalszym ciggu najwyzszy udziat zgondw z powodu choréb serca i kra-
zenia w Polsce. Wazny jest fakt, ze lekarze dostrzegajg rowniez koniecznos¢ specjalizowania sie w medycynie ratun-
kowej. (Zob. tabela nr 6) W przypadku zawatéw i innych nastepstw chorob serca i kragzenia wiasnie skuteczne
ratownictwo odgrywa kluczowa role. Jedynie 15 lekarzy wskazato na rehabilitacje jako specjalizacje, w ktérej chcie-
liby sie doszkalac, jednak, w miare wzrostu zapotrzebowania na te ustugi (w zwiagzku ze wzrostem liczby oséb star-
szych w Polsce), moze sie okazac konieczne doksztatcanie rowniez z tego zakresu. (Patrz Tabela nr 6, Wykres 9)

Wykres 9. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci lekarzy*

choroby wewnetrzne 25,79
kardiologia
medycyna ratunkowa

anestezjologia i intensywna terapia

pediatria

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 12,2%

radiologia i diagnostyka obrazowa 11,5%
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* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 7 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%.

Lekarze zamierzaja doskonali¢ znajomos¢ prawnych aspektéw pracy (41%), a takze jezyka obcego ze stownictwem
medycznym (41%). Jezyk obcy, ktérego lekarze chcieliby sie najczesciej uczyc, jest to jezyk angielski (96%). Okoto
jedna trzecia lekarzy jest zainteresowana jezykiem niemieckim. (Patrz Tabela nr 13). Jedna trzecia lekarzy chciataby
doskonali¢ umiejetnos¢ asertywnego zachowania i rozwigzywania konfliktéw w relacjach pacjent — lekarz oraz umie-
jetno$¢ pracy z trudnym pacjentem. Niemal jedna czwarta zainteresowana jest szkoleniem z radzenia sobie ze stre-
sem, a jedna pigta szkoleniem na temat przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz nabyciem umiejetnosci
komunikowania ztych wiadomosci. (Patrz Tabela nr 12). Lekarze przede wszystkim deklaruja, ze tak dobieraja tema-
tyke szkoleri, aby miata pozytywny wptyw na funkcjonowanie zatrudniajacego ich ZOZ-u (80% wskazan). (Patrz Ta-
bela nr 25).

14 Szkolenia specjalizacyjne (czyli w trakcie robienia specjalizacji) sa bezptatne. Ale szkolenia z danej specjalnosci medycznej dotyczace ,nowinek”
medycznych sa pfatne. Lekarz pokrywa je z wiasnej kieszeni lub wnioskuje o sfinansowanie przez pracodawce.
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Powyzsze obserwacje wskazujg na narastajacy problem zagrozenia w srodowisku lekarskim przewlektym stresem,
wynikajgcym m.in. z problemdéw komunikacyjnych na linii pacjent — personel medyczny.

Preferowana forma szkolen

Za najdogodniejsza dla nich forme szkolenia lekarze uwazajg warsztaty (71% wskazan). Ponadto trzy pigte lekarzy
chciatoby uczestniczy¢ w stazach, ktére miatyby miejsce w klinikach krajowych i zagranicznych, a 42% szkoleniach
stacjonarnych. (Patrz Tabela nr 14).

Lekarze przede wszystkim sa zainteresowani szkoleniami odbywajgcymi sie w dni powszednie w godzinach pracy
(62%). Niemal potowa z nich wolafaby sie ksztatci¢ w ciggu jednego weekendu, a blisko jedna trzecia na szkoleniach
internetowych. Dla jednej czwartej lekarzy najbardziej dogodng forma szkolenia sg szkolenia cykliczne odbywajace
sie przez kilka weekendow. (Patrz Tabela nr 15).

Lekarze najczesciej uczestniczyli w ciggu ostatniego roku w szkoleniach zewnetrznych (95%). Co drugi lekarz brat
rowniez udziat w szkoleniach wewnetrznych. (Patrz Tabela nr 16). Uwazajg oni jednak, ze za rzadko uczestnicza
w szkoleniach (77%). Niemal nie zdarzaja sie sytuacje, w ktorych lekarze twierdza, Zze biora udziat w szkoleniach
z odpowiednig czestoscig lub zbyt czesto (1%). (Patrz Tabela nr 24).

Lekarze najczesciej nie korzystali jeszcze ze szkolen e-learningowych (69%). (Patrz Tabela nr 20). Mimo tego okoto
70% lekarzy chetnie skorzystatoby ze szkolen e-learningowych, podczas gdy jedna piata nie chciataby szkoli¢ sie
w ten sposéb. (Patrz Tabela nr 21).

Podobnie jak w przypadku kadry zarzagdzajacej i ordynatordw, warto wykorzystac chec szkolenia sie lekarzy przez In-
ternet. Jest to zdecydowanie forma na tyle elastyczna, ze wiekszos¢ zgtaszanych problemodw powinna by¢ w ten
sposéb rozwigzana. Jednakze takie szkolenia sg mozliwe tylko w przypadku nielicznych tematéw zgfaszanych przez
lekarzy. Wiekszo$¢ potrzebnych szkoler to szkolenia specjalistyczne wymagajace warsztatéw i ¢wiczen praktycznych.

Zdaniem lekarzy (71%) zatrudniajace ich ZOZ-y posiadaja sprzet umozliwiajacy szkolenia internetowe. Jednak jedna
czwarta badanych twierdzi, ze niestety ZOZ-y nie maja mozliwosci technicznych, aby przeprowadzic takie szkolenia.
(Patrz Tabela nr 22).

Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach

Trzy pigte lekarzy deklaruje zaistnienie takich okolicznosci, ktére wptynety negatywnie na mozliwos¢ uczestniczenia
w szkoleniu. Ponad jedna czwarta natomiast nie miafa zadnych trudnosci. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 10).

Wykres 10. Pojawianie sie przeszkoéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu lekarzy
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Problemem, jakiego najczesciej doswiadczajg lekarze jest brak funduszy na szkolenia (70%). Co drugi badany z tej
zbiorowosci zgtasza problem dotyczacy niedogodnych terminéw, w jakich odbywaja sie szkolenia. Zbyt duza odle-
gtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania to problem dla 48% badanych, a dla 46% taka bariera



jest brak zastepstwa. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze az 30% lekarzy jako trudnos¢ w uczestnictwie w szkoleniu
wskazuje niesprzyjajaca atmosfere w pracy rozumiang jako brak akceptacji dla doszkalajgcych sie oséb. (Patrz Tabe-
lanr18).

Wiekszosci lekarzy zdarzato sie rezygnowac ze szkolenia wiecej niz raz, z réznych powodoéw (83%). Jeden raz musia-
to rezygnowac 10% badanych. Wynika stad, ze prawie kazdy lekarz byt zmuszony przynajmniej raz zrezygnowac
z udziatu w szkoleniu. (Patrz Tabela nr 19).

Podsumowujac: Lekarze najczesciej uczestnicza w szkoleniach od jednego do trzech razy w roku. Jednak uwazaja
oni, ze szkolenia te s3 podejmowane za rzadko. Aby poprawi¢ czestotliwo$¢ uczestnictwa w szkoleniach lekarzy
nalezatoby redukowac przeszkody, ktére uniemozliwiajg podjecie szkoler, a sa to: brak funduszy na szkolenia (leka-
rze najczesciej sami finansuja witasne szkolenia) oraz niedogodne terminy szkolen. Lekarze przyznaja, ze informacje
dotyczace potrzeb szkoleniowych nie sg zbierane przez Z0Z-y, w ktérych pracuja. Zaplanowanie szkolen pracowni-
kow moze pomdc we wzrodcie udziatu lekarzy w szkoleniach. Lekarze bedg mogli przygotowac sie do szkolen, do-
stosowac czas pracy zarowno swojej, jak i kolegéw podejmujacych zastepstwo podczas nieobecnosci osoby, ktora
sie szkoli.

Zorganizowanie szkolen z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii, medycyny ratunkowej, anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz pediatrii, bedzie cieszyto sie najwiekszym zainteresowaniem lekarzy. Obok umiejetnosci stricte
medycznych lekarze zgtaszajg zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu znajomosci prawa, jezyka obcego oraz ko-
munikacji interpersonalnej. Proponowana forma szkolen dla lekarzy to warsztaty, a organizacja szkolert powinna
mie¢ miejsce w dni powszednie w godzinach pracy, ewentualnie w ciggu jednego weekendu. Mozna tez zapropo-
nowac lekarzom szkolenia w formie e-learningu — ale jedynie w sytuacji, kiedy tematyka szkolen nie bedzie wyma-
gata formy warsztatowe;j.

6. Potrzeby szkoleniowe pielegniarek

Czestotliwos¢ uczestniczenia w szkoleniach

Ponad potowa pielegniarek szkoli sie od jednego do trzech razy w roku. Duzo rzadziej uczestnicza one w szkoleniach
z czestotliwoscig wiekszg niz trzy razy w roku (21%). Wcale nie podnosi swoich kwalifikacji zawodowych co dziesia-
ta pielegniarka. (Patrz Tabela nr 1). Mozna zauwazy¢ réznice w poréwnaniu do poprzednich grup zawodowych.
Ordynatorzy, dyrektorzy i lekarze szkolg sie znacznie czesciej niz pielegniarki. Réznica ta moze wynikac za-
rowno z dyzurowego systemu zatrudnienia pielegniarek, jak rowniez odpfatnosci za szkolenia oraz braku ustawo-
wego obowigzku szkolen dla pielegniarek, ktory istnieje w przypadku lekarzy (tzw. punkty edukacyjne).

Jednak pomimo opisanych powyzej przeszkédd, w ciggu ostatniego roku wiekszos¢ pielegniarek uczestniczyta
w szkoleniach podnoszacych umiejetnosci zawodowe (79%). (Patrz Tabela nr 2).

Finansowanie szkolen

Szkolenia pielegniarek najczesciej finansowat zatrudniajacy je ZOZ (41%). Jedna trzecia sama musiata zaptacic¢ za
swoje doksztatcanie, a jednej czwartej szkolenia dofinansowat ZOZ. (Patrz Tabela nr 3). Z powyzszych danych wyni-
ka, iz opisywana grupa zawodowa w wiekszym stopniu moze liczy¢ na dofinansowanie swoich szkolen niz kadra
zarzadzajaca.

Doskonalenie umiejetnosci

Pielegniarki najczesciej wybierajg, jako obszary wymagajace przez nie doskonalenia, leczenie ran (25%) oraz resuscy-
tacje krazeniowo-oddechowa noworodka (21%). 11% badanych pielegniarek wskazato potrzebe szkolenia w zakre-
sie pielegniarstwa geriatrycznego. Rosnacy udziat ludzi starszych i starych w naszym spoteczenstwie moze spowo-
dowac wzrost zapotrzebowania na szkolenia zwigzane z opieka nad takimi osobami. Umiejetnosci te beda
potrzebne zaréwno pielegniarkom jak i pielegniarkom oddziatowym. Podobnie niewielka liczba pielegniarek (9,7%)
zadeklarowata chec doszkalania sie z opieki dlugoterminowej, co przy obecnych trendach moze okazac sie wkrotce
niewystarczajace i zapotrzebowanie na takie ustugi medyczne przerosnie podaz w tym zakresie. (Patrz Tabela nr 5,
Wykres 11).

Powyzsze obserwacje wskazujg na niewielkg swiadomos¢ trendow epidemiologicznych wsérédd pielegniarek,
w szczegoélnosci dotyczacych choréb przewlektych, opieki paliatywnej, inwazyjnych technik leczenia np. choréb
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ukfadu krazenia, opieki nad pacjentami z grupy choréb metabolicznych np. cukrzycg, osteoporozg, a takze postepo-
wania przy masowych zdarzeniach jak katastrofy komunikacyjne oraz kleski zywiotowe.

Wykres 11. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci pielegniarek

leczenie ran 253%
resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

pielegniarstwo ratunkowe

pielegniarstwo chirurgiczne

pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 14,6%

komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie 14,6%
wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 14,3%
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* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 7 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%

Pielegniarki moga liczy¢ na to, ze zgtaszane przez nie potrzeby zostang wziete pod uwage przez ich pracodawcow,
poniewaz deklaruja, ze ZOZ-y, w ktérych sa zatrudnione zbieraja informacje dotyczace potrzeb szkoleniowych swo-
jego personelu (52%). (Patrz Tabela nr 23).

Potowa pielegniarek dostrzega potrzebe uczestniczenia w szkoleniu dotyczacym radzenia sobie ze stresem, a 42%
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Pielegniarki sg zainteresowane rowniez doskonaleniem umiejetnosci pra-
cy z trudnym pacjentem (38%), asertywnego zachowania i rozwigzywania konfliktéw w relacji pacjent — personel
medyczny (36%). Podobnie jak pielegniarki oddziatowe, réwniez pielegniarki, pomimo pracy na co dzien z pacjentem,
ktéry coraz czesciej pochodzi spoza granic Polski, nie dostrzegajg potrzeby szkoler z jezykdw obcych. Przy obecnie
obserwowanym trendzie naptywu cudzoziemcoéw do naszego kraju (patrz ekspertyza demograficzna) znajomosc
jezykdw obcych moze okazac sie bardzo przydatna. Brak potrzeby szkolenia sie z jezykdw obcych wsrdd pielegniarek
moze wynikac z dobrej obecnej znajomosci jezykdw obcych lub niskiego priorytetu zaspokojenia takiej potrzeby
w kontekscie potrzeb bardziej pilnych w wykonywanej przez pielegniarki pracy. (Patrz Tabela nr 12). Te pielegniarki,
ktére jednak chciatyby doskonali¢ znajomos¢ jezykow obcych, najczesciej wymieniajg jezyk angielski (90%). Jezyk
niemiecki jest wymieniany na drugim miejscu pod wzgledem czestosci deklaracji (36%). (Patrz Tabela nr 13).

Wiekszos¢ pielegniarek twierdzi, ze tematyka szkolen, w ktérych biorg udziat jest odpowiednia (70%). Jednak 22%
badanych uznaje, ze jednak taka nie byta. (Patrz Tabela nr 25).

Preferowana forma szkolen

Najbardziej dogodng formg szkolen, wedtug pielegniarek, sg szkolenia specjalizacyjne oraz kursy specjalistyczne
wymieniane przez okoto 40% badanych. 37% wskazuje na kursy kwalifikacyjne. (Patrz Tabela nr 14).

Pielegniarki chciatyby, aby szkolenia odbywaty sie w jeden weekend (48%) lub w dni powszednie w godzinach
pracy (44%). Jedna trzecia wybrataby szkolenia cykliczne odbywajace sie przez kilka weekenddw. (Patrz Tabela nr 15).

Pielegniarki najczesciej podnosity swoje umiejetnosci na szkoleniach wewnetrznych (75%), a 68% podczas zewnetrz-
nych szkoler. (Patrz Tabela nr 16) Pielegniarki sg zdania, ze biorg udziat w szkoleniach za rzadko (74%), jedynie 2%
0s0b uwaza, ze czestotliwosc szkolen jest odpowiednia lub ze szkolenia odbywaja sie za czesto. (Patrz Tabela nr 24).

Ze szkoler w formie e-learningu korzystato do tej pory 17% pielegniarek, 80% natomiast w tego typu szkoleniach
nie brafa jeszcze udziatu. (Patrz Tabela nr 20). Pomimo tego pielegniarki chciatyby mie¢ mozliwos¢ skorzystania ze



szkoler e-learningowych (62%). Jedna czwarta z nich nie jest sktonna do podjecia takiego doswiadczenia. Jednak
tematy, z jakich chciataby szkoli¢ sie pielegniarki, czesto wymagajgce praktycznych ¢wiczen i bezposredniego kon-
taktu z wyktadowcg, ze wzgledu na specyfike pracy nie pozwalajg na organizacje duzej liczby szkolen e-learningo-
wych. Jak wspomniano wczesniej, pielegniarki chciataby szkoli¢ sie gtownie z leczenia ran oraz resuscytacji kraze-
niowo-oddechowg noworodka (patrz wykres 6), a takich umiejetnosci nie mozna nauczy¢ sie na szkoleniach
e-learningowych. (Patrz Tabela nr 21).

Pielegniarki deklaruja, ze zatrudniajace je ZOZ-y posiadajg zaplecze, aby stworzy¢ warunki do szkolen e-learningo-
wych (55%), 36% z nich jest przeciwnego zdania. (Patrz Tabela nr 22).

Trudnosci zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach
Co druga pielegniarka deklaruje wystapienie trudnosci zwigzanych z udziatem w szkoleniu. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 12).

Wykres 12. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajgcych uczestnictwo w szkoleniu pielegniarek
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m trudno powiedziec¢

Trudnosci, jakich doswiadczaty pielegniarki, to najczesciej bariery finansowe (62%). Mniej, bo ok. 30% badanych
skarzy sie na niedogodne terminy dostepnych szkolen, brak zastepstwa dla szkolacego sie pracownika, zbyt duza
odlegtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania, brak szkolen z danej dziedziny oraz niesprzyjaja-
cg atmosfera w pracy — brak akceptacji dla oséb doszkalajacych sie. (Patrz Tabela nr 18).

Brak dostepnosci dofinansowania szkolen przez szpitale wymaga podkreslenia, podobnie jak w przypadku lekarzy,
7 13 réznica, ze lekarze korzystaja z innych Zrodet dofinansowania szkoler np. w ramach szkoler sponsorowanych,
co jest rzadkoscig w przypadku pielegniarek.

Pojawiajace sie przeszkody staty sie powodem do rezygnacji ze szkolenia wiecej niz raz dla 56% pielegniarek.
U 25% pielegniarek taka sytuacja wystapita jeden raz, nigdy natomiast u 9% z nich. (Patrz Tabela nr 19).

Podsumowujac: Pielegniarki najczesciej szkolg sie od jednego do trzech razy w roku i uwazaja, ze szkolg sie za
rzadko. Trudnosciami, ktére nie pozwalajg pielegniarkom szkoli¢ sie czesciej, sg przede wszystkim bariery finansowe,
mimo tego, ze najczesciej szkolenia pielegniarek dofinansowywat ZOZ.

Pielegniarki to grupa zawodowa, ktéra szkoli sie rzadziej niz dyrektorzy, ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe czy
lekarze. Najbardziej bytyby one zainteresowane szkoleniami z leczenia ran, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
noworodka, pielegniarstwa ratunkowego oraz pielegniarstwa chirurgicznego. Powyzsze obserwacje wskazuja na
niepetna zgodnos$¢ z trendami epidemiologicznymi, w szczegolnosci nalezatoby uzupetni¢ liste tematow szkolen
dla pielegniarek o zagadnienia dotyczace choréb przewlektych, opieki paliatywnej, inwazyjnych technik leczenia
np. chordb ukfadu krazenia, opieki nad pacjentami z grupy chordb metabolicznych np. cukrzyca, osteoporoza, a tak-
7e postepowania przy masowych zdarzeniach jak katastrofy komunikacyjne, pozary, huragany, powodzie itp.

Obok szkoler z umiejetnosci medycznych pielegniarki potrzebuja szkoler na temat radzenia sobie ze stresem oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Zbieranie informacji na temat potrzeb szkoleniowych przez ZOZ-y po-
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winno utatwi¢ uczestnictwo w szkoleniach i uktadanie pracy w ten sposdb, aby nie kolidowata ze szkoleniem. Naj-
bardziej dogodna forma doksztatcania sg szkolenia specjalistyczne oraz kursy specjalistyczne. Pielegniarki deklaruja,
7e sg skfonne do podjecia szkolen e-learningowych, jednakze umiejetnosci, w ktérych zamierzajg sie doksztatcac,
wymagajg przede wszystkim praktycznych ¢wiczen. Szkolenia powinny sie odbywac w jeden weekend lub w dni
powszednie w godzinach pracy.

7. Potrzeby szkoleniowe potoznych

Czestotliwosc uczestniczenia w szkoleniach

Potozne doskonalg swoje umiejetnosci na szkoleniach odbywajacych sie od jednego do trzech razy w roku (57%).
Czesciej szkoli sie 23% potoznych — ponad cztery razy w roku i wiecej. Wcale nie uczestniczy w szkoleniach 7% z nich.
Odsetek potoznych, ktére nie uczestnicza w zadnych formach doszkalajacych jest ponad 2-3 krotnie wyz-
szy niz udziat nie szkolacych sie dyrektoréw, ordynatoréw i lekarzy. (Patrz Tabela nr 1).

Znaczna wiekszos¢ (81%) potoznych doksztatcata sie na szkoleniach w ciggu ostatniego roku, podczas gdy 16% nie
uczestniczyto w zadnym szkoleniu. (Patrz Tabela nr 2).

Wskazuje to na koniecznos$¢ aktywizacji edukacyjnej tej grupy zawodowej, szczegdlnie w swietle intensywnego
rozwoju tej dziedziny i rosnacej roli potoznych w opiece nad potoznica i noworodkiem. W tym kontekscie nalezy
zwrdéci¢ uwage na niewielkie zainteresowanie szkoleniami w zakresie promocji zdrowia i szczepier ochronnych.

Finansowanie szkolen

Potozne mogty liczy¢ na finansowanie przez zatrudniajacy je ZOZ (41%) lub pfacity za szkolenia z wiasnych srodkow
(40%). Nieco ponad jednej piatej badanych z tej zbiorowosci szkolenia dofinansowat ZOZ. (Patrz Tabela nr 3).

Potozne sg zdania, ze zatrudniajgce je ZOZ-y gromadza i analizujg informacje dotyczace ich potrzeb szkoleniowych
(48%). (Patrz Tabela nr 23).

Doskonalenie umiejetnosci

Potozne zauwazajg potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci przede wszystkim w zakresie pielegniarstwa potoz-
niczego (46%), pielegniarstwa ginekologicznego (30%), monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas
porodu (28%), podstaw diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii (26%), pielegniarstwa neona-
tologicznego (25%), opieki nad kobietg ciezarng z cukrzyca w okresie okotoporodowym (22%). (Patrz Tabela nr 5,
Wykres 13).

Trzy pigte potoznych chciatoby nauczyc sie radzenia sobie ze stresem, co druga potozna umiejetnosci przeciwdzia-
tania wypaleniu zawodowemu, 47% — asertywnosci i rozwigzywania konfliktdw w relacji pacjent — personel medycz-
ny, a 45% prawnych aspektéw pracy. (Patrz Tabela nr 12). Ponadto co druga potozna chciataby podje¢ nauke jezyka
obcego. Zainteresowanie wiekszosci 0séb wzbudza jezyk angielski (87%). Na drugim miejscu wybierany jest jezyk
niemiecki (36%). (Patrz Tabela nr 13).

59% potoznych uznaje, ze szkolenia, w ktorych wziety udziat, s zgodne tematycznie z ich potrzebami. Z tym twier-
dzeniem nie zgadza sie jedna trzecia badanych. (Patrz Tabela nr 25).

Preferowana forma szkolen

Potozne preferujg podnoszenie kwalifikacji w formie szkolen specjalizacyjnych'® badz kurséw specjalistycznych'®
(ok. 42%). 35% ankietowanych bytoby zainteresowanych kursami kwalifikacyjnymi!”. (Patrz Tabela nr 14).

15 Szkolenie specjalizacyjne, zwane specjalizacj jest to rodzaj ksztatcenia, ktére ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalistycz-
nych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytut specjalisty w tej
dziedzinie.

Kurs spedjalistyczny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozna kwalifikacji do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy
udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Do kursu specjalistycznego
moze przystapic pielegniarka, potozna, ktora: posiada prawo wykonywania zawodu; posiada co najmniej trzymiesieczny staz pracy w zawo-
dzie; zostata zakwalifikowana do odbycia kursu specjalistycznego przez organizatora ksztatcenia.

Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalistycznych kwalifikacji do udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Do ksztatcenia
w ramach kursu kwalifikacyjnego moze przystapic¢ pielegniarka, potozna, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu; posiada co najmniej
roczny staz pracy w zawodzie; zostata dopuszczona do odbycia kursu kwalifikacyjnego przez komisje kwalifikacyjna.



Wykres 13. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci potoznych*
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Potozne preferuja szkolenia odbywajace sie w weekendy (48%), a takze w dni powszednie w godzinach pracy (44%).
Jedna trzecia decyduje sie na szkolenia cykliczne — odbywajace sie przez kilka weekenddw. (Patrz Tabela nr 15).

Potozne w podobnym stopniu uczestniczyty zarébwno w szkoleniach wewnetrznych jak i zewnetrznych (ok. 70%).
(Patrz Tabela nr 16). Wiekszos¢ (70%) potoznych uwaza, ze czestotliwos¢ szkolen jest zbyt mata, a 4%, ze jest ona za
czesta lub odbywa sie z odpowiednig czestoscia. (Patrz Tabela nr 24).

Niemal jedna pigta potoznych brata udziat w szkoleniach e-learningowych, pozostate osoby nie majg na swoim
koncie takiego doswiadczenia. (Patrz Tabela nr 20). Mimo tego, ze wiekszo$¢ potoznych nie miata stycznosci z taka
forma szkolen, zgtaszaja gotowosc ich podjecia (57%), podczas gdy 32% badanych nie jest do tej formy przekonana.
(Patrz Tabela nr 21).

Trzy pigte potoznych uznaje, ze zatrudniajace je ZOZ-y dysponujg sprzetem niezbednym do przeprowadzenia szko-
lert internetowych, podczas gdy 32% ma przeciwne zdanie na ten temat. (Patrz Tabela nr 22).

Trudnosci zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach

Niemal trzy pigte potoznych doswiadczyta utrudniert w zwigzku z planowanym uczestnictwem w szkoleniu. (Patrz
Tabela nr 17, Wykres 14). Do podstawowych barier udziatu w szkoleniach naleza: bariera finansowa (74%), brak za-
stepstwa dla szkolacego sie pracownika (42%), niedogodne terminy dostepnych szkoler (39%). Po 35% badanych
wymienia zbyt duzg odlegtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania oraz niesprzyjajaca atmos-
fere w pracy — brak akceptacji dla 0s6b doszkalajacych sie. Bariera jest tez brak szkolen z danej dziedziny (33%). (Patrz
Tabela nr 18).

Potozne w wiekszosci przypadkéw doswiadczaty takich trudnosci co najmniej raz (89%). (Patrz Tabela nr 19).
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Wykres 14. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu potoznych
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Podsumowujac: Potozne doskonalg swoje umiejetnosci od jednego do trzech razy w roku i uwazajg, ze czestotli-
wosc ta jest zbyt mata. Odsetek badanych z tej grupy zawodowej, ktérzy nie biorg udziatu w szkoleniach jest wyzszy
niz odsetek dyrektorow, ordynatoréw, pielegniarek oddziatowych i lekarzy. Szkolenia, w niemal réwnym stopniu,
byty finansowane przez ZOZ-y lub przez same potozne. Jednym z najczesciej wskazywanych powodem, dla ktérego
potozne nie szkolg sie zbyt czesto, sg bariery finansowe. Kolejng przeszkoda jest brak zastepstwa.

Pofozne zgtaszaja zapotrzebowanie na szkolenia gtéwnie w zakresie pielegniarstwa potozniczego. Inne szkolenia
wymieniane przez potozne pozwolityby doskonali¢ umiejetnosci pielegniarstwa ginekologicznego, monitorowania
dobrostanu ptodu w czasie cigzy i porodu, podstaw diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii,
pielegniarstwa neonatologicznego. Ponadto potozne deklaruja potrzebe nauki radzenia sobie ze stresem, umiejet-
nosci przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, asertywnosci oraz znajomosci prawa. Analiza oraz gromadzenie
przez ZOZ-y informacji o potrzebach szkoleniowych pozwolitoby na zapewnienie wysokokwalifikowanej kadry po-
siadajacej umiejetnosci zgodne z zapotrzebowaniem wynikajagcym ze struktury zachorowan. Zapewnitoby optymal-
ne dostosowanie obowigzkéw wynikajacych z pracy do termindw szkolen. Podczas planowania szkolen wazne jest
uwzglednienie odpowiedniej ich formy. Potozne najbardziej preferujg szkolenia specjalizacyjne badz kursy specjali-
styczne. Optujg za szkoleniami odbywajgcymi sie w weekendy lub ewentualnie w dni powszednie w godzinach
pracy. Bytyby tez zainteresowane szkoleniami e-learningowymi, jednakze nalezatoby szkolenia wymagajace ¢wiczen
praktycznych przeprowadza¢ w tradycyjnej formule.

8. Potrzeby szkoleniowe fizjoterapeutow

Czestotliwosc uczestniczenia w szkoleniach

Co drugi fizjoterapeuta brat udziat w szkoleniu co najmniej raz. Czesciej szkolito sie 17% badanych z tej zbiorowosci.
Jedna czwarta ankietowanych przyznaje, ze nie podnosita swoich kwalifikacji. (Patrz Tabela nr 1). Mozna spostrzec,
ze jest to najwyzszy odsetek 0séb, ktére nie biorg udziatu w szkoleniach z dotychczas omoéwionych grup zawodo-
wych.

Cztery piate fizjoterapeutdw podejmowato szkolenia w celu doskonalenia umiejetnosci zawodowych w ciggu ostat-
niego roku. 17% z nich natomiast nie uczestniczyta w takich zajeciach. (Patrz Tabela nr 2).

Finansowanie szkolen

Fizjoterapeuci przewaznie finansowali szkolenia z wtasnych srodkow (64%). Na finansowanie przez zatrudniajacy go
707 mogt liczy¢ co czwarty badany, dofinansowanie byto udziatem co pigtego fizjoterapeuty. (Patrz Tabela nr 3).
Fizjoterapeuci w wiekszosci uwazaja, ze ZOZ-y nie zbierajg informacji o ich potrzebach szkoleniowych (44,2%), prze-
ciwnego zdania jest 31% badanych. (Patrz Tabela nr 23).



Doskonalenie umiejetnosci

Najczesciej fizjoterapeuci wskazujg na nastepujace umiejetnosci, ktére chcieliby doskonali¢: rehabilitacje neurolo-
giczna, ktérg wybrato 72% badanych. Co drugi fizjoterapeuta deklaruje chec szkoler z zakresu rehabilitacji ogdino-
ustrojowej lub rehabilitacji medycznej. 43% badanych nosi sie z zamiarem szkolen z rehabilitacji reki, 31% — rehabi-
litacji po mastektomii. (Patrz Tabela nr 7, Wykres 15). Jedna czwarta (24%) fizjoterapeutow widzi potrzebe szkolenia
zwigzanego z praca z ludZzmi w podesztym wieku. (Patrz Tabela nr 12). Moze sie jednak okaza¢, ze zapotrzebowanie
na prace z ludZzmi w podesztym wieku bedzie w najblizszych latach wzrasta¢, warto wiec uwzglednic réwniez ten
aspekt w planowaniu szkolen dla personelu medycznego.

Powyzsze obserwacje odzwierciedlajg aktualne trendy w populacji pacjentéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rehabilitacji onkologicznej, neurologicznej i dzieciecej.

Wykres 15. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci fizjoterapeutéw
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* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 5 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%.

Fizjoterapeuci sa zainteresowani doskonaleniem umiejetnosci pracy z trudnym pacjentem (49%), prawnych aspek-
tow pracy (44%), jezyka obcego ze stownictwem medycznym (41%), asertywnosci i rozwigzywania konfliktow w re-
lacji pacjent — personel medyczny (39%), radzenia sobie ze stresem (31%).

Wiekszos¢ fizjoterapeutow jest zainteresowana szkoleniem z jezyka angielskiego (93%), a ponad jedna trzecia bada-
nych jezykiem niemieckim. (Patrz Tabela nr 13).

Fizjoterapeuci w wiekszosci uwazaja, ze szkolenia, w ktérych uczestniczyli, odpowiadaty ich potrzebom (65%). Nie
uwaza tak 24% ankietowanych. (Patrz Tabela nr 25).

Wiekszos¢ (68%) sposrdd fizjoterapeutdw jest zdania, ze szkolenia dla nich odbywajg sie za rzadko, 26% — Ze jest ich
wystarczajaca liczba, a 1% — uwaza, ze jest ich za duzo. (Patrz Tabela nr 24).

Preferowana forma szkolen

Ponad potowa fizjoterapeutdw za najlepsza forme szkolenia uznaje warsztaty lub szkolenia stacjonarne. 46% ankie-
towanych wybratoby staze w klinikach krajowych i zagranicznych, a 37% — studnia podyplomowe. (Patrz Tabela nr 14).

Ponad potowie fizjoterapeutéw najbardziej odpowiadajg szkolenia odbywajace sie w weekendy oraz w dni powsze-
dnie w godzinach pracy. Dla 46% z nich dogodna jest forma szkoler cyklicznych odbywajacych sie przez kilka week-
enddw. (Patrz Tabela nr 15).
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Fizjoterapeuci przede wszystkim brali udziat w szkoleniach zewnetrznych (81%), a 56% w ich wewnetrznej formie.
(Patrz Tabela nr 16).

14% fizjoterapeutdw uczestniczyto w szkoleniach e-learningowych, podczas gdy 84% nie brata w nich udziatu. (Patrz
Tabela nr 20).

Fizjoterapeuci podjeliby sie nowego doswiadczenia i skorzystaliby ze szkoler e-learningowych (60%), chociaz 30%
nie jest do tego przekonana.

Fizjoterapeuci uwazajg, ze posiadany przez ZOZ-y sprzet jest wystarczajacy do przeprowadzenia szkolen interneto-
wych (58%). Przeciwnego zdania jest 33% badanych z tej zbiorowosci. (Patrz Tabela nr 22).

Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach
Potowa fizjoterapeutéw doswiadczyta utrudnien, gdy chciata wzig¢ udziat w szkoleniu. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 16).

Wykres 16. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu fizjoterapeutom
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Gtowna barierg okazaty sie przeszkody finansowe (93%). Dla 42% badanych duze znaczenie w tym wzgledzie ma
zbyt duza odlegtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania. (Patrz Tabela nr 18).

Fizjoterapeuci czesto rezygnowali ze szkolert z powodu wystgpienia wspomnianych trudnosci. Jednorazowo posta-
pito tak 16% badanych, a wiecej niz raz — 67%. (Patrz Tabela nr 19).

Podsumowujac: Fizjoterapeuci podejmowali szkolenia od jednego do trzech razy w roku i uwazajg jednoczesnie,
ze szkolenia odbywaja sie za rzadko. Najwiecej 0séb z tej zbiorowosci, w poréwnaniu do pozostatych grup zawodo-
wych, nie podejmowata zadnych szkolen. Ci ktorzy sie szkolili, czesto finansowali szkolenia z wiasnych srodkéw.
I wiasnie bariera finansowa jest najczestsza przyczyna rezygnacji ze szkolen. Drugg przeszkoda jest zbyt duza odle-
gfos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania. Aby wiec bariery te wyeliminowac nalezatoby dazy¢
do realizowania szkolen w osrodkach potozonych blisko miejsca zamieszkania personelu.

Potrzeby szkoleniowe, ktére najczesciej zgtaszaja fizjoterapeuci, to przede wszystkim rehabilitacja neurologiczna.
S3 oni zainteresowani tez rehabilitacjg ogdlnoustrojowa, rehabilitacjg medyczng oraz rehabilitacja reki. Inne umie-
jetnosci, ktére sg dla nich wazne to praca z trudnym pacjentem, prawne aspekty pracy, jezyk obcy.

Najlepsza forma szkolenia bedg warsztaty, opcjonalne beda tez szkolenia stacjonarne. Fizjoterapeuci preferuja szko-
lenia organizowane w weekendy lub w dni powszednie w godzinach pracy. Skorzystaliby tez ze szkolerr w formie
e-learningu.



9. Potrzeby szkoleniowe technikbw medycznych

Czestotliwosc uczestniczenia w szkoleniach

Technicy medyczni w wiekszosci podnosza swoje umiejetnosci zawodowe na szkoleniach, w ktérych biorg udziat
od jednego do trzech razy w roku. Duzo mniej 0séb ksztatci sie czesciej (11%). Niemal jedna piata deklaruje, ze
wcale sie nie doksztatca, co przy obecnym postepie technologicznym moze sprawi¢, ze ich umiejetnosci beda
zdecydowanie nieadekwatne do wspdtczesnych wymagan. (Patrz Tabela nr 1).

Finansowanie szkolen

Niemal trzy pigte technikow medycznych deklaruje, ze ich szkolenia finansowat ZOZ. Jedna piata sama finansowata
sobie szkolenia lub dofinansowat je ZOZ. Jak dotychczas to najwyzszy udziat z przebadanych grup zawodowych.
(Patrz Tabela nr 3).

Co drugi technik medyczny jest zdania, ze ZOZ-y gromadzg wiadomosci na temat potrzeb szkoleniowych swoich
pracownikow (49%). 31% badanych natomiast jest przeciwnego zdania. (Patrz Tabela nr 23).

Doskonalenie umiejetnosci

Technicy medyczni zgtaszaja potrzebe doskonalenia umiejetnosci zawodowych zwigzanych z obstuga specjalistycz-
nego sprzetu (46%) w zakresie wykonywania badan specjalistycznych, a niemal jedna piata chciataby zapoznac sie
z nowosciami stosowanymi w diagnostyce. (Patrz Tabela nr 10, Wykres 17).

Wykres 17. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci technikéw medycznych
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* Respondenci odpowiadali na pytanie otwarte w zakresie obszarow wymagajacych doskonalenia, wypowiedzi te nastepnie skategoryzowano.
W zwigzku z faktem, ze jedna osoba mogta wpisac kilka takich obszaréw odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

Technicy medyczni odczuwaja potrzebe doskonalenia znajomosci prawnych aspektéw pracy (58%), postugiwania
sie jezykiem obcym ze stownictwem medycznym (41%), umiejetnosci pracy z trudnym pacjentem (35%), przeciw-
dziatania wypaleniu zawodowemu (34%) oraz asertywnosci i rozwigzywania konfliktow w relacji pacjent — personel
medyczny (31%). (Patrz Tabela nr 12).

W polu zainteresowania technikéw medycznych znajduje sie tez nauka jezykdw obcych, z ktérych najwieksza po-
pularnoscia cieszy sie jezyk angielski (91%), z duzo mniejsza czestoscig wymieniany jest jezyk niemiecki (27%). (Patrz
Tabela nr 13).

57% technikow medycznych uznaje, ze tematyka szkolen, w ktorych uczestniczyli jest zgodna z ich oczekiwaniami.
Jedna trzecia (28%) z nich ma przeciwne doswiadczenia. (Patrz Tabela nr 25).
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Preferowana forma szkolen

Technicy medyczni chcieliby podnosi¢ kwalifikacje na szkoleniach stacjonarnych (53%) lub podczas warsztatéw
(49%). (Patrz Tabela nr 14).

Technicy medyczni, jako najbardziej dogodng forme organizacji szkolen, wskazuja dni powszednie w godzinach
pracy (57%). 43% uznaje za najbardziej dla siebie dogodne szkolenia odbywajace sie w jeden weekend, a 34% — szko-
lenia cykliczne, odbywajace sie przez kilka weekendow. (Patrz Tabela nr 15).

70% technikdw medycznych szkolito sie w ramach szkolen wewnetrznych, a 65% poza ZOZ-em, w ktérym pracuje.
(Patrz Tabela nr 16) Technicy medyczni uwazaja, ze liczba szkolen, w ktdrych uczestnicza jest zbyt mata (57%). 39%
natomiast uwaza, ze jest wystarczajaca. Niecaty 1% deklaruje, ze szkolenia odbywajg sie za czesto. (Patrz Tabela nr 24).

79% technikow medycznych obca jest forma szkolenia e-learningowego. 17% badanych z tej zbiorowosci ma do-
Swiadczenie w uczestnictwie w takich szkoleniach. (Patrz Tabela nr 20).

Wiekszos¢ technikéw medycznych zgtasza gotowo$c udziatu w szkoleniach e-learningowych (56%). Jednak jedna
trzecia (31%) z nich woli zosta¢ przy tradycyjnej formie szkolen. (Patrz Tabela nr 21).

Wiekszos¢ technikow medycznych (79%) jest zdania, ze zatrudniajace ich ZOZ-y posiadaja odpowiednie zaplecze
do realizacji szkolen przez Internet. 14% z nich nie sadzi, zeby ZOZ-y dysponowaty takim zapleczem. (Patrz Tabela
nr22).

Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach

Potowa technikéw medycznych nie doswiadczata trudnosci zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniach, natomiast
taka sytuacja zdarzyfa sie w 37% przypadkow. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 18). Jako gtéwny powdd zaistnienia trud-
nosci respondenci wskazujg bariery finansowe (64%). 42% badanych uwaza, ze jest to konsekwencja zbyt duzej
odlegtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania. Okoto 30% badanych deklaruje, Ze trudnosci
wynikajg z braku szkolen z danej dziedziny oraz niesprzyjajacej atmosfery w pracy, braku akceptacji dla osob doszka-
lajgcych sie. (Patrz Tabela nr 18).

Wykres 18. Pojawianie sie przeszkoéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu technikom medycznym
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Co drugi technik medyczny ze wzgledu na pojawiajace sie utrudnienia musiat zrezygnowac ze szkolenia wiecej niz
jeden raz. Co piata osoba musiata zrezygnowac raz. (Patrz Tabela nr 19).

Podsumowujac: Technicy medyczni na ogoét ksztatcg sie z czestoscia od jednego do trzech razy w roku i wiekszos¢
7 nich uwaza, ze jest ona niewystarczajgca. Po fizjoterapeutach oraz technikach elektroradiologach jest to grupa
zawodowa, ktéra najrzadziej uczestniczy w jakichkolwiek formach ksztatcenia, co przy obecnym postepie technolo-
gicznym moze spowodowac nieadekwatnos¢ umiejetnosci do wspodtczesnych wymagan. Gtéwng barierg dla
uczestnictwa w szkoleniach sg finanse oraz duza odlegtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania.



Problemem jest tez brak szkoler z danej dziedziny. Szkolenia technikéw medycznych najczesciej finansowat zatrud-
niajacy ich ZOZ, a potrzeby dotyczace szkoler, wedtug badanych, s gromadzone i analizowane. Szkolenia, ktore
beda odpowiadaty na zainteresowania technikdow medycznych, powinny dotyczy¢ obstugi specjalistycznego sprze-
tu oraz wykonywania badan specjalistycznych. Inne umiejetnosci, ktérych potrzebujg ankietowani dotyczg praw-
nych aspektow pracy, postugiwania sie jezykiem obcym, umiejetnosci pracy z trudnym pacjentem, przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu oraz asertywnosci.

Preferowang formga szkoler sg w opinii technikdéw medycznych szkolenia stacjonarne. Warsztaty sg rowniez czesto
wskazywane jako najbardziej efektywne. Najwieksze zainteresowanie wzbudzitaby organizacja szkolert w dni po-
wszednie w godzinach pracy. W szkoleniach e-learningowych wzietaby udziat ponad potowa badanych.

10. Potrzeby szkoleniowe diagnostéw laboratoryjnych

Czestotliwosc uczestniczenia w szkoleniach

Ponad potowa diagnostéw laboratoryjnych uczestniczy w szkoleniach raz, dwa badz trzy razy w roku. Jedna trzecia
(29%) z nich doksztatca sie czesciej, a 9% nie doksztatca sie wcale. (Patrz Tabela nr 1).

Wiekszos¢ diagnostéw laboratoryjnych deklaruje uczestnictwo w szkoleniach podnoszacych umiejetnosci zawodo-
we w ciggu poprzedniego roku (86%). 14% ankietowanych natomiast nie uczynita tego. (Patrz Tabela nr 2).

Finansowanie szkolen

Wiekszos¢ diagnostow laboratoryjnych finansuje szkolenia z wtasnych srodkéw (69%). Okoto jednej czwartej z nich
707 sfinansowat w catosci szkolenie badz dofinansowat je. (Patrz Tabela nr 3).

Diagnosci laboratoryjni uwazaja, ze ZOZ-y zbieraja informacje o potrzebach szkoleniowych (39%), ale tez 37% ba-
danych uznaje, ze ZOZ-y tego nie robia. (Patrz Tabela nr 23).

Doskonalenie umiejetnosci

Diagnosci laboratoryjni zgtaszaja chec specjalizacji w zakresie ogdInej diagnostyki medycznej — trzy pigte badanych
sktada takie deklaracje. 44% respondentow rozwaza doksztatcanie sie w hematologii medycznej, 28% w transfuzjo-
logii medycznej, podczas gdy jedna czwarta badanych —w immunologii medycznej, a jedna pigta — w mikrobiologii.
(Patrz Tabela nr 8, Wykres 19).

Wykres 19. Specjalizacje najczesciej wskazywane przez diagnostéw laboratoryjnych
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* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 3 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%
Wiekszos¢ (61%) diagnostow laboratoryjnych chciataby doskonali¢ znajomos¢ jezyka obcego ze stownictwem me-

dycznym, zblizony odsetek badanych (60%) zainteresowanych jest prawnymi aspektami pracy. Jedna trzecia respon-
dentow chce nauczyc sie radzenia sobie ze stresem. (Patrz Tabela nr 12).
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Diagnosci laboratoryjni przede wszystkim widza potrzebe doksztatcania sie z jezyka angielskiego (97%), podczas gdy
jedna czwarta - z jezyka niemieckiego. (Patrz Tabela nr 13).

71% respondentéw brato udziat w kursach, ktére swojg tematyka byty zgodne z potrzebami zatrudniajacych ich
Z07Z-6w. 19% badanych tak nie uwaza. (Patrz Tabela nr 25). Liczba szkoler, w ktérych uczestnicza, jest uwazana za
niewystarczajacg (63%). Jedna trzecia badanych deklaruje, Zze jest ona odpowiednia, a 0,4% — ze szkolen jest za duzo.
(Patrz Tabela nr 24).

Preferowana forma szkolen

Diagnosci laboratoryjni chetnie bedg sie podejmowac szkolenia w formie warsztatéw (50%). W trakcie szkoler sta-
cjonarnych chce sie szkoli¢ 49% respondentdw, na stazach w klinikach krajowych i zagranicznych 40% oséb, a w for-
mie blended-learningu 36%. (Patrz Tabela nr 14).

Diagnosci laboratoryjni chcieliby sie szkoli¢ w dni powszednie w godzinach pracy (68%), przez Internet (40%) lub na
szkoleniach odbywajacych sie w jeden weekend (35%). (Patrz Tabela nr 15).

Diagnosci laboratoryjni w wiekszosci uczestniczyli w szkoleniach zewnetrznych (95%), a co drugi z nich szkolit sie na
kursach wewnetrznych (Patrz Tabela nr 16).

Wiekszosci diagnostow laboratoryjnych (76%) obca jest forma szkoler e-learningowych. Co pigty badany natomiast
ma juz doswiadczenie w szkoleniu e-learningowym. (Patrz Tabela nr 20).

Diagnosci laboratoryjni w wiekszosci przypadkéw (75%) byliby chetni do wziecia udziatu w szkoleniach e-learnin-
gowych. 17% nie ma przekonania do elektronicznej formy doskonalenia umiejetnosci. Warto wykorzystac tak duza
przychylnos¢ do szkoler e-learningowych. (Patrz Tabela nr 21).

Znaczna wiekszos¢ (83%) diagnostow laboratoryjnych deklaruje, ze zatrudniajace ich ZOZ-y s3 wyposazone w sprzet
odpowiedni do przeprowadzenia szkolen internetowych, przeciwnego zdania jest 12% osob. (Patrz Tabela nr 22).

Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach

Co drugi diagnosta laboratoryjny stwierdzit zaistnienie trudnosci zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu. (Patrz
Tabela nr 17, Wykres 20).

Wykres 20. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajacych uczestnictwo w szkoleniu diagnostom laboratoryjnym
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Znaczna wiekszos¢ (86%) diagnostow laboratoryjnych zgfasza, jako przyczyne utrudnien, bariery finansowe. Dla
46,5% taka trudnoscia jest zbyt duza odlegtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania, dla 42%
- brak szkolen z danej dziedziny, dla 34% — brak zastepstwa dla szkolacego sie pracownika oraz niedogodne termi-
ny dostepnych szkoler. (Patrz Tabela nr 18).



W<rdd diagnostéw laboratoryjnych nieraz zdarzaty sie sytuacje, w ktorych musieli zrezygnowac ze szkolenia (76%).
(Patrz Tabela nr 19).

Podsumowujac: Diagnosci laboratoryjni najczesciej podejmujg szkolenia od jednego do trzech razy w roku i sami
je finansuja. Najczesciej uwazaja, ze wspomniana czestotliwosc szkoler jest niewystarczajgca. Przeszkode w podej-
mowaniu szkoler stanowig bariery finansowe, zbyt duza odlegtos¢ miejsca szkolenia od miejsca zamieszkania oraz
brak szkoler z danej dziedziny. Diagnosci laboratoryjni deklaruja, ze ZOZ-y zbierajg informacje o ich potrzebach
szkoleniowych, ale tez niemal taki sam odsetek tego nie czyni.

Najwiekszym zainteresowaniem cieszg sie szkolenia z laboratoryjnej diagnostyki medycznej oraz laboratoryjnej he-
matologii medycznej. Respondenci chetnie podjeliby tez szkolenia z jezykdw obcych ze stownictwem medycznym
— zwiaszcza 7 jezyka angielskiego oraz z prawnych aspektow pracy.

Dostosowanie formy szkolert do potrzeb moze zwiekszy¢ zainteresowanie szkoleniami — najbardziej preferowane sa
warsztaty. Szkolenia stacjonarne rowniez cieszg sie duzg popularnoscia. W opinii diagnostow laboratoryjnych szkolenia
powinny odbywac sie w dni powszednie w godzinach pracy. Sa oni tez skfonni do podjecia szkoleri w formie e-learningu.

11. Potrzeby szkoleniowe technikéw elektroradiologdw

Czestotliwosc uczestniczenia w szkoleniach

Niemal co drugi technik elektroradiolog podnosi swoje kwalifikacje na szkoleniach, na ktére uczeszcza raz, dwa badz
trzy w roku. Niemal jedna czwarta natomiast nie doksztatca sie wcale. (Patrz Tabela nr 1).

W ciggu ostatniego roku technicy elektroradiolodzy w wiekszosci uczestniczyli w szkoleniach majacych na celu
zwiekszenie kompetencji zawodowych. Ponad jedna trzecia (37%) badanych przyznaje, ze nie podejmowata takich
dziatan. (Patrz Tabela nr 2).

Finansowanie szkolen

Technicy elektroradiolodzy najczesciej uczestniczyli w szkoleniach finansowanych przez Z0Z-y (52%). Dofinansowa-
nie natomiast otrzymato 29% oséb. Samodzielnie za podnoszenie kwalifikacji musiato zaptaci¢ 17% badanych.
(Patrz Tabela nr 3).

Codrugi technik elektroradiolog przyznaje, ze ZOZ-y zbierajg i analizujg informacje dotyczace potrzeb szkoleniowych,
35% badanych ma inne zdanie na ten temat — twierdzi, Ze takie informacje nie s agregowane. (Patrz Tabela nr 23).

Doskonalenie umiejetnosci

Technicy elektroradiolodzy potrzebujg wzmocnienia swoich kwalifikacji przede wszystkim w dziedzinie rentgeno-
diagnostyki (75%). 41% ankietowanych wskazuje na radiologiczng ochrone pacjenta, 37% — wewnetrzny audyt kli-
niczny z zakresu rentgenodiagnostyki, a 27% - radiologie zabiegowa. (Patrz Tabela nr 9, Wykres 21).

Wykres 21. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci technikéw elektroradiologéow
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* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 3 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%.
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Technicy elektradiolodzy chcieliby wzig¢ udziat w kursach doskonalgcych prawne aspekty pracy (47%), jezyki obce
ze stownictwem medycznym (45%), asertywnosc i rozwigzywanie konfliktdw w relacji pacjent — lekarz (43%), umie-
jetnos¢ pracy z trudnym pacjentem (37%), a takze radzenie sobie ze stresem (35%). (Patrz Tabela nr 12).

Niewiele 0sob sposréd technikéw elektroradiologdw dostrzega potrzebe nauki jezykow obcych. Ci, ktdrzy wykazu-
ja takie zapotrzebowanie, najczesciej s zainteresowani jezykiem angielskim (96%). Jedng trzecia interesuje jezyk
niemiecki. Innymi jezykami, ktore nie sg tak popularne i wymieniane przez mniejszos¢ badanych, sg: rosyjski, wioski
oraz hiszpanski. (Patrz Tabela nr 13).

Technicy elektroradiolodzy w wiekszosci dobrze oceniaja tematyke szkoler, w ktdrych uczestniczyli (71%). Niezado-
wolonych z tresci podawanych podczas szkoler jest co pigty badany. (Patrz Tabela nr 25).

Preferowana forma szkolen

Najtrafniejszg formg szkolen dla technikéw elektroradiologdw bytyby warsztaty (57%) lub szkolenia stacjonarne
(51%). 39% badanych wolatoby podnosi¢ swoje kwalifikacje na stazach w klinikach krajowych i zagranicznych, a 29%
- na studniach podyplomowych. Jedna piata badanych preferuje szkolenia mieszane. (Patrz Tabela nr 14).

Technicy elektroradiolodzy podnosili swoje kwalifikacje przede wszystkim na szkoleniach zewnetrznych (77%), a co
drugi badany — na wewnetrznych, organizowanych przez ZOZ, w ktérym pracuje. (Patrz Tabela nr 16). Co drugi
technik elektroradiolog jest zdania, ze szkolen, w ktérych bierze udziat, jest za mato. Jest tez spora grupa 0séb (41%),
ktéra uwaza, ze liczba szkolen jest wystarczajaca. Zbyt duzg liczbg szkolen jest znuzonych 5% badanych. (Patrz Ta-
bela nr 24).

Technicy elektroradiolodzy zazwyczaj nie korzystali nigdy ze szkoler e-learningowych. Jedna czwarta z nich ma juz
jednak takie doswiadczenia. (Patrz Tabela nr 20).

Sktonnos¢ do skorzystania z formy ksztatcenia w formie e-learningu wyraza wiekszos¢ technikéw elektroradiologéw
(65%). Do szkolen internetowych nie jest przekonana jedna piata oséb. (Patrz Tabela nr 21).

64% technikow elektroradiologdw uwaza, ze zakfady opieki zdrowotnej, w ktérych pracuja, majg odpowiednie za-
plecze, by umozliwic¢ realizacje szkolen e-learningowych. Co czwarty badany jest zdania, ze ZOZ-y takiego zaplecza
nie posiadaja. (Patrz Tabela nr 22).

Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach
Pofowa ankietowanych technikéw elektroradiologdw nie miata problemow zwigzanych z uczestnictwem w szkole-

niu. Takie sytuacje zdarzyly sie niemal jednej trzeciej badanych. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 22). Trudnosci, jakich
doswiadczali technicy elektroradiolodzy, wynikaty najczesciej z barier finansowych. (Patrz Tabela nr 18).

Wykres 22. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajgcych uczestnictwo w szkoleniu technikom elektroradiologom
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Technicy elektroradiolodzy w wiekszosci byli zmuszeni do rezygnacji ze szkolenia (ci, ktorzy doswiadczyli trudnosci)
co najmniej jeden raz (81%). Najczesciej takie trudnosci nie pozwalaty na szkolenia wiecej niz jeden raz. (Patrz Tabe-
lanr19).

Podsumowujac: Technicy elektroradiolodzy uczestniczg w szkoleniach raz, dwa badz trzy razy w roku i czestotli-
wos¢ tych szkolen jest ich zdaniem niewystarczajgca. Szkolenia najczesciej finansuje ZOZ, jednakze gtownym po-
wodem trudnosci, dla ktérych badani sg zmuszeni do rezygnadji ze szkolen sg bariery finansowe. Taka sytuacja moze
oznaczac, ze chociaz ZOZ-y finansuja co drugie szkolenie, jest to niewystarczajace.

Technicy elektroradiolodzy najchetniej podjeliby szkolenia w zakresie rentgenodiagnostyki, radiologicznej ochrony
pacjenta oraz wewnetrznego audytu klinicznego z zakresu rentgenodiagnostyki. Ponadto sg zainteresowani kursa-
mi doskonalgcymi znajomos¢ przepiséw prawnych, jezykdw obcych, umiejetnos¢ asertywnego zachowania, pracy
z trudnym pacjentem.

Najtrafniejszag formg szkoleri dla technikéw elektroradiologdw bytyby warsztaty, a takze szkolenia stacjonarne. Duza
jest tez skfonnosc technikdw elektroradiologdw do szkoler e-learningowych.

12. Potrzeby szkoleniowe 0séb zatrudnionych na stanowiskach ds. finansowych w szpitalach

Czestotliwosc uczestniczenia w szkoleniach

Pracownicy na stanowiskach ds. finansowych doskonalg swoje umiejetnosci raz, dwa badz trzy razy w roku (59%).
W szkoleniach odbywajacych sie wiecej niz trzy razy w roku uczestniczy 20% z nich. Wcale nie doksztafca sie 13%
badanych z tej grupy. (Patrz Tabela nr 1).

W ciggu ostatniego roku 87% respondentow podejmowato rézne formy szkolen. Nie uczestniczyto w nich natomiast
12% badanych. (Patrz Tabela nr 2).

Osoby zajmujace sie w ZOZ-ach kwestiami finansowymi uwazajg, ze czestotliwos¢ udziatu w szkoleniach jest zbyt
mata (58%). 42% osob z tej grupy zawodowej deklaruje, ze ilos¢ szkolen, w ktérych uczestnicza, jest optymalna.
(Patrz Tabela nr 24).

W opinii badanych ZOZ-y dbajg o rozwdj zawodowy swoich pracownikow i zbieraja informacje o potrzebach szko-
leniowych zgtaszanych przez osoby zajmujace sie finansami (65%). Nie czyni tak 17% ZOZ-6w. 18% badanych nie
posiada wiedzy na ten temat. (Patrz Tabela nr 23).

Finansowanie szkolen

Czterem pigtym badanych z tej grupy szkolenia finansowat ZOZ. Na wiasng reke szkoli sie jedna piata ankietowa-
nych, za$ pietnastu osobom na sto szkolenia dofinansowuje ZOZ. (Patrz Tabela nr 3).

Doskonalenie umiejetnosci

Osoby zatrudnione na stanowiskach finansowych zauwazajg potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci zawodo-
wych w zakresie finansow i ksiegowosci (68%) oraz rachunkowosci w zaktadzie opieki zdrowotnej. Mniejszy odsetek
0s6b widzi potrzebe pogtebiania wiedzy w zakresie stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podat-
ku od towarow i ustug (31%), regut ewidencjonowania kosztéw podatkowych w placéwkach ochrony zdrowia oraz
zamkniec rocznych — bilansu otwarcia i bilansu zamkniecia (po 29%), a takze budzetowania w zaktadzie opieki zdro-
wotnej (26%). (Patrz Tabela nr 4, Wykres 23).

Na kursach i szkoleniach respondenci chcieliby doskonali¢ radzenie sobie ze stresem (44%), efektywng komuni-
kacje (43%), umiejetnosc¢ kierowania zespotem (42%), techniki negocjacji (32%), zarzadzanie czasem (27%) oraz
umiejetnos¢ wystapien publicznych (26%). Pracownicy na stanowiskach finansowych zapytani o szkolenia w za-
kresie jezykow obcych najchetniej skorzystaliby z jezyka niemieckiego (63%) lub angielskiego (55%). (Patrz Tabe-
lanri2).

Osoby na stanowiskach ds. finansowych sg najczesciej zadowolone z tematyki szkolen, w ktorych wziety udziat (79%).
16% uwaza, ze tresci szkolen nie byty adekwatna do potrzeb. (Patrz Tabela nr 25).
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Wykres 23. Najczesciej wskazywane obszary doskonalenia umiejetnosci przez osoby zatrudnione na stanowiskach
ds. finansowych
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* Respondenci mogli wybiera¢ maksymalnie 5 odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do 100%.

Preferowana forma szkolen

Zdobywanie nowych umiejetnosci, zdaniem osob zatrudnionych na stanowiskach finansowych, powinno sie odby-
wac podczas szkolen stacjonarnych (59%), na studiach podyplomowych oraz warsztatach (po 46% wskazan). (Patrz
Tabela nr 14). Mile widziana byfaby organizacja tych szkolerr w dni powszednie w godzinach pracy (63%). Z mniej-
szym entuzjazmem sg przyjmowane szkolenia, ktore odbywatyby sie w jeden weekend (38%) oraz szkolenia cyklicz-
ne — odbywajgce sie przez kilka weekendow (30%). (Patrz Tabela nr 15).

Szkolenia w formie e-learningu nie sg zbyt popularne, poniewaz wiekszos¢ badanych dotychczas nie uczestniczyta
w takiej ich formie (75%). Niemal jedna czwarta ma juz takie doswiadczenie. (Patrz Tabela nr 20). 60% oséb zdecy-
dowatoby sie jednak na kurs e-learningowy, podczas gdy 29% nie bytaby ku temu sktonna. (Patrz Tabela nr 21).

Z707Z-y, w opinii pracownikow ds. finansowych, dysponujg infrastrukturg, ktéra moze by¢ wykorzystana w celu orga-
nizowania doszkalania przez Internet (81%). 10% badanych ma przeciwne zdanie na ten temat. (Patrz Tabela nr 22).

Trudnosci zwiqzane z uczestnictwem w szkoleniach

Co druga osoba zatrudniona na stanowisku ds. finansowych nie miata probleméw zwigzanych z mozliwoscia uczest-
niczenia w szkoleniu. Trudnosci doswiadczyta jednak jedna trzecia badanych. (Patrz Tabela nr 17, Wykres 24). Przy-
czynami tych trudnosci byty przede wszystkim bariery finansowe (76%). Zbyt duza odlegto$¢ pomiedzy miejscem
szkolenia a miejscem zamieszkania byta przeszkoda dla 42% o0sob, zas jednej trzeciej nie odpowiadaty terminy szko-
leri. (Patrz Tabela nr 18). Rezygnacje, w wiekszosci przypadkow (70%), zdarzaty sie wiecej niz raz. Nigdy nie zdarzyto
sie to bardzo niewielkiej czesci badanych (3%). (Patrz Tabela nr 19).

Podsumowujac: Osoby zatrudnione na stanowiskach ds. finansowych najczesciej uczestniczyty w szkoleniach od
jednego do trzech razy w roku. Czestotliwos$¢ szkolen jest uznawana za zbyt matg, jednak duzy jest tez odsetek osob,
uwazajacych, ze jest ona optymalna. Przyczyna zbyt rzadkiego uczestnictwa w szkoleniach sg gtéwnie bariery finan-
sowe oraz zbyt duza odlegtosc¢ miejsca szkolenia od miejsca zamieszkania. Szkolenia 0sdb zajmujacych sie finansami
najczesciej byty finansowane przez zatrudniajace je ZOZ-y, ktére gromadza informacje o potrzebach szkoleniowych
swoich pracownikéw.

Potrzeby szkoleniowe tej grupy zawodowej dotycza gtéwnie finanséw i ksiegowosci oraz rachunkowosci w zakta-
dach opieki zdrowotnej. Wazna okazuje sie tez znajomos¢ przepiséw prawnych. Podczas kurséw deklarujg potrzebe
szkolen z zakresu radzenia sobie ze stresem, komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci kierowania zespotem.
Preferujg przede wszystkim szkolenia stacjonarne organizowane w dni powszednie w godzinach pracy. Badani z tej
grupy zawodowej s3 tez zainteresownai szkoleniami w formie e-learningu.



Wykres 24. Pojawianie sie przeszkéd utrudniajgcych uczestnictwo w szkoleniu osobom zatrudnionym
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PODSUMOWANIE

Pracownicy systemu ochrony zdrowia podnosza swoje kwalifikacje zawodowe z reguty co najmniej raz w roku,
a szkolenia te finansuja najczesciej z wtasnych srodkéw. Za najbardziej efektywng forme szkolenia uwazane sg
warsztaty oraz staze krajowe badz zagraniczne. Szkolenia organizowane dla personelu medycznego oraz nie-
medycznego powinny odbywac sie w godzinach pracy, ewentualnie w weekendy. Wiekszo$¢ badanych sko-
rzystataby chetnie ze szkolenia w postaci e-learningu, pomimo faktu, ze niewielka liczba badanych ma takie
doswiadczenia. Jest to praktyczna i elastyczna forma doksztatcania i warto wykorzystac ten sposob szkolenia,
przynajmniej w przypadku szkolen, ktérych zakres tematyczny na to pozwala. Beda to gtéwnie szkolenia
z aspektéw prawnych i administracyjnych, niewymagajgce interaktywnego udziatu wielu uczestnikow w cza-
sie rzeczywistym w rozwigzywaniu probleméw praktycznych. Ponadto z uwagi na fakt, iz osoby wykonujgce
niemedyczne czynnosci zawodowe zgfaszaja zapotrzebowanie na zréznicowana tematyke szkolen, w ktorej
chcieliby brac¢ udziat, zasadny wydaje sie wspieranie przedsiewzie¢ edukacyjnych, ktére oferowac beda wspar-
cie edukacyjne w formie studiéw podyplomowych, dzieki czemu wsparcie dla tych grup zawodowych bedzie
miato charakter kompleksowy.

Podjecie decyzji o uczestnictwie w szkoleniu utrudniaty rézne okolicznosci, najczesciej byty to bariery finan-
sowe, co skutkowato rezygnacja ze szkolenia, a taka sytuacja zdarzata sie w wiekszosci przypadkow. Utrudnie-
nie stanowifa tez zbyt duza odlegtos¢ pomiedzy miejscem, w ktdrym odbywac miato sie szkolenie, a miejscem
zamieszkania jego potencjalnego uczestnika. Niwelowanie owych barier mozliwe jest poprzez organizowanie
szkolen w formule e-learningu — w sytuacjach gdzie jest on mozliwy do zastosowania (nie bedg wymagane
¢wiczenia pod okiem wykfadowcy oraz bezposredniego z nim kontaktu) — oraz organizowanie szkoler w po-
blizu miejsca zamieszkania pracownikéw ZOZ-6w, niewymagajgcego zapewnienia noclegéw oraz dtugotrwa-
tych dojazdow, czesto generujacych wysokie koszty.

Z analizy zebranych danych wynika, ze dyrektorzy czesciej moga korzystac ze szkolen finansowanych przez
Z0Z-y, natomiast lekarze, ordynatorzy oraz diagnosci laboratoryjni nie maja ich finansowanych w tak wysokim
stopniu. Fizjoterapeuci, technicy elektroradiolodzy, technicy medyczni, osoby zatrudnione na stanowiskach
ds. finansowych, pielegniarki, diagnosci laboratoryjni, naleza do grup, ktére najczesciej nie podejmuja szkoler
lub podejmuja ich mniej. S3 to tez grupy, ktérych szkolenia w miare czesto finansuje ZOZ, mozemy wiec
whnioskowac, ze osoby z tych grup zawodowych uczestniczg w szkoleniach w przypadku, gdy ZOZ im je sfi-
nansuje, w przeciwnym razie nie beda podejmowaty szkolen. Taka sytuacja moze wynikac z przyjetej praktyki
w Srodowisku, akceptacji takiego stanu rzeczy przez samorzady lekarskie i pielegniarskie, a w przypadku pie-
legniarek takze ze zbyt wysokich, jak na ich mozliwosci, kosztéw doksztatcania (przy czym pod uwage nalezy
wzigc tu nie tylko koszt szkolenia, ale rowniez dojazdu, czasem takze zakwaterowania). Dodatkowym elemen-
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tem jest brak rozwigzan systemowych, okreslajacych, z ilu szkoler i z jakiego zakresu w danym roku moze
korzystac np. dyrektor ZOZ-u. Z badan wynika, ze dyrektor doksztatca sie zwykle 3—4 razy w roku. Bariery finan-
sowe sg najwieksze w odniesieniu do pielegniarek i potoznych, diagnostéw laboratoryjnych i fizjoterapeutéw,
mniejsze w stosunku do lekarzy, a najmniejsze dla kadry zarzadzajacej szpitali, co nalezy wigzac z nierbwno-
miernym dostepem do $rodkéw przeznaczonych na edukacje w szpitalach.

Z kolei z analizy partycypacji poszczegoélnych grup zawodowych w szkoleniach, wynikaja nastepujace wnioski:

Dla dyrektoréw oraz dyrektoréw administracyjnych wazne jest uzupetnienie przede wszystkim znajomosci
nowego prawa medycznego, umiejetnosci delegowania zadan i egzekwowania prawidtowej ich realizacji oraz
decyzyjnos¢, czyli umiejetnosci z zakresu zarzadzania.

Rosnacy udziat ludzi starszych w naszym spoteczeristwie moze spowodowac koniecznos¢ uczestnictwa
w szkoleniach przygotowujacych do pracy z takimi osobami, pomimo Ze aktualnie zainteresowanie tego typu
szkoleniami (pielegniarstwo geriatryczne) nie jest duze wsrod pielegniarek. Umiejetnosci te beda potrzebne
zaréwno pielegniarkom, jak i pielegniarkom oddziatowym. Podobnie niski odsetek pielegniarek zadeklarowat
che¢ doszkalania sie z opieki dtugoterminowej. Potrzeby w zakresie pracy z ludZmi w podesztym wieku wyka-
zUja jednak fizjoterapeuci. Przy obecnych trendach moze okazac sie wkrotce, iz zapotrzebowanie na takie
ustugi medyczne przerosnie podaz w tym zakresie. Warto wiec uwzglednic¢ réwniez ten aspekt w planowaniu
szkolen dla personelu medycznego. Obecnie, jak widac z wynikéw ankiety, personel medyczny nie dostrzega
jeszcze takich potrzeb. Dostrzega natomiast potrzebe radzenia sobie z tzw. trudnym pacjentem.

Lekarze wyrazaja potrzebe ksztatcenia z dziedziny kardiologii, ktéra nadal moze okazac sie specjalizacja poza-
dang, ze wzgledu na najwyzszy udziat chordb serca i kragzenia wsrod liczby zgondw w Polsce. Wazny jest fakt,
ze lekarze dostrzegaja koniecznos¢ doszkalania sie zmedycyny ratunkowej, gdyz skupia sie ona na diagnosty-
ce ileczeniu ostrych zachorowan i urazow wymagajacych natychmiastowej pomocy. Natychmiastowa pomoc
bowiem ma wptyw na dtugoterminowe rokowanie chorego. Rehabilitacja, jako specjalizacja, z ktérg mozna
wigzac przysztos¢ zawodowa, pozostaje w zainteresowaniu relatywnie niewielkiej liczby lekarzy. Jednak w mia-
re wzrostu zapotrzebowania na te ustugi (w zwiazku z rosnaca liczba oséb starszych w Polsce) moze sie okazac
konieczne doksztatcanie rowniez z tego zakresu.

Wazne jest dostrzeganie przez lekarzy oraz ordynatoréw oddziatow potrzeby ksztatcenia w zakresie jezykow
obcych, co jest istotne z punktu widzenia integrujacej sie Europy i otwarcia granic dla cudzoziemcédw. Naptyw
cudzoziemcédw do naszego kraju powoduje koniecznos¢ porozumiewania sie w obcych jezykach. Osoby po-
stugujace sie jezykami obcymi réwniez potrzebuja opieki medycznej, co oznacza, ze wraz ze wzrostem liczby
przyjezdzajacych do Polski obcokrajowcow, coraz wiecej z nich bedzie potrzebowata konsultacji lekarskiej.
Natomiast pielegniarki rzadziej zwracaja uwage na doskonalenie jezyka obcego, co przy rosnacym naptywie
cudzoziemcéw do pracy w Polsce moze sie okaza¢ niewystarczajace.

Jezyk angielski to nie tylko komunikacja z obcokrajowcami przyjezdzajacymi do Polski, ale tez wazne Zrédto
informacji, poniewaz wiele materiatow z réznych dziedzin medycyny mozna odnalez¢ w Internecie. Umozliwia
on sledzenie trenddw wystepujacych w Swiatowej medycynie oraz stanowi pole do dyskusji.

W przypadku diagnostow laboratoryjnych gtownym obszarem, w ktérym wystepuija braki wiedzy, jest diagnosty-
ka — najwieksze zapotrzebowanie wystepuje na ksztatcenie w zakresie diagnostyki medycznej. (zob. tabela nr 8)

Technicy medyczni zgfaszajg potrzebe doszkalania sie w zakresie obstugi sprzetu medycznego, co w dobie
postepu technicznego wydaje sie nieodzowne. Fizjoterapeuci widzg natomiast potrzebe ksztatcenia z reha-
bilitacji neurologicznej, ktéra jest skuteczna forma leczenia pacjentdw po udarach i urazach moézgu (zwilaszcza
w momencie, kiedy rocznie w Polsce rejestruje sie ok. 60 000-70 000 nowych zachorowan)'8, kiedy dochodzi
do uszkodzenia strukturalnego i/lub funkcjonalnego osrodkowego uktadu nerwowego. Potozne maja na celu
szkolenia wiasnie z pielegniarstwa potozniczego, aby pomagac we wszystkich sprawach dotyczacych cigzy,
porodu, potogu.

18 http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/aspekty.html



Pracownicy do spraw finansowych najczesciej wskazuja na szkolenia dot. finanséw, ksiegowosci oraz rachun-
kowosci.

W kazdym przypadku, relatywnie wysoki odsetek personelu, jako duza przeszkode w uczestnictwie w szkole-
niach, wskazat na brak szkoleri z danej dziedziny. Taka sytuacja wskazuje na potrzebe organizacji odpowied-
nich szkoler i zapewnienia wysokiej klasy treneréw.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, nalezy podkresli¢, ze potrzeby szkoleniowe zgtaszane przez pracow-
nikéw, dotyczg przede wszystkim doskonalenia w zakresie aktualnie wykonywanych procedur medycznych,
niezbednego dla poprawy wiedzy i umiejetnosci merytorycznych, a w drugiej kolejnosci aspektow prawnych,
organizacyjnych i socjologicznych uwarunkowan pracy w szpitalu. Jest to uzasadnione biezgcymi potrzebami,
jednak nie w petni odzwierciedla aktualne i przyszte trendy w epidemiologii choréb w Polsce, a wiec i zadania
dla systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z aktualnymi trendami w epidemiologii choréb niezakaznych, domi-
nujacymi przyczynami hospitalizacji sg i beda jeszcze przez wiele lat choroby uktadu krazenia, nowotwory,
choroby metaboliczne (cukrzyca, otyto$¢, mocznica, osteoporoza), przewlekte schorzenia ptuc, rehabilitacja
po epizodach niedokrwiennych serca i udarach mézgowych, a takze urazy, zatrucia, choroby psychiczne.
W opinii zadnej z badanych grup, poza kardiologig i onkologia, nie odnotowano potrzeb szkoleniowych
uwzgledniajacych powyzsze trendy. Jeszcze mniejsza Swiadomos¢ personelu dotyczy potrzeby szkolern w za-
kresie zagadnier dotyczacych epidemiologii choréb zakaznych i zakazen, mimo ze problemy zakazen szpital-
nych, lekoopornos¢ drobnoustrojéw, niedostateczne zapobieganie zakazeniom, niewystarczajgca higiena
szpitalna, a takze nowe i powracajace choroby zakazne sg istotng przyczyna chorobowosci szpitalnej i Smier-
telnosci. Do szpitali coraz czesciej trafiajg pacjenci z chorobami zakaznymi trudnymi do rozpoznania i leczenia,
jak np. gruZlica, choroby odkleszczowe, wirusowe zapalenia watroby, zapalenia jelita grubego, HIV, nawraca-
jace zakazenia u chorych z POChP, u chorych dializowanych, u pacjentéw z mukowiscydozg itp. Brak swiado-
mosci potrzeb szkoleniowych w tym zakresie wsrdd personelu szpitala i kadry zarzadzajacej nalezy uznac za
wazng wskazowke przy planowaniu szkolen.

4.3. ldentyfikacja potrzeb szkoleniowych pracownikéw szpitali
— potrzeby w zakresie szkolen pracownikéw placowki z perspektywy
kadry zarzadzajacej (dyrektoréw oraz oséb zarzadzajacych
oddziatami szpitalnymi)

W niniejszej czesci raportu analizie zostang poddane potrzeby poszczegdlnych grup pracownikéw sektora ochrony
zdrowia z punktu widzenia kadry zarzgdzajacej.

Generalnie kadra zarzadzajaca rzadko spotyka sie z sytuacjami braku kompetencji ze strony podwifadnych, jezeli juz
ma to miejsce dotyczy najczesciej znajomosci przepiséw prawa oraz umiejetnosci interpersonalnych.

Potrzeby szkoleniowe pracownikdéw z punktu widzenia kadry zarzqdzajqcej

Dyrektorzy pytani o czestos¢ wystepowania sytuacji, w ktorych personel medyczny nie wiedziat jak sie zachowac,
odpowiadaja, e nie zdarzaja sie one czesto (8%), ale ,od czasu do czasu” (25%). Jedna piata badanych deklaruje, ze
takie sytuacje w ogole nie maja miejsca. Dyrektorzy administracyjni w wiekszosci nigdy nie spotkali sie z sytuacja
braku kompetencji ze strony personelu (30%). Co piaty dyrektor uznaje, ze takie sytuacje zdarzaja sie ,od czasu do
czasu"(26%). Brak umiejetnosci zachowania sie w okreslonej sytuacji, w opinii ordynatoréw, nie zdarza sie, a jezeli sie
zdarzy jest incydentalna. W podobny sposéb wypowiadaja sie pielegniarki oddziatowe. Niemal co druga pielegniar-
ka oddziatowa wie o sytuacji, w ktorej personel nie wiedziat jak sie zachowac, ale sytuacje takie zdarzaja sie rzadko.
(Patrz Tabela nr 26).

Dyrektorzy najczesciej dostrzegaja luki w umiejetnosciach pielegniarek i lekarzy. Najmniejsze watpliwosci budza
kompetencje technikéw medycznych oraz diagnostow laboratoryjnych. Taka sytuacja moze wynikac z faktu, iz dy-
rektorzy maja mniejsza wiedze na temat pracy technikow medycznych oraz diagnostow laboratoryjnych. Wymie-
nione grupy zawodowe maja najwiekszy kontakt z pacjentem oraz rodzing pacjenta. Dlatego tez dyrektorzy czesciej
moga dowiadywac sie o réznych sytuacjach, ktére wptynety na brak satysfakcji chorych oséb. Wiecej tez pojawia sie
réznego rodzaju sytuacji, ktére wymagaja natychmiastowych decyzji i w zwigzku z tym umiejetnosci szybkiego re-
agowania.
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Podobne spostrzezenia deklarujg ordynatorzy. (Patrz Tabela nr 27).

Inne grupy pracownikéw zidentyfikowane przez dyrektoréw, w stosunku do ktérych istnieje potrzeba doszkalania
to obstuga techniczna oraz salowe. Dyrektorzy administracyjni wskazuja na obstuge techniczng, pracownikow re-
cepcji oraz pracownikéw administracyjnych.

Jak wczesniej wspomniano czestotliwo$¢ wystepowania sytuacji w ktérych zauwazalny jest brak kompetendji per-
sonelu medycznego, oceniany jest przez kadre zarzadzajaca jako sytuacja ,rzadka”. Braki te, jak zauwazymy ponizej,
beda dotyczyty znajomosci przepisdw prawa, porozumiewania sie z pacjentem, rodzing chorego oraz wspotpracow-
nikami. Braki w kompetencjach $cisle medycznych nie zostaty podniesione. Aby doskonali¢ umiejetnosci personelu
dyrektorzy identyfikujg pewne niedociggniecia. Uwazaja, ze ordynatorzy najczesciej nie radza sobie z trudnym pa-
cjentem, brakuje im wiedzy w zakresie prawa, w tym praw pacjenta, umiejetnosci odpowiedzi na skargi pacjentow,
roszczerh odszkodowawczych wobec szpitala formutowanych ze strony pacjenta. Ponadto zdarzajg sie sytuacje,
w ktorych popetniaja btedy w komunikacji interpersonalnej oraz brakuje im zrozumienia wymogdw NFZ/prowadze-
nia negocjacji z NFZ/znajomosci przepiséw NFZ/zasad rozliczania z NFZ. Brakuje ponadto znajomosci zasad prowa-
dzenia oraz udostepniania dokumentacji medycznej.

Dyrektorzy sugerujg wiec uzupetnienie w pierwszej kolejnosci wiedzy z zakresu zarzadzania zespotem, zarzgdzania
czasem, organizacji pracy w oddziale, odpowiedniego stosunku do personelu i odpowiedniej komunikacji interper-
sonalnej, a takze wiedzy o aktualnie obowigzujacych przepisach prawa. Wazna jest tez odpowiednia komunikacja
z pacjentem. Na kolejnym miejscu powinni uzyska¢ umiejetnosci dot. spraw administracyjnych, prowadzenia doku-
mentadji, rozliczen i przepiséw z NFZ, formalno-prawnych aspektow funkcjonowania oddziatu, zarzadzania jakoscia,
zarzgdzania kontraktem, zarzadzania finansami jednostki, powigzanie udzielania Swiadczen z finansami, prawa za-
moéwien publicznych.

Lekarzom, podobnie jak pozostatym grupom zawodowym, brakuje umiejetnosci kontaktu/rozmowy z pacjentem
konfliktowym, z rodzing pacjenta, brak umiejetnosci przekazywania informacji, czyli tak zwanych umiejetnosci ko-
munikacyjnych. W niektérych sytuacjach uwydatnia sie nieznajomos¢ przepisdw prawa, w tym niedostateczna zna-
jomos¢ praw pacjenta oraz nieumiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze brak wspotpracy z inny-
mi lekarzami.

Najwazniejsze umiejetnosci, ktére powinni doskonali¢ lekarze to sprawy zwigzane z administracja, np. prowadzenie
dokumentacji, rozliczert z NFZ, interpretacja kontraktu NFZ, zasady kodowania Swiadczen zdrowotnych, znajomos¢
zmieniajacych sie warunkdw realizacji uméw z NFZ, formalno-prawnych aspektow funkcjonowania oddziatu, zna-
jomos¢ aktualnych przepisow prawa. Wazna jest tez umiejetnos¢ komunikowania sie z pacjentem: starannosc i kul-
tura osobista w kontaktach z pacjentami, umiejetnos¢ postepowania z trudnym pacjentem.

Pielegniarkom réwniez brakuje, zdaniem dyrektoréw oraz ordynatoréw, umiejetnosci komunikacyjnych w relacji
pielegniarka — pacjent lub pielegniarka — rodzina chorego. Zdarzaja sie tez problemy z obstuga sprzetu oraz proble-
my merytoryczne — nieznajomosc tematu (brak wiedzy medycznej) lub, pielegniarkom majacym wiedze medyczna,
brakuje umiejetnosci wykorzystania tej wiedzy, a takze umiejetnosci prawidtowej reakcji na zdarzenia nietypowe,
nagte lub stresowe. Brakuje ponadto nalezytej wspotpracy z lekarzami oraz znajomosci prawa. Dlatego tez suge-
ruje sie doskonalenie umiejetnosci zawodowych; wykonywania czynnosci medycznych; podejmowania
kurséw specjalistycznych np. z zakresu obstugi EKG; doskonalenie w zakresie komunikacji z pacjentem,
zmiany nastawienia do pacjenta. Znajomos¢ prawa medycznego oraz przestrzeganie praw pacjenta sa ko-
lejnymi obszarami tematycznymi, ktére pielegniarki powinny zgtebia¢.

U pielegniarek oddziatowych zdarzajg sie przede wszystkim braki w umiejetnosci zarzadzania zespotem (niepetna
komunikacja w przekazywaniu informacji podlegtemu personelowi, nie w petni racjonalne zagospodarowanie pod-
legtych sobie zespotdw; podziat kompetencji; procedury postepowania, sprawy administracyjne) oraz tak jak u leka-
rzy oraz pielegniarek — kontaktu z chorym i jego rodzing. Pojawiaja sie tez braki wiedzy w zakresie zmieniajacego sie
prawa oraz w interpretacji nowo wprowadzanych przepisdw.

Pielegniarki oddzialowe powinny wiec przede wszystkim uzyska¢ umiejetnosci zarzadcze: zarzadzania od-
dziatem, zarzadzania zespotem zwigzane z realizacja spraw administracyjnych, prowadzenia dokumentacji,
rozliczen z NFZ, formalno-prawnych aspektéw funkcjonowania oddziatu. Powinny sie takze szkoli¢ w za-
kresie poprawnej komunikacji interpersonalne;j.



Potozne majg problemy z kontaktem z pacjentami, a takze brakuje im doswiadczenia zawodowego. Zdarza sie im
tez popetniac¢ btedy w komunikacji interpersonalnej z innym personelem. Powinny réwniez zyska¢ umiejetnosc¢
obstugi sprzetu medycznego.

Umiejetnosci, jakie powinny ksztatci¢, to gtdwnie znajomosc przepiséw prawa (w tym praw pacjenta), pod-
noszenie kwalifikacji zawodowych, wtasciwe podejscie do pacjenta i radzenie sobie ze stresem.

Fizjoterapeuci oraz technicy elektroradiolodzy, technicy medyczni, podobnie jak wczesniej opisywane zbiorowosci
maja trudnosci z odpowiednim podejsciem do pacjenta. Brakuje im tez znajomosci tzw. ,nowinek technicznych’,
maja tez problemy z obstugg nowego sprzetu czy tez nowoczesnych metod terapii. Ponadto fizjoterapeuci wyma-
gajg szkoler dotyczgcych techniki rehabilitacji.

Dlatego tez gtéwne umiejetnosci, nad ktérymi powinni pracowac to wtasciwe relacje interpersonalne, zna-
jomos¢ prawa medycznego oraz praw pacjenta, umiejetnosci techniczne zwigzane z rozwojem aparatury;
obstuga posiadanego sprzetu.

Diagnosci laboratoryjni, obok relacji z pacjentem, majg tez luki w prawidtowej interpretacji wyniku, co ttumaczy sie
brakiem mozZliwosci doszkalania profesjonalnego oraz znajomosci nowoczesnych technik stosowanych w ich dzie-
dzinie.

Nalezatoby wiec w tym przypadku doskonali¢ umiejetnosci zawodowe oraz kontaktu z pacjentem. Nalezy
poprawi¢ komunikacje na linii personel medyczny - pacjent/rodzina pacjenta oraz komunikacje pomiedzy
poszczegolnymi grupami zawodowymi w sektorze ochrony zdrowia np. poprzez przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych.

Osobom zatrudnionym na stanowisku ds. finansowych najczesciej brakuje wiedzy dotyczacej interpretacji ciggle
zmieniajacych sie przepiséw (np. interpretacja przepiséw finansowych, podatkowych PIT i VAT, ubezpieczenio-
wych).

Najwazniejsze w pracy os6b na stanowiskach finansowych jest wiec zapoznanie sie z aktualnie obowigzu-
jacymi przepisami dotyczacymi finansow, uzyskania lub uzupetnienia wiedzy w zakresie sprawozdawczosci
finansowej, zasad finansowania w ZOZ-ie, znajomosci przepiséw podatkowych.

Wszystkie grupy personelu wskazaty braki we wiasciwym podejsciu do pacjenta i te umiejetnosci musza by¢ uzu-
petnione w aktualnym czasie, kiedy zmiany w spofeczenstwie spowodowaty istotne zmiany w osobowosci i $wiato-
pogladzie wiekszej czesci spoteczenstwa. Ponadto wiekszosci brakuje znajomosci aktualnych przepisow prawa.
(Patrz Tabela nr 28).

Dyrektorzy uwazajg, ze zidentyfikowane braki w kompetencjach zawodowych mogq prowadzi¢ do niezadowalajqcej
oceny wystawianej niektérym dziatom przez pacjentéw, a to ze wzgledu na powstawanie konfliktdw w relacjach personel
medyczny - pacjent; czes¢ pacjentdw odbiera personel jako nieuprzejmy, matomowny nie poswiecajqcy zbyt wiele czasu
dla pacjenta, w momencie gdy pacjent dzis potrzebuje nie tylko porady ale réwniez rozmowy; brak petnej informacji o sta-
nie zdrowia przekazywanej choremu.'®

Rowniez waznym problemem moga sie okazac konsekwencje finansowe oraz prawne, wynikajqce z niedoceniania
przez personel zasady przestrzeganie procedur, prawa, wagi prawidfowego prowadzenia dokumentadji, a takze sq wyni-
kiem roszczen ze strony pacjentdw, sktadanych przez nich skarg i szkéd z tytutu odszkodowan.

Braki kompetencyjne personelu stanowiq przyczyny powstawania zdarzer niepozqdanych, gorszej jakosci ustug, wzrasta
mozliwosc wystgpienia pomytki, co w konsekwencji zwieksza ryzyko odpowiedzialnosci karnej, finansowej, a takze moze
by¢ przyczynq dyskomfortu psychicznego przyczyniajgcego sie do ,wypalenia zawodowego”. Nawet pojedyncze przypad-
ki niepetnej kompetencji nowego pracownika rejestracji ostabia wizerunek catej firmy, jest to jednak trudne do wychwyce-
nia od razu. Pracownicy przechodzq wstepne szkolenie i sq pod opieka starszych pracownikéw i nadzoru, jednak czasem
dopiero konkretna sytuacja pokazuje braki czy to wiedzy czy umiejetnosci komunikadji.

19 Kursywa przytoczono wypowiedzi respondentéw.

59



60

W relacjach personelu medycznego brakuje umiejetnosci pracy w zespole, co rodzi czasami konflikty miedzy persone-
lem, szczegdlnie w okresie urlopu, brak umiejetnosci negocjacji czasami koriczy sie nieporozumieniami na linii praco-
dawca — pracownik.

Ordynatorzy réwniez sg zdania, ze owe braki kompetencyjne maja bardzo duzy wptyw na funkcjonowanie oddziatu
kierowanego przez siebie, jednak sg tez i tacy, ktérzy uwazaja, ze nie maja one zupetnie zadnego znaczenia, np. jeden
z ordynatoréw mowi, ze brak asertywnosci pielegniarek powoduje, ze narastajq konflikty miedzy pacjentkami, a niereal-
ne oczekiwania cztonkdw rodzin powodujq okresowe pojawienie sie agresji w stosunku do lekarzy, a takze pielegniarek.

Plan szkolen

W celu zwiekszenia poziomu kompetendji personelu podejmowane s3 starania zwigzane z opracowywaniem pla-
néw szkolen. Wiekszos¢ dyrektorow deklaruje, ze w ZOZ-ie, ktérym kieruje, sg zbierane i analizowane informacje
dotyczace potrzeb szkoleniowych pracownikdw (76%). Trzynastu dyrektoréw na stu takich wiadomosci nie groma-
dzi, a 11% — nie ma wiedzy na ten temat. Ordynatorzy réwniez deklarujg, ze w ZOZ-ach, ktérymi kieruja, sa groma-
dzone i analizowane informacje o potrzebach szkoleniowych personelu. Do braku takich danych przyznaje sie jedna
pigta ankietowanych. Cztery piate pielegniarek oddziatowych deklaruje, ze potrzeby szkoleniowe w ich ZOZ-ach s3
zbierane i analizowane. (Patrz Tabela nr 29).

Dwie trzecie dyrektorow oraz dyrektoréw administracyjnych deklaruje, ze w ZOZ-ach, ktérymi kieruja, powstaje plan
szkoler pracownikow. Nie dzieje sie tak w ponad jednej czwartej ZOZ-Ow — jak wskazuja dyrektorzy, natomiast
zdaniem jednej piatej dyrektoréw administracyjnych brakuje plandw szkolen.

Ordynatorzy w wiekszosci wyrazajg zdanie, ze plan szkoler powstaje (75%). 18% deklaruje, ze taki plan nie powstat
w Z0Z-ach, w ktoérych sg zatrudnieni.

Pielegniarki oddziatowe twierdzg, Zze plan szkoler dla pracownikéw jest stworzony (80% wskazan). Pietnascie piele-
gniarek na sto przyznaje, ze takiego planu nie ma. (Patrz Tabela nr 30).

Mozna wnioskowac wiec, ze zasadniczo ZOZ-y posiadaja plany szkoler swoich pracownikow.

Jak przedstawia sie sytuacja zwigzana z realizacja tych plandw? Z odpowiedzi dyrektorow wynika, ze jezeli juz jest
tworzony plan szkolen, to jest tez realizowany. Zaden z dyrektoréw nie wskazat odpowiedzi ,raczej nie” lub ,zdecy-
dowanie nie”.

W podobny sposéb odpowiadaja ordynatorzy — raczej sie je realizuje w trzech piatych przypadkéw, zdecydowanie
sg realizowane w nieco ponad jednej trzeciej. Niewielki odsetek przyznaje, ze tego raczej nie robi.

Rowniez, jak twierdzg pielegniarki oddziatowe, stworzony plan jest realizowany w wiekszosci ZOZ-6w (96%). Nie-
wielki odsetek z nich mowi, Ze tak nie jest (4%). (Patrz Tabela nr 31).

Czestotliwos¢ uczestnictwa w szkoleniach

Przy okazji oceny czestotliwosci uczestnictwa w szkoleniach nigdy nie padaja stowa, ze pracownicy szkolg sie za
czesto. Z ocen dyrektoréw wynika, ze sporadyczne sg przypadki, kiedy osoby zatrudnione w ZOZ-ach szkolg sie zbyt
czesto. Rzadziej niz inne grupy zawodowe szkolg sie pielegniarki oddziatowe. Rzadziej tez w szkoleniach uczestnicza
fizjoterapeudi, ale czestotliwos¢ ta jest wieksza niz w przypadku pielegniarek oddziatowych.

Zbyt rzadkie uczestnictwo w szkoleniach wynika przede wszystkim z braku refundacji kosztéw szkolenia przez zaktad
pracy, czyli bariery finansowej. Nawet jezeli zaktad dofinansuje szkolenie, problemem jest np. koszt dojazdu. Niejed-
nokrotnie udziat w jednym kongresie przekracza wysokoS¢ miesiecznej pensji. Dostep do piSmiennictwa i e-pismiennictwa
Jjest zbyt drogi. Moze datoby sie zorganizowac darmowq/b. ulgowq sciezke dostepu dla lekarzy spoza uczelni, gdzie takowa
juz istnieje, jednak tylko dla lekarzy tam zatrudnionych, co przektada sie na efekt ,nozyczek wiedzy". Kurs dla pielegniarki,
studia w postaci specjalizacji ( ich koszt + dojazd z zakwaterowaniem + urlop ) sq réwniez zbyt drogie przy zarobkach
ok. 2500 PLN brutto. Tak wiec koszty ksztafcenia decydujq o dostepie do wiedzy. Inne bariery wynikaja z braku czasu,
nadmiaru obowiagzkdw stuzbowych, zbyt matej liczby personelu (trudnosci w zorganizowaniu zastepstw w grupie le-
karzy z powodu obowiqzujqcych przepiséw dot. czasu pracy — umowy cywilno-prawne lekarzy), braku motywacji do
udziatu w takim szkoleniu (zwigzanej z brakiem finansowych korzysci po ukoriczonym szkoleniu, przez co branie



udziatu w szkoleniach nie jest optacalne; ponadto osoby w podesztym wieku réwniez nie maja checi, aby sie szkolic,
co jest spowodowane zblizaniem sie do wieku emerytalnego i w zwigzku z tym mniejsze zainteresowanie szkole-
niami). Istotnym problemem jest tez brak odpowiednich szkoler korespondujqcych tematycznie z zajmowanym sta-
nowiskiem czy wykonywanym zawodem — brakuje szkoleri typowych dla danej grupy zawodowej.

Powodami za czestego uczestnictwa w szkoleniach sg szkolenia sponsorowane, majqce ukryty cel zwiekszenia sprze-
dazy produktow wykorzystywanych w ochronie zdrowia;, szkolenia sponsorowane przez firmy farmaceutyczne. (Patrz
Tabela nr 33).

Adekwatnosc tematyki szkoleri do prawidtowego funkcjonowania ZOZ

Szkolenia, w ktorych brali udziat pracownicy ZOZ-6w w wiekszosci przypadkdw miaty odpowiednig tematyke oce-
niang z punktu widzenia prawidtowego funkcjonowania ZOZ-u. Niewielki jest odsetek badanych, ktérzy realizowali
szkolenia niezgodne z potrzebami swojego miejsca zatrudnienia. Dyrektorzy dobrze oceniajg tematyke kurséw wy-
branych przez pielegniarki, dyrektoréw, lekarzy, kierownictwo ds. administracyjnych, ordynatorow, pielegniarki
oddziatowe. Najmniejsza zas wiedze dyrektorzy posiadaja na temat szkolen realizowanych przez technikdw medycz-
nych, diagnostéw laboratoryjnych, technikow elektroradiologow, fizjoterapeutdw oraz potoznych. By¢ moze taka
sytuacja jest spowodowana faktem, Zze te grupy najrzadziej sie szkola.

Tematyka szkoler, zdaniem ordynatoréow, jest optymalnie dobierana (pod wzgledem prawidtowego funkcjonowa-
nia ZOZ-u) przez pielegniarki, lekarzy, ordynatoréw oraz pielegniarki oddziatowe. Na temat innych grup zawodo-
wych objetych badaniem ordynatorzy nie majg zadnia, poniewaz pojawia sie duza liczba odpowiedzi ,trudno po-
wiedzie¢” (od 50% do 80% tego typu wskazan w zaleznosci od ocenianej grupy zawodowe)).

Pielegniarki oddziatowe uwazaja, ze pielegniarki, w wiekszosci przypadkéw dobrze dobieraja tematyke szkoler, je-
zeli chodzi o prawidtowe funkcjonowanie ZOZ-u. (Patrz Tabela nr 34).

Kwalifikacje bedqce w zainteresowaniu ZOZ-6w

Jezeli dyrektorzy mieliby zatrudnia¢ osoby z potrzebnymi kwalifikacjami to najbardziej zastanawialiby sie
nad zatrudnieniem lekarzy oraz pielegniarek, a najmniej potrzebni byliby technicy medyczni oraz potozne.

Z perspektywy ordynatoréw sytuacja wyglada podobnie — najczesciej zgtaszaja potrzebe zatrudnienia na oddzia-
tach, ktorymi kieruja lekarzy oraz pielegniarek. Najmniejsze zapotrzebowanie jest na potozne.

Pielegniarki oddziatowe za$ najczesciej widziaty potrzebe zatrudnienia pielegniarek, fizjoterapeutdw oraz lekarzy.
(Patrz Tabela nr 35).

Warto podkresli¢, ze potrzeba zatrudnienia okreslonych grup zawodowych jest wspdlna dla dyrektoréw, ordyna-
toréw oraz pielegniarek oddziatowych. Moze to swiadczy¢ o wspdlnej potrzebie (czyli tez odczuwalnym przez
wszystkie grupy zarzadzajace braku) zatrudnienia oséb reprezentujgcych wazne kwalifikacje z punktu widzenia
20Z-6w.

Dyrektorzy najbardziej sg zainteresowani zatrudnieniem lekarzy internistéw, anestezjologdw, lekarzy medycyny ra-
tunkowej, chirurgdéw ogolnych, psychiatrow, radiologéw, neonatologdw, pediatréw, neurologéw, kardiologdw,
lekarzy specjalistéw rehabilitacji medycznej, ortopeddw. Owe potrzeby sa zgodne z okreslonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 2009 r., priorytetowymi dziedzinami medycyny. Sa to dziedziny niezbedne z uwagi na koniecz-
nos¢ zabezpieczenia systemu opieki zdrowotnej w specjalistow takze z tych wymienionych powyzej dziedzin.

Ordynatorzy zgtaszajg najczesciej potrzebe zatrudnienia réwniez lekarzy internistow, pediatrow, anestezjologdw.
Tylko trzech ordynatoréw i trzy pielegniarki oddziatowe wyrazity potrzebe zatrudnienia geriatréw, co wskazuje na
brak poswiecanej uwagi ludziom starszym, ktorych w naszym kraju przybywa jak wskazano w ekspertyzie.

Wedtug pielegniarek oddziatowych nalezatoby zatrudni¢ przede wszystkim internistéw, psychiatrow, a takze chirur-
gow. Nie wykazano zainteresowania zatrudnieniem pielegniarek ze specjalnoscia opieki dtugoterminowej. (Patrz
Tabela nr 36).
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Bardzo niskie jest zapotrzebowanie na diabetologdw, co — zwazywszy na fakt rosngcego problemu otytosci — moze
stac sie przyczyna ich niedoboru. Dlatego tez — wbrew wynikom prezentowanego badania — wazne jest zapobieze-
nie temu problemowi i ksztatcenie lekarzy z tego typu specjalnoscia. Wielu respondentéw wskazato na potrzebe
zatrudnienia rehabilitantéw oraz psychiatréw, co stoi w zgodzie z kierunkiem zmian spotecznych w naszym kraju.
Problemem jest wzrost wieku rodzenia dzieci przez kobiety, co powoduje czesto nieptodnosc i trudnosci z dono-
szeniem cigzy oraz urodzeniem zdrowego dziecka. Specjalistow z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz psychiatrii
powinno zatem przybywac.

PODSUMOWANIE

Potrzeby szkoleniowe pracownikéw szpitali oceniane z punktu widzenia kadry zarzadzajacej dotycza przede
wszystkim doskonalenia sposobu wykonywania pracy, efektywnosci pracy, zasad kontraktowania i rozliczania
Swiadczen z NFZ, znajomosci aspektéw finansowania dziatalnosci medycznej i prawa medycznego, reladji
i komunikacji z pacjentami. Kadra zarzadzajaca okresla potrzeby szkoleniowe przede wszystkim w zakresie
umiejetnosci zwiekszajacych sprawnosc, efektywnosc i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen. Z punktu
widzenia epidemiologii, ocena potrzeb szkoleniowych przez kadre kierownicza powinna zosta¢ uzupetniona
o whnioski z aktualnej i prognozowanej sytuacji zdrowotnej i demograficznej w Polsce. Zgodnie z aktualnymi
trendami w epidemiologii choréb niezakaznych, tematyka szkoleri powinna uwzglednia¢ aktualng wiedze
i nowoczesne umiejetnosci w zakresie leczenia choréb uktadu krazenia, nowotworéw, choréb metabolicznych
(cukrzyca, otytos¢, mocznica), przewlektych schorzer ptuc, rehabilitacji po epizodach niedokrwiennych serca
i udarach moézgowych, a takze urazéw, zatru¢, chordb psychicznych. W kwestiach dotyczacych epidemiologii
choréb zakaznych i zakazen nalezy uwzglednic szkolenia w zakresie, zakazen szpitalnych, racjonalnego stoso-
wania lekdw przeciwdrobnoustrojowych w kontekscie lekoopornosci drobnoustrojéow, zapobiegania zakaze-
niom, higieny szpitalnej, a takze rozpoznawania i leczenia nowych i powracajacych chorob zakaznych.

Z punktu widzenia dyrekcji ZOZ-6w, specjalizacje, ktére sg najbardziej poszukiwane to: epidemiologia, geria-
tria, medycyna rodzinna, onkologia kliniczna, patomorfologia oraz rehabilitacja medyczna, jak réwniez aneste-
zjologia i intensywna terapia, neonatologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, chirurgia, chirurgia
onkologiczna, ginekologia onkologiczna, kardiologia, kardiologia dziecieca, medycyna pracy, medycyna ra-
tunkowa, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, pediatria, radiologia i diagnostyka obrazo-
wa, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecieca.

Deficyt lekarzy tych specjalnosci jest spowodowany gtéwnie migracjami do Europy Zachodniej, dyspropor-
cjami regionalnymi w Swiadczeniu specjalistycznych ustug, wystepujacymi trendami demograficznymi i epi-
demiologicznymi (np. wzrastajaca liczba ludzi starszych, wzrastajaca liczba wypadkéw). Ponadto wystepuje
obawa przed polityka ZOZ-u zwigzang z przysztoscia danej dyscypliny, likwidacje oddziatéw (np. zwigzanego
7 brakiem rentownosci szpitali), mate zarobki.

Dla pacjentéw brak dostepnosci lekarzy deficytowych specjalnosci moze skutkowac opdznieniami diagno-
stycznymi oraz terapeutycznymi, ktére moga stanowic Zrodta istotnych komplikacji zdrowotnych.

W wiekszosci ZOZ-6w s3 zbierane oraz analizowane potrzeby szkoleniowe personelu, opracowywane oraz
realizowane plany szkoler, a tematyka szkoler, w ktérych biorg udziat pracownicy jest odpowiednia z punktu
widzenia prawidtowego funkcjonowania ZOZ-u.

Z analizy danych wynika, ze sporadyczne s3 przypadki, kiedy osoby zatrudnione w ZOZ-ach szkol3 sie zbyt
czesto, natomiast wiekszos¢ zatrudnionego personelu szkoli sie za rzadko. Powodami takiego stanu rzeczy sg
bariery finansowe, brak czasu, braki kadrowe, brak zastepstwa dla osoby szkolacej sie, a takze brak motywadiji.

W Z0OZ-ach nie zdarzaja sie zazwyczaj sytuacje, w ktérych personel medyczny nie wie, w jaki sposdb powinien
sie zachowac. Jezeli taka sytuacja wystapi, najczesciej jest zwigzana z brakiem umiejetnosci radzenia sobie
z trudnym pacjentem, roszczeniowosciag pacjentdw oraz z agresja ze strony pacjenta. Dlatego tez potrzebne
sg szkolenia z zakresu doskonalenia umiejetnosci miekkich, co jest szczegdlnie wazne w momencie, w ktérym
zmiany w spoteczenstwie spowodowaty istotne zmiany w osobowosci i swiatopogladzie wiekszej czesci spo-
teczenstwa. Coraz wiecej 0séb reprezentuje postawy asertywne i roszczeniowe wobec otoczenia. Wieksza jest



wiedza medyczna i $wiadomos¢ dbania o zdrowie i to wprost proporcjonalnie do rozwoju mediéw. Pacjenci
nie sg tez bezkrytyczni, co do decyzji lekarzy i wymagajg wyjasniert dotyczacych swojego stanu zdrowia.
Wzmocnione tez zostaty ustawowe prawa pacjenta.

Personelowi brakuje tez znajomosci aktualnych przepiséw prawnych dotyczacych funkcjonowania oddziaty,
Z0Z-u, zawodow medycznych, praw pacjenta, umiejetnosci interpretacji aktow prawnych. Problem rozliczen
z NFZ pozostaje rowniez wazng dziedzing wymagajaca odpowiednich szkoler. Podczas szkoleri nalezatoby
7 tego powodu uzupetni¢ znajomosc¢ aktualnych przepiséw prawa.

Wykazano potrzebe zatrudnienia lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej oraz psychiatrow, co w swietle
zmian spotecznych jest uzasadnione. Wzrasta bowiem znaczaco udziat 0séb starszych w naszym kraju ktére
korzystaja z rehabilitacji usprawniajacej w celu podniesienia i utrzymania swojej sprawnosci fizycznej. Rehabi-
litacja powoduje, Ze mogga oni poruszac sie sprawniej, przemierzac¢ dtuzsze dystanse pieszo, likwiduje tez béle
oraz wzmacnia miesnie koriczyn. U 0séb starszych podniesienie sprawnosci fizycznej powoduje podniesie
komfortu psychicznego, witalnosci, checi do zycia, niweluje s$wiadomos¢ o byciu ciezarem dla najblizszych.
Rehabilitacja oraz pomoc psychiatryczna pomaga tez osobom niepetnosprawnym, przywréci¢ petna lub mak-
symalng do osiggniecia sprawnos¢ fizyczng, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w zy-
ciu codziennym. Z rehabilitacji korzystaja takze osoby poszkodowane w réznych wypadkach, ktérych wyni-
kiem sg kontuzje sportowe i powypadkowe. Problemem jest rowniez wzrost Sredniego wieku urodzenia
pierwszego dziecka, co powoduje czesto nieptodnosc i trudnosci z donoszeniem cigzy oraz urodzeniem zdro-
wego dziecka. Pomoc ginekologiczna oraz psychiatryczna w takim przypadku bywa niezbedna.

4.4. Grupy pracownikow szpitali o niskich kwalifikacjach zawodowych
— skala zjawiska

Zagrozenie utratg pracy moze by¢ (ale nie musi) zwigzane z nadwyzka specjalistéw z danej dziedziny i zmniejsze-
niem $rodkow jakimi dysponuje szpital. W zwigzku z powyzszym moga pojawiac sie tendencje do zwalniania pra-
cownikow.

Aby odpowiedzie¢ sobie na pytanie, jakich grup zawodowych dotyczy ten problem oraz jakie s3 prawdopodobne
przyczyny zagrozenia utratg pracy, zadano w ankiecie odpowiednio sformutowane pytania.

Dyrektorzy i dyrektorzy administracyjni

Dyrektorzy i dyrektorzy administracyjni, proszeni o wskazanie stanowisk zagrozonych utrata pracy, wskazuja najcze-
sciej pracownikéw administracyjnych (odpowiednio 26% oraz 32% wskazan), jednakze raczej zadne ze stanowisk
nie jest uwazane za zbedne (odpowiednio 30% oraz 25% wskazan na odpowiedz ,zadne”). Wedtug dyrektoréow
pracownicy administracyjni, moga czuc sie zagrozeni utrata pracy ze wzgledu na poszukiwanie oszczednosci i za-
dtuzenie szpitala. Oszczednosci szuka sie najczesciej w administracji, bo oszczednosci w tej grupie w krdtkim okresie nie
wptyng na zakres i jakos¢ udzielanych Swiadczeri. Kolejnym powodem sg spodziewane reorganizacje zwigzane z prze-
ksztatceniem jednostki lub z powodu likwidacji ZOZ-u, a takze opinia, Ze s3 to pracownicy najmniej wyspecjalizowa-
ni, najtatwiejsi do zastqpienia osobami o nizszym zaszeregowaniu, ktérym brakuje kompetencji, przygotowania, decyzyj-
nosci, zaangazowania. Doskonalenie umiejetnosci potrzebnych na omawianym stanowisku moze pomadc
w zachowaniu miejsca pracy lub pomoc w poszukiwaniu pracy w innej instytucji.

Dyrektorzy uwazaja, ze kierownictwo, czyli oni sami, moze by¢ odwotane z powodu zmian organizacyjnych, restruk-
turyzacji.

Wzrost kwalifikacji zawodowych w zachowaniu stanowiska pracy, zdaniem dyrektorow, pomoze pielegniarkom
oddziatowym oraz ordynatorom. Nie bedzie miato wiekszego znaczenia dla potoznych oraz technikéw elektroradio-
logdw.

Dyrektorzy administracyjni najczesciej nie chca wypowiadac sie na temat potencjalnego wptywu wzrostu kwalifika-
¢ji na utrzymanie stanowiska pracy, co moze oznaczac trudnosci z przyznaniem, ze nie posiadajg wiedzy na ten te-
mat. Wskazywane powody do zwolnienia generalnie opieraja sie na trudnosciach ekonomicznych szpitali oraz re-
strukturyzacji, nie wynikaja zas z braku kwalifikacji.
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Ordynatorzy

Ordynatorzy uwazajg, ze na oddziatach, ktorymi kieruja, zadna z grup zawodowych nie jest zagrozona utratg pracy.
Jezeli jednak beda prébowali odpowiadac to wowczas wskazuja pielegniarki, ale wskazan tych jest relatywnie nie-
wiele.

Ordynatorzy, zdaniem dyrektoréw i samych ordynatoréw, moga czuc sie zagrozeni utratg pracy z tego wzgledu, ze
ponoszq odpowiedzialnos¢ za wszystkie zdarzenia niepozqdane w zakresie pracy lekarskiej i pielegniarskiej. Dlatego wiec
ordynatorzy powinni by¢ kierowani na szkolenia ze znajomosci przepiséw prawa, wypracowania i zachowania pro-
cedur, zarzadzania oraz umiejetnosci interpersonalnych.

Ordynatorzy sg zdania, ze podniesienie kwalifikacji przez diagnostéw laboratoryjnych prawdopodobnie pomogtoby
im w utrzymaniu stanowiska pracy najbardziej sposréd innych grup. Podobnie potoznym. Nie pomogtoby natomiast
tak bardzo ordynatorom/kierownikom oddziatow.

Pielegniarki oddziatowe

Pielegniarki oddziatowe deklaruja, ze nie ma takich stanowisk, ktére bytyby najbardziej zagrozone utratg pracy lub
nie wiedzg, jakich grup zawodowych moze ten problem dotyczy¢. Jedna pigta z nich jednak uwaza, ze grupa zawo-
dowag, ktéra moze sie obawiac utraty pracy sa pielegniarki.

Pielegniarki oddziatowe, w opinii ordynatoréw, moga czuc sie zagrozone utratg pracy z powodu ponoszenia odpo-
wiedzialnosci za prace personelu sredniego, braku dopasowania do koncepcji pracy kierownictwa, nie nadqzajq za zmia-
nami, nie sq potrzebne oraz niskich umiejetnosci. Dyrektorzy w tym przypadku zwracajg uwage na zmiany restruktu-
ryzacyjne jako powdéd do zwolnienia.

Zdaniem pielegniarek oddziatowych podnoszenie kwalifikacji zawodowych moze najbardziej pomodc w zachowaniu
pracy technikom elektroradiologom oraz technikom medycznym, najmniej skuteczng formga obrony przed zwolnie-
niem bedzie dla fizjoterapeutéw oraz potoznych.

Lekarze

Lekarze nie maja wiedzy, jakich grup moze dotyczy¢ zagrozenie utratg pracy (49%). Wskazuja jednak siebie — 21%
— jako tych, ktorych moze dotkngc taka sytuacja. W drugiej kolejnosci wymieniajg pielegniarki (19%).

Powodem zwolnien lekarzy — zdaniem dyrektoréw oraz ordynatoréw — moga okazac sie trudnosci ekonomiczne
szpitali i planowane restrukturyzacje. Brakuje wiec w tym przypadku wskazania na lekarzy posiadajacych okreslona
specjalizacje, argumentem sg jedynie trudnosci finansowe szpitali. Mimo wszystko lekarze ze specjalizacjami okre-
slonymi jako priorytetowe zapewne znajdg prace szybciej niz lekarze z pozostatymi specjalizacjami.

Lekarze uwazaja, ze zwiekszenie kwalifikacji/umiejetnosci zredukowatoby zagrozenie utratg pracy przez osoby za-
trudnione na stanowiskach ds. finansowych, ordynatoréw/kierownikéw oddziatéw oraz pielegniarki oddziatowe.
Natomiast technicy elektroradiolodzy, fizjoterapeuci i diagnosci laboratoryjni nie wskazujg w tak duzym stopniu na
zwiekszenie kwalifikacji/umiejetnosci jako sposobu redukcji zagrozenia utratg pracy.

Pielegniarki

Pielegniarki uwazaja, ze najbardziej zagrozong utratg pracy grupa pracownikdéw sg wiasnie one (38%). Zblizony
odsetek badanych nie potrafi odpowiedzie¢ na to pytanie.

Pielegniarki, w opinii dyrektoréw oraz ordynatorow, mogg czuc sie zagrozone utratg pracy ze wzgledu na nadmiar
personelu. Ponadto wskazuja, ze zmiany restrukturyzacyjne, zwolnienia dotyczq czesto mtodych dobrze sie zapowiada-
Jjqcych osob tak, aby ochronic pielegniarki w okresie okofoemerytalnym z likwidowanych oddziatéw, mimo braku ich przy-
gotowania do pracy na innych stanowiskach lub odchodzenie samych pielegniarek ze wzgledu na niskie zarobki.
W tym przypadku nie pomoga zadne szkolenia. Warto jednak podnosi¢ swoje kwalifikacje, poniewaz, jezeli nie po-
moga W utrzymaniu miejsca pracy, zwieksza szanse na zatrudnienie w innych ZOZ-ach. Warto szkoli¢ sie z dziedzin
wiedzy, ktéra jest poszukiwana, czyli pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa chi-
rurgicznego, pielegniarstwa geriatrycznego, pielegniarstwa kardiologicznego, pielegniarstwa onkologicznego,



pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, pielegniarstwa opieki paliatywnej, pielegniarstwa pediatrycznego,
pielegniarstwa ratunkowego.

Pielegniarki uwazaja, ze w ich wtasnym przypadku podnoszenie kwalifikacji zawodowych pozwolitoby zachowac
obecne miegjsce pracy. Jednak odpowiedzi wyrazajace przeciwne zdanie sg w zasadzie w podobnym stopniu wy-
bierane. Taka sytuacja oznacza, ze nie ma jednoznacznego zdania na ten temat oraz wskazuje na niepewno$¢
swojej sytuadji.

Potozne

Potozne sg zdania, ze to witasnie one przede wszystkim moga zostac¢ w pierwszej kolejnosci zwolnione z pracy (40%).
Nastepnie wymieniajg pielegniarki jak grupe najbardziej zagrozona utratg pracy (32%). Jednak 39% osob nie potra-
fi wskazac, ktérej grupie grozi zwolnienie.

Potozne, moga sie obawiac utraty pracy ze wzgledu na restrukturyzacje szpitala oraz przerost zatrudnienia, wynika-
jacy réwniez ze zmnigjszenia sie liczby t6zek potozniczych i ginekologicznych w szpitalach. Znajomos¢ jednak
pielegniarstwa neonatologicznego moze pomaoc w znalezieniu pracy w innym ZOZ-ie.

Potozne sg zdania, ze zdobywanie umiejetnosci pozwolitoby im zredukowac zagrozenie utratg pracy.

Fizjoterapeuci

Fizjoterapeuci wskazuja siebie jako te grupe, ktéra moze doswiadczy¢ zwolnienia z pracy. Czesto tez pojawia sie
odpowied? ,trudno powiedzie¢” (w 43% przypadkow).

Powodami do zwolnienia fizjoterapeuty, moga sie okaza¢ planowane likwidacje stanowisk lub wystepujaca duza
konkurencja. Na utrate pracy moga wptywac rowniez zbyt niskie kontrakty na rehabilitacje powodujgce nadmierne
obcigzenie kosztowe w stosunku do uzyskiwanych przychodow, czyli nieoptacalnos¢ swiadczeri rehabilitacyjnych.

Fizjoterapeuci jednak sg zdania, Ze wizja zwolnienia oddali sie wraz z pozyskaniem nowych kompetencji.

Technicy medyczni

Technicy medyczni najczesciej nie wiedza, ktéra grupa mogtaby by¢ zwolniona z pracy — 42% wskazan na odpo-
wiedzZ ,trudno powiedziec”. Jedna czwarta ankietowanych wymienia jednak samych siebie, czyli technikdw medycz-
nych.

Przerost zatrudnienia oraz potencjalna mozliwo$c¢ realizacji zadar zawodowych przez mniejsza liczbe zatrudnione-
go personelu i wydtuzenie czasu pracy sa powodami do zwolnienia w przypadku technikéw medycznych. Pojawia
sie tez taki powdd jak zmniejszenie zapotrzebowania na te ustugi medyczne.

Technicy medyczni uwazaja, ze pomoc w utrzymaniu miejsca pracy pozwola nowe umiejetnosci, kompetencje.

Diagnosci laboratoryjni

Diagnosci laboratoryjni réwniez nie wiedza, kto moze by¢ zwolniony (42,1%), wskazuja tez, ze nie ma takiej grupy
zawodowej, ktérej grozitaby utrata pracy (22%).

Diagnosci laboratoryjni réwniez wierza, ze podnoszenie umiejetnosci pozytywnie wptyna na zatrudnienie i zredu-
kujg zagrozenie utratg pracy.

Technicy elektroradiolodzy

Technicy elektroradiolodzy nie potrafig odpowiedzie¢ na pytanie, kto ich zdaniem jest zagrozony utratg pracy
(41% wskazan na odpowiedz ,trudno powiedziec”). Najczesciej jednak, jezeli zdecyduja sie na odpowiedz, mowig,
7e taka sytuacja dotyczy przede wszystkim wiasnie ich (31%).

Technicy elektroradiolodzy mogg obawiac sie utraty zatrudnienia ze wzgledu na wysokq specjalizacje aparatury dia-
gnostycznej — co umozliwia zmniejszenie liczby pracownikéw do jej obstugi, ale tez z drugiej strony brak odpowiedniego
sprzetu. Kolejnym powodem jest restrukturyzacja ZOZ.
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Technicy elektroradiolodzy niechetnie wypowiadajg sie na temat wptywu wzrostu kwalifikacji na redukcje zatrud-
nienia. Jezeli rzecz bedzie dotyczyta ich samych - wypowiada sie jedynie 29 oséb i jest to najwiecej odpowiedzi.
Pytani o pozostate stanowiska nie wiedza w jaki sposéb odpowiedzie¢. (Patrz Tabela nr 38).

Osoby zatrudnione na stanowiskach do spraw finansowych

Wedtug oséb zatrudnionych na stanowiskach finansowych grupa zawodowag, najbardziej zagrozong utratg pracy,
sq pracownicy administracyjni (27% wskazan) lub wiasnie oni — specjalisci ,od finanséw” (15%). Niewielki odsetek
0s6b wskazuje na pracownikéw medycznych, jako tych, ktérym grozi zwolnienie z pracy. Najczestszymi jednak od-
powiedziami sg te, wskazujace na brak zdania na ten temat — 34% wskazan na ,trudno powiedzie¢" badz ,zadne”.
(Patrz Tabela nr 37).

Osoby zatrudnione na stanowiskach ds. finansowych, jak deklaruja dyrektorzy, sg zagrozone utratg pracy gtéwnie
z powoddw zmian organizacyjnych, restrukturyzacji szpitali. Brak kompetencji to kolejny powdd do zwolnienia,
podobnie jak przerost zatrudnienia lub komputeryzacja ksiegowosci ZOZ. Dlatego tez, sygnatem dla oséb zatrud-
nionych na stanowiskach finansowych, powinno by¢ doskonalenie umiejetnosci dotyczacych finansowania, zarza-
dzania finansami, ksiegowosci, znajomosci prawa, zasad rozliczania swiadczen z NFZ.

Z przytoczonych wypowiedzi wynika, ze wiekszo$¢ z grup zawodowych, ktére uczestniczyty w badaniu,
sama wskazuje, ze jest zagrozona najbardziej utratg pracy. Moze wynika¢ z tego, ze nie czuja sie one pew-
nie na zajmowanych przez siebie stanowiskach pracy. Jak dowiemy sie z dalszej czesci raportu, planowane
w ZOZ-ach przemiany restrukturyzacyjne moga wptywac na obawy zwigzane z utratg pracy. Jednak widocz-
nie zadna z grup nie jest przekonana, ktéra z nich moze dotkna¢ zwolnienie, co moze wskazywac, ze zmia-
ny nie sg w fazie wykonawczej. Jak wynika z wypowiedzi kadry zarzadzajacej nie ma takich grup zawodo-
wych, ktére bytyby zbedne.

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze powodami, dla ktérych poszczegélne grupy zawodowe mogtyby zostac
zwolnione z zajmowanego stanowiska sa przerost zatrudnienia, zmiany restrukturyzacyjne, trudnosci eko-
nomiczne szpitali oraz pojawiajace sie nowe technologie, ktére moga zastapi¢ cztowieka w wykonywaniu
réznych zadan.

PODSUMOWANIE

Nie zostaty zidentyfikowane grupy, ktére bytyby szczegdlnie zagrozone utrata pracy, a tym samym nie zostaty
wskazane kwalifikacje, ktére sg zbedne lub niezgodne z polityka ZOZ-6w. Kazda z pytanych grup zawodowych
wskazuje, ze to wiasnie ona jest zagrozona utratg pracy lub unika odpowiedzi mowiac, ze nie posiada wiedzy
na ten temat. Jednak z wypowiedzi dyrektorow mozna wywnioskowac, ze najbardziej zagrozeni zwolnieniami
s pracownicy ds. administracyjnych.

Gtownym powodem, przyczyniajacym sie do zwolnienia, jest poszukiwanie oszczednosci przez szpital oraz
jego zadtuzenie. Zmiany restrukturyzacyjne oraz reorganizacja szpitali rowniez wptywa na poczucie zagrozenia
utratg pracy.

Podniesienie kwalifikacji, zdaniem dyrektoréw, pomogtoby w utrzymaniu pracy ordynatorom oraz pielegniar-
kom oddziatowym. Zdanie ordynatoréw oraz pielegniarek oddziatowych jest nieco inne, uwazaja oni, ze pod-
niesienie kwalifikacji moze pomdc w utrzymaniu pracy gtéwnie osobom zajmujacym stanowiska zwigzane
z obstuga specjalistycznych urzadzern medycznych — aparaturg medyczng, a wiec technikom medycznym,
diagnostom laboratoryjnym, technikom elektroradiologom.

Mimo tego, ze kadra zarzadzajaca wskazuje, ze podniesienie kwalifikacji pomogtoby kadrze zarzadzajacej,
diagnostom laboratoryjnym, technikom medycznym oraz technikom elektroradiologom, kazda z grup zawo-
dowych uwaza, ze gdyby podnosita kwalifikacje zawodowe nie grozitaby im wizja utraty pracy.



4.5. Identyfikacja potrzeb szkoleniowych personelu medycznego
z uwzglednieniem trendéw demograficznych i epidemiologicznych
oraz potrzeb w zakresie ksztatcenia specjalistycznego i deficytowych
umiejetnosci wezszego typu

Ustawodawca natozyt na lekarzy obowigzek ksztatcenia ustawicznego. W Swietle aktualnych i prognozowanych
trendéw demograficznych i epidemiologicznych (o ktérych mowa ponizej), odptywu wykwalifikowanego persone-
lu medycznego do bogatszych krajéw Europy Zachodniej oraz ograniczenia czasu pracy lekarzy do 48 godzin tygo-
dniowo obserwujemy coraz wiekszy niedostatek kadry medycznej. Aby zwiekszy¢ dostep do specjalistycznych ustug
medycznych zaproponowano w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
72008 r.Nr 136, poz. 857,z pdzn. zm.) mozliwos¢ uzyskania przez lekarza umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych, definiowanych jako okreslone kwalifikacje i kompe-
tencje zawodowe, majgce zastosowanie w systemie ochrony zdrowia oraz zabezpieczenia spotecznego, obejmuja-
ce czes¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny lub bedace umiejetnosdcia udzielania
okreslonego $wiadczenia zdrowotnego. Uzyskiwanie takich umiejetnosci bedzie skutkowato wiekszg dostepnoscia
do ustug medycznych (dotychczas udzielanych gtéwnie przez lekarzy specjalistow) i zmniejszeniem kolejek ocze-
kujgcych. Doskonalenie zawodowe ma na celu zaktualizowanie posiadanej wiedzy i tym samym ma wptywac na
podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych?0.

Aby zapewni¢ wilasciwg opieke Polakom nalezatoby $ledzi¢ zjawiska demograficzne oraz epidemiologiczne, ponie-
waz to one w gtéwnym stopniu wyznaczajg zapotrzebowanie na specjalistéw okreslonych dziedzin medycyny.
Ponizej zostaty zestawione wyniki badania z trendami demograficznymi oraz epidemiologicznymi. Okazuje sie, ze
zadeklarowane potrzeby szkoleniowe nie zawsze sg zgodne z wystepujagcymi w spoteczeristwie zjawiskami.

W ostatnich latach mozna zaobserwowac wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia we wszystkich wojewddz-
twach. Prognozy opracowane przez GUS na 2030 rok przewidujg dalszy wzrost trwania zycia. (Wykres 13).

Wykres 13. Trwanie zycia’'
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Przewiduje sie, ze dtugo$¢ zycia mezczyzn wydtuzy sie srednio o 5,6 lat, a kobiet — 0 5 lat.22 (Wykres 141 15).

20 Zatozenia do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz doskonalenia zawodowego, z dnia 27.07.2010.

21 Ibidem
22 httpy//www.psychologia.edu.pl/czytelnia/63-terapia-uzalenienia-i-wspouzalenienia/364-demograficzny-portret-pacjenta-cz-i.html
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Wykres 14. Przecietne trwanie zycia - mezczyzni (2007-2030)

W 2007

W 2010

= 2020

W 2030

apsjodojey

apisjodo

apjsiowod

oPse|pod
SDIAIMOZEIN
apfsjodojaim

35|04

APISAZIOIBIMS
EINREIN
apsiowod-oxsmelny
apjsiowodojupoydez
apsngn
apise|soujod
as|IegnT
S1{SINZEeUI-O3SUIULIRAA

abZPOY

Wykres 15. Przecietne trwanie zycia — kobiety (2007-2030)
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Wzrost udziatu ludzi starszych w strukturze populacji wymusza konieczno$¢ dostosowania stuzby zdrowia do po-

trzeb ludzi w wieku 65 lat i wiecej. Konieczne jest wiec dostosowanie umiejetnosci personalnych oséb pracujacych
z ludZmi starszymi do wymagan i specyfiki takiej pracy. Powoduje to wzrost zapotrzebowania na specjalizacje zwia-

zane z geriatrig.
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Braki kadrowe w przypadku geriatrii beda wynikaty z przyczyn zewnetrznych, czyli rosngcego udziatu ludzi starszych
w naszym spoteczenstwie (podobnie jak w wielu krajach europejskich). Wzrost liczby osob w wieku emerytalnym
powoduje znaczne obcigzenie lekarzy pracujacych z ludZzmi starszymi. Sytuacja ta uwidacznia sie w planach 6% le-
karzy, ktorzy sg zainteresowani uzyskaniem specjalizacji z geriatrii. Dwoch dyrektoréw deklaruje potrzebe zatrudnie-
nia lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie geriatrii, co moze okazac sie niewystarczajace.

Waznym procesem, jaki wystepuje w demografii, jest spadek rodnosci kobiet i niski przyrost naturalny, skutkujacy
w niektérych wojewddztwach, brakiem prostej zastepowalnosci pokolen. Od lat systematycznie zmniejsza sie udziat
w facznej liczbie ludnosci dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 20 lat. W 2008 roku grupa ta stanowita 26,3% ogotu
ludnosci. W tym samym okresie stopniowo zwiekszat sie udziat osob w wieku 65 lat i wiecej. Wedtug prognozy GUS,
w 2035 roku udziat 0séb starszych w facznej liczbie ludnosci bedzie wynosit 23,2%, co oznacza, ze w 2035 roku
prawie co czwarty Polak bedzie miat co najmniej 65 lat. (Wykres 16)

Wykres 16. Ludnos¢ Polski wedtug wieku: udziat dzieci i mtodziezy ponizej 20 roku zycia oraz os6b w wieku 65 lat
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* Zrodto: httpy//demografia.stat.gov.pl/bazademografia/TrwanieZycia.aspx., GUS, Warszawa 2011.

Warto uwzglednic fakt, iz wzrasta wiek kobiet rodzacych pierwsze dziecko. Kobiety w wyniku zmian kulturowych
decyduja sie na mniejsza liczbe potomstwa i w coraz pdzniejszym wieku. Pozny wiek macierzynstwa sprzyja powi-
ktaniom w czasie cigzy i chorowitosci nowo narodzonych dzieci.

Poronienia samoistne, zgony okotoporodowe, wady wrodzone, zgony niemowlgt w Polsce sg najczesciej skutkiem
standw chorobowych powstajgcych w okresie okotoporodowym, czyli w trakcie trwania cigzy matki i w okresie
pierwszych 6 dni zycia noworodka. Wczesniactwo i hipotrofia wewnatrzmaciczna noworodka pozostajg w zwigzku
z liczbg zgondw niemowlat. Aby nie dochodzito do zagrozenia zycia kobiety ciezarnej powinno sie dazy¢ do zapew-
nienia prawidtowego przebiegu ciazy oraz wczesnej identyfikacji czynnikdw ryzyka, umozliwiajacych objecie tych
kobiet odpowiednig opieka. Opieka profilaktyczna nad kobieta ciezarna, szczegdlnie w pierwszym trymestrze cigzy,
jest na wielu terenach niezadowalajgca. Powodem takiego stanu rzeczy jest niezbyt wczesna zgtaszalnos¢ kobiet do
lekarza, utrudniona dostepnosciag do badan specjalistycznych. Nie wszedzie funkcjonuje w petni tréjstopniowy sys-
tem opieki prenatalnej, abstrahujac od stylu zycia czesci kobiet ciezarnych, ktére nie odpowiada wymogom zdro-
wotnym. Poprawa opieki przedporodowej nad kobietg ciezarng, rozwdj nowoczesnych badan epidemiologicznych
dotyczacych opieki nad matkg i dzieckiem oraz dysponowanie odpowiednig kadrg medyczng pozwoli na eliminacje
tego problemu. Petna realizacja $wiadczen profilaktycznych majacych na celu zapobieganie chorobom i wczesne
wykrywanie zaburzen i odchyleri w stanie zdrowia dzieci przez realizacje programow profilaktycznych, badan prze-

23 GUS; http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/TrwanieZycia.aspx; dostep 26.06.2011.
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siewowych, bilanséw zdrowia i obowigzkowych szczepier ochronnych, poprawa zaspokojenia potrzeb leczniczych
dzieci, rozwoj rehabilitacji dzieci przewlekle chorych oraz niepetnosprawnych, w tym z niedorozwojem umystowym,
polepszenie jakosci perinatalnych swiadczert medycznych — wszystkie wymienione potrzeby wymagaja odpowied-
niego przeszkolenia 0séb, ktére beda potrafity wykonac badania, dzieki ktérym nie bedzie sytuacji oczekiwania na
specjaliste z danej dziedziny ale bedzie szeroki wybdér dobrze opiniowanych lekarzy.

Ryzyko brakow kadrowych lekarzy specjalizujacych sie w pediatrii, jest spowodowane brakiem zainteresowania tg
specjalizacja. Likwidacja oddziatow dzieciecych zniecheca lekarzy do ubiegania sie o te specjalizacje. Aby zaspokoic
zapotrzebowanie w tym zakresie, w ciggu 3-5 lat powinno przybyc¢ ok. 2 tys. specjalistow w dziedzinie pediatrii.

Podobnie jest z neonatologia, gdzie liczba lekarzy w ostatnich latach znacznie sie zmniejsza, mimo, ze w dziedzinie
tej obserwuje sie znaczny postep i sukcesy w ratowaniu nowonarodzonych dzieci oraz ograniczenie liczby nieod-
wracalnych powikfar zdrowotnych. Jest to szczegdlnie wazne przy obserwowanym w dalszym ciggu wysokim po-
ziomie umieralnosci niemowlat w naszym kraju w poréwnaniu do innych krajow europejskich. Powiktania pojawiac
sie bedg czesciej, réwniez ze wzgledu na podzny wiek macierzyristwa obserwowany w ostatnich latach.

Dyrektorzy zauwazajg potrzebe zatrudnienia lekarzy ze specjalizacjg ginekologiczng, neonatologdw, pediatrow. Jed-
nakze nie w stopniu, ktéry bytby wystarczajacy. Zainteresowaniem, co prawda niewielkiego odsetka ordynatorow,
cieszy sie diagnostyka i terapia ptodu.

Prognozy demograficzne nie przewiduja znacznego wzrostu ptodnosci w najblizszych latach, ktéry zréwnowazyt by
strukture wieku ludnosci Polski. Nie nalezy wiec oczekiwac znaczacych zmian w tym zakresie. (Wykres 17).

Wykres 17. Urodzenia i zgony w Polsce w latach 2008-2035%
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Prognozy demograficzne méwia raczej o rekompensacie w postaci wzrostu migracji ludzi mtodych. Oczekiwany jest
wzrost liczby naptywajacych cudzoziemcédw. Otwarcie granic, integracja europejska powoduje, ze dostep do innych
krajow stat sie znacznie tatwiejszy. Z poziomu 2,6 tys. w 1990 roku poziom imigracji wzrést do ponad 17,4 tys.
w 2009 r. Liczba pozwolen na prace dla cudzoziemcdw w naszym kraju wzrosta z poziomu 17 tys. w roku 2000 do
poziomu prawie 30 tys. w 2009.

Nalezy w tym kontekscie oczekiwac wzrostu zapotrzebowania na szkolenia jezykowe dla personelu szpitali i placé-
wek zdrowia.

Starzenie sie spoteczenstwa spowodowane wydtuzaniem sie trwania zycia i spadkiem ptodnosci kobiet
oraz wzrost liczby oséb niepetnosprawnych zmienia strukture choréb - takie tendencje wymagaja ksztat-
cenia i przygotowania chorych i ich rodzin do opieki nad osobami starszymi czy niepetnosprawnymi

24 GUS; http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Prognoza.aspx; dostep 26.06.2011.



w domu, przez stuzby medyczne. Zapotrzebowanie na ustugi medyczne dla oséb starszych (geriatria, reha-
bilitacja, opieka dlugookresowa itp.) nie sa jeszcze zauwazane przez personel medyczny w Polsce (niezbyt
duzy odsetek badanych jest zainteresowany specjalizacja w tym zakresie czy tez zatrudnianiem oséb z ta-
kimi kwalifikacjami). Ordynatorzy, lekarze, pielegniarki oddziatlowe i pielegniarki nie widza jeszcze potrze-
by w doksztatcaniu sie w tym kierunku ale w najblizszych latach, kiedy zjawisko starzenia sie spoteczenstwa
nasili sie, moze wystapic deficyt w tym zakresie.

Waznym zjawiskiem determinujacym zapotrzebowanie na lekarzy specjalistéw oraz umiejetnosci wezszego typu sa
choroby bedace gtéwnymi przyczynami zgondw. Nalezg do nich choroby ukfadu kragzenia oraz choroby nowotwo-
rowe — odpowiadajace za 70% zgondw, a takze urazy i zatrucia. (Wykres 18).

Wykres 18. Przyczyny zgonéw
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* Zrodto: Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2010 . Stan w dniu 31 XI1 20101, GUS, Warszawa 2011.

Jak widzimy na wykresie duzy jest odsetek umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia i pozostaje on na w mia-
re statym wysokim poziomie. Wiekszy spadek zanotowano w latach 90-tych, obecnie trend waha sie miedzy 45%
a 46%.

Z badan wynika, ze kardiologia jest drugg w kolejnosci wymieniang przez lekarzy dziedzing wiedzy, w ktérej chcie-
liby sie oni doksztatca¢. Mozna powiedzie¢, ze nalezatoby utrzymac ten trend. Pozwoli on na kontynuacje odpowied-
niego poziomu leczenia 0séb potrzebujacych tego typu pomocy.

Nalezy jednak dokfadnie przeanalizowa¢ tematyke szkolen i potrzeby w tym zakresie, poniewaz trudno jednoznacz-
nie odpowiedzie¢, ktére z zagadnier kardiologicznych majg najwieksze znaczenie — diagnostyka, terapia zachowaw-
cza, interwencyjna czy prewencja. Nalezy takze podkresli¢, ze w szpitalach realizowane sg gtéwnie procedury z za-
kresu medycyny naprawczej, a nie prewencyjnej, dlatego w szkoleniach nalezy uwzgledni¢ tematyke prewendji
pierwotnej choréb uktadu krazenia, skierowane takze do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Lekarze zgtaszaja rowniez potrzebe doskonalenia umiejetnosci w medycynie ratunkowej. Jest to dziedzina wymie-
niana przez nich na trzecim miejscu, co powinno pomaoc w nagtych stanach kardiologicznych, a takze w postepo-
waniu z pacjentami, ktorzy sa ofiarami nagtych zdarzen, np. urazy komunikacyjne, katastrofy, anomalie pogodowe.
Z powodu chordb serca nadal umiera niemal co drugi Polak. Choroby te s dosy¢ czestg przyczyng absencji pracow-
niczej, hospitalizacji, a takze inwalidztwa. Ratownictwo medyczne pomaga nie tylko w stanach kardiologicznych, ale
takze wszystkich stanach wymagajacych natychmiastowego dziatania. Lekarze (16%) oraz ordynatorzy (14%), wyra-
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7ajg chec¢ doskonalenia umiejetnosci echokardiografii. Kardiologia interwencyjna pozostaje w zainteresowaniu 5%
ordynatorow oraz lekarzy, a kardiologig inwazyjng 4% lekarzy oraz ordynatoréw.

Pododdziaty, poradnie udarowe, oddziaty rehabilitacji powinny posiada¢ wyksztatconych specjalistow. Wczesne
rozpoznawanie modyfikowalnych czynnikdw ryzyka, takich jak: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipido-
wej, czy migotanie przedsionkéw pozwala na wdrozenie profilaktyki pierwotnej i zmniejszenie liczby udarow mo-
zgu. Leczenie przyczynowe udaru mézgu przy pomocy terapii trombolitycznej pozwala na zmniejszenie smiertel-
nosci i niesprawnosci poudarowej. Prowadzenie szkolen dla lekarzy w zakresie pomocy doraznej w celu
szybkiego rozpoznawania objawéw udaru jest w tej kwestii priorytetowe.

Druga w kolejnosci przyczyng $mierci sg choroby nowotworowe, ktére dotykajg niemal jednej czwartej populacji Pola-
kow. Po wzroscie liczby zgondw z powodu chordb nowotworowych z 17,6% w 1985 roku do 24,4% w 2002 roku wskaz-
nik umieralnosci z tego powodu oscyluje wokdt 24%. Najwiekszy odsetek zgondw nastapit w 2006 roku, by w 2009 spasc
0 0,6 punktu procentowego. Obserwuije sie w tej dziedzinie wzrost liczby zachorowar na nowotwory oraz wysoki od-
setek zgondw, niskg skutecznos¢ lub brak programow wczesnego wykrywania choréb nowotworowych, opdznienia
diagnostyczne oraz terapeutyczne i niedostateczng liczbe lekarzy onkologow w stosunku do potrzeb (szczegdlnie bra-
ki te s dostrzegane w wojewddztwie lubuskim i $laskim, gdzie w dziedzinie ginekologii onkologicznej i onkologii oraz
hematologii dzieciecej nie ma specjalistow i szkolacych jednostek, a w innych dziedzinach wskazniki specjalistow do
liczby mieszkaricow sg nizsze od zalecanych). Brak dostepnosci leczenia onkologicznego jest tutaj waznym problemem.
Prawdopodobnie spowodowanie ksztatcenia wiekszej liczby lekarzy zajmujacych sie problemami onkologicznymi po-
zwoli wiekszej liczbie pacjentow na wydtuzenie zycia. Brak ,kolejek”, czyli zminimalizowanie czasu oczekiwania na wi-
zyte u lekarza specjalisty na wyniki badania i fatwa dostepnos¢ do specjalistéw jest w tym momencie kluczowym pro-
blemem. Potrzebni sg specjalisci od badan przesiewowych mammograficznych, cytologicznych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze lekarze raczej wybierajg inne specjalizacje niz onkologia, chirurgia onkolo-
giczna czy onkologia kliniczna, jednak dyrektorzy wskazuja na potrzebe zatrudnienia lekarzy tych specjalnosci.

Potrzebne jest réwniez ksztatcenie lekarzy medycyny pracy, bo chociaz choroby zawodowe nie sg tak czestg bez-
posrednig przyczyng zgondw, to istnieje zagrozenie niedoboréow kadrowych spowodowanych odejsciem lekarzy tej
specjalnosci na emeryture. Lekarze medycyny pracy w wieku powyzej 50 lat w wiekszosci wojewddztw stanowig
ponad 50% wszystkich posiadajgcych takg specjalizacje, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do pogorszenia
dostepnosci do Swiadczen w dziedzinie medycyny pracy. Lekarzy z tg specjalizacjg brakuje juz w wojewddztwach
dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, t6dzkim, mazowieckim, $laskim, $wietokrzyskim, wielkopolskim?®.
Z badan wynika jednak, ze dyrektorzy nie widzg zasadniczo potrzeby zatrudnienia lekarzy z takg specjalnoscia, a sami
lekarze nie zgtaszaja takich potrzeb szkoleniowych.

W spoteczenistwie mozna tez dostrzec nasilajgce sie problemy zwigzane z narkomanig oraz alkoholizmem . Proble-
my z alkoholem, wzrastajgce spozycie uzywek, powoduja tez wzrost przyje¢ do zaktaddw lecznictwa odwykowego
(miedzy 2003 a 2004 rokiem o 7,5 tys. wzrosta liczba pacjentéw zaktaddw stacjonarnych i o 15 tys. liczba pacjentow
zaktadow ambulatoryjnych).

Przewlekte choroby watroby, zaburzenia psychiczne i behawioralne, wypadki drogowe, zatrucia, urazy, samoboj-
stwa, zwiekszone ryzyko zgonu zwigzane z nadmiernym spozywaniem alkoholu, podejmowanie ryzykownych za-
chowan seksualnych — wszystkie wyzej wymienione czynniki wymagaja interwencji lekarza. Wzrost natomiast do-
stepu do narkotykéw i zwigzany z tym wzrost spozycia powoduje réznorodne choroby, jak, np. AIDS/HIV. Wazne
staje sie wiec zwiekszenie dostepnosci leczenia substytucyjnego i ambulatoryjnego oraz tworzenie nowych placé-
wek leczniczych i rehabilitacyjnych o zréznicowanych programach terapeutycznych ze szczegolnym uwzglednie-
niem placowek ambulatoryjnych. Nie moze tez zabrakna¢ dostepu do lekarzy czy konsultantéw — przeszkolonych
do udzielania porad i pomocy dla rodzicéw, dzieci i mtodziezy z zaburzeniami rozwoju i zdrowia psychicznego
(zwiaszcza u dzieci najmtodszych i nastolatkéw), przewlekle chorych, niepetnosprawnych, zyjacych z HIV oraz ma-
toletnich matek. Prowadzenie ksztatcenia lekarzy i pielegniarek w zakresie pomocy mtodziezy w rozwigzywaniu jej
problemdw zdrowotnych, w tym rozpoznawania oznak przemocy domowej jest w tym momencie bardzo wazne.

2 Specjalizacje deficytowe podane w mysl rozporzadzenia ministra zdrowia. Dz. U. 2009 r. Nr 84, poz. 709; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe.

2 H_ Piecewicz-Szczesna, |. D. Karwat: Problemy zdrowotne i demograficzne spoteczenstwa polskiego a rodzaje zadari w zakresie edukacji zdrowotnej,
w: ,Zdrowie Publiczne” nr 3/2010, ss. 295-299.



Z badania wynika, ze istnieje zapotrzebowanie na lekarzy psychiatréow oraz neurologéw. W toksykologii
klinicznej chciatoby sie ksztalci¢ 3% lekarzy. Jest to obok anestezjologow, chirurgéw, kardiologéw, lekarzy
medycyny ratunkowej, neonatologdéw, ortopedoéw, pediatréw, radiologéw, lekarzy rehabilitacji najbardziej
potrzebna specjalizacja.

Warto zwrdci¢ uwage na nierdwnomierne rozmieszczenie terytorialne zaktadéw psychiatrycznych, szpita-
li specjalistycznych, ktére moze powodowac znaczne zréznicowanie ich dostepnosci w poszczegoélnych
wojewodztwach. Nalezatoby sie zastanowi¢ nad przeszkoleniem lekarzy z takimi umiejetnosciami by uta-
twi¢ dostep do nich w réznych wojewddztwach?’.

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu jest wazna ze wzgledu na wzrastajacg liczbe wypadkow. 95% pacjentow
doznaje uszkodzen narzadu ruchu, wymagajacych czesto dtugotrwatego leczenia. Zmniejszenie sie liczby lekarzy
wyspecjalizowanych w tej dziedzinie i chcgcych sie w niej specjalizowac powoduje brak dostepnosci pacjentow do
specjalistycznego leczenia. Taka sytuacja moze narazi¢ pacjentow na trwate kalectwo, gdy w odpowiednim czasie
nie zostanie udzielona pomoc i zmniejszajg sie wéwczas szanse na wyleczenie. Migracja lekarzy z tg specjalizacjg jest
rowniez niekorzystna dla pacjentéw.

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu jest széstym w kolejnosci wymienianym przez lekarzy obszarem, w ktérym
wyrazaja che¢ doksztatcania (12%).

Warto zwrdci¢ uwage na zachorowalnos¢ oraz skutki przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego, w tym,
obok urazéw, na zapalne choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawodw, toczen rumieniowaty, dna mo-
czanowa i inne) oraz choroby reumatyczne niezapalne (choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw obwodo-
wych, osteoporoza i inne). Wedtug Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 szacowana liczba hospitali-
zacji z powodu chordb reumatycznych siega 18% wszystkich hospitalizacji. Pomdc w walce z chorobg mozna przy
pomocy wiekszej dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych oraz zmniejszenie nierownosci w dostepie do specjali-
stycznej opieki medycznej. Dane demograficzne mowigce o starzeniu sie spofeczenstwa, oraz postepie medycyny
wskazuja, ze procent 0séb zagrozonych niepetnosprawnoscig, a wiec wymagajacych rehabilitacji, bedzie sie stale
zwiekszat. Stad duze zapotrzebowanie na fizjoterapeutdw oraz reumatologéw. Dyrektorzy, ordynatorzy oraz piele-
gniarki oddziatowe zwracajg uwage na potrzebe zatrudnienia lekarzy rehabilitacji. Rehabilitacja medyczna jest tez
wymieniana przez samych lekarzy oraz ordynatoréw jako umiejetnos¢ wezszego typu, w ktorej chcieliby sie szkoli¢
(11,79 wskazan, zob. tab. nr 39). JeZeli bedzie mowa o specjalizacjach to nie ma zbyt duzego zapotrzebowania kadry
zarzadzajacej ZOZ-ami na fizjoterapeutdw, jest jednak na reumatologoéw. Wystepuje tez zapotrzebowanie na orto-
pedow — takiego zdania sg zaréwno dyrektorzy, ordynatorzy jak i pielegniarki. Swiadczy to o odczuwalnym braku
lekarzy z ta specjalnoscia.

Problemem jest tez przewlekta obturacyjna choroba ptuc, na ktérg choruje co dziesigty Polak powyzej 30 roku
zycia. Ocenia sie jednak, ze okoto 1/3 chorych jest zdiagnozowana. Szacuje sie, ze w ciggu najblizszych kilkunastu
lat POChP stanie sie trzecig najczestsza przyczyng smierci. System ochrony zdrowia ma ograniczone mozliwosci
dtugotrwatej opieki nad chorym. POChP zmusza wiec czesto do porzucenia pracy dwie osoby — chorego i cztonka
rodziny, ktory musi sie nim opiekowac. Choroba ta oraz potrzeba konsultacji lekarskich moze stanowi¢ istotne
obcigzenie stuzby zdrowia. Tendencje wskazujace na zapotrzebowanie na pulmonologow, wynikajace z analiz
epidemiologicznych, maja swoje odzwierciedlenie w zapotrzebowaniu dyrektoréw i kierownikow oddziatéw na
lekarzy z ta specjalizacja. Sami lekarze zgtaszajg potrzebe uczestnictwa w szkoleniach traktujgcych o chorobach
ptuc (10%).

Lekarze wskazujg na potrzebe ksztatcenia umiejetnosci bronchoskopii (7%).

Zapadalnos¢ na choroby zakazne stale sie obniza, jednakze warto wcigz kontrolowac sytuacje. Odpornos¢ na anty-
biotyki, zakazenia szpitalne stanowig wazne problemy wspodtczesnego swiata. Masowe przemieszczanie sie ludzi do
najodleglejszych zakatkdw Swiata powoduje, ze pojawiajg sie choroby dotad nieznane w kraju. Rzecz dotyczy réw-
niez choréb odzwierzecych, jak np. ptasia czy swiriska grypa. Aby zapobiegac tego typu sytuacjom lub mie¢ mozli-
wos¢ leczenia, wazne jest zatrudnienie odpowiedniej kadry — epidemiologdw, specjalistow do chordb zakaznych.
Specjalista ds. higieny, ktéry w Austrii jest w kazdym szpitalu a w Niemczech w co pietnastym. W Niemczech do
40 000 osob umiera z powodu infekgji, ktorymi sie zarazit w szpitalu. Drobnoustroje w szpitalach s3 odporne na le-
czenie, na antybiotyki, rzecz dotyczy nie tylko przeprowadzanych zabiegdéw, ale rowniez powietrza i jedzenia

27 http://www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS2011_Full pdf
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— w ktérych znajdujg sie drobnoustroje.?® Z Polskich badan wynika, ze 95% personelu medycznego spotyka sie
z problemem zakazen szpitalnych. Radg na to moze by¢ kompetentny personel medyczny oraz szkolenia, ktére nie
marginalizuja tego problemu. Wazne jest zatem przeprowadzenie szkolenia na temat higieny pracy, przygotowy-
wania positkdw, a takze stosowaniu antybiotykdw.?? Ordynatorzy (6%) chcieliby pozyska¢ wiedze z zakresu epide-
miologii, lekarze réwniez zaznaczyli taka potrzebe, jednak juz w mniejszej liczbie (2%). Niewielu jest dyrektordw,
ktérzy deklarujg zamiar zatrudnienia specjalistow w dziedzinie choréb zakaznych (3 dyrektorow).

Wystepujg tez przewlekte choroby niezakazne, m.in. choroby uktadu krazenia, niektére rodzaje nowotwordw ztosli-
wych i cukrzyca typu 2. Czynnikiem ryzyka jest gtownie wysokie cisnienie krwi, wysokie stezenie cholesterolu w su-
rowicy. Odpowiedzialne jest za to nie uwzglednianie w diecie owocow i warzyw, nadwaga i otytos¢, niedozywienie,
brak aktywnosci fizycznej i palenie tytoniu, natomiast zaprzestanie karmienia piersia niemowlat moze zwiekszac
ryzyko zachorowalnosci niemowlat i dzieci na alergie oraz infekcje. W tym sensie wazny jest dostep do lekarzy die-
tetykdw, alergologdw. Na potrzebe zatrudnienia alergologdw zwracajg uwage dyrektorzy oraz ordynatorzy, jednak
wystepuje ona w marginalnym stopniu.

Obserwowane ograniczenie dostepnosci do lekarzy specjalistow swiadczy o istnieniu deficytowych specjalnosci.
Naleza do nich: epidemiologia, geriatria, medycyna rodzinna, onkologia kliniczna, patomorfologia oraz rehabilitacja
medyczna, jak réwniez anestezjologia i intensywna terapia, neonatologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
chirurgia, chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna, kardiologia, kardiologia dziecieca, medycyna pracy,
medycyna ratunkowa, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, pediatria, radiologia i diagnostyka
obrazowa, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecieca. Zachecenie lekarzy do podejmowania specjalizacji
zapewni poprawe dostepnosci pacjentéw do $wiadczen specjalistycznych, jak réwniez zapobiegnie tzw. ,luce po-
koleniowe]” w wielu specjalnosciach, w duzym stopniu wynikajacej z migracji mtodych lekarzy.

Aby ww. specjalizacje staty sie powszechne nie zas deficytowe, nalezatoby zapewni¢ odpowiednie szkolenia oraz
odpowiednie warunki tych szkolen ograniczajgce do minimum trudnosci zwigzane z uczestnictwem w szkole-
niach.

Problemem zwigzanym z brakiem anestezjologdéw i lekarzy intensywnej terapii jest gtéwnie zbyt mato specjalistow
z obu tych dziedzin, podczas gdy wzrastajg potrzeby kliniczne nowoczesnej medycyny, a takze z powodu migradji
lekarzy z t3 specjalnoscig — wskaznik wydanych zaswiadczen zwigzanych z wyjazdami wynidst powyzej 18% (dane
NRL). Lekarze posiadajacy te specjalizacje uzyskuja wiedze réwniez z pomocy doraznej, resuscytacji oraz terapii bolu.
Wynika stad, ze kraj traci nie tylko lekarzy wymienionych specjalnosci ale tez przeszkolonych dodatkowo z pomocy
doraznej, resuscytacji, terapii bélu. Anestezjologia i intensywng terapig interesuje sie 15% lekarzy, jako specjalizacja,
w ktorej pragneliby sie ksztatcic. Dyrektorzy oraz ordynatorzy wymieniajg lekarzy posiadajacych te specjalizacje, jako
jednych z najbardziej poszukiwanych.

Kolejng dziedzing medycyny, ktéra nie ma zbyt wielu adeptéw jest medycyna ratunkowa. Zbyt mate zainteresowa-
nie nig jest spowodowane obawa o jej przysztos¢. Lekarze sg kierowani do zabezpieczania Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych i Centréw Powiadamiania Ratunkowego. Przekazane przez krajowego konsultanta dane wskazuja, ze
z minimum 3000 specjalistéw z tej dziedziny, ktorzy powinni by¢ zatrudnieni dla zapewnienia prawidtowego funk-
cjonowania systemu, specjalizacje uzyskato 562 lekarzy, z czego nie wszyscy pracujg w Paristwowym Ratownictwie
Medycznym. Lekarze odpowiadajg na to zapotrzebowanie zgtaszajac chec¢ doskonalenia umiejetnosci wiasnie w tej
dziedzinie (16%), i tym samym znalazta sie ona na trzecim miejscu, jako najczesciej wskazywana. Rowniez kadr za-
rzgdzajaca szpitalami i oddziatami zauwazyta potrzebe zatrudnienia lekarzy z t3 specjalizacja.

Rowniez brakuje lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej. Maleje ich liczba szczegdlnie w matych
osrodkach. Sytuacja taka moze doprowadzi¢ do braku dziatdw diagnostycznych w wielu jednostkach, a tym samym
barier w rozwoju badan profilaktycznych. Na diagnostyce opiera sie wiekszo$¢ wymienionych wczesniej specjalno-
$ci medycznych, dlatego tak wazna jest dobrze wyszkolona kadra lekarzy radiologéw i technikéw rtg. Radiologia
i diagnostyka obrazowa pozostaje w zainteresowaniu 12% lekarzy, jako dziedzina wymagajaca doskonalenia umie-
jetnosci. Radiolog jest poszukiwany rowniez przez dyrektordw oraz ordynatorow oddziatdw.

28 . Kirsch, B. Dziatdowski, ZDF Heute Journal; http://www.gesundheitlicheaufklaerung.de/schmutzige-krankenhauser-ruf-nach-neuen-
hygieneregelungen, dostep 30.06.2011.

2% Raport bezpieczeristwa podczas zabiegdw szpitalnych, czerwiec 2011 http://www.stopzakazeniom.pl/pdf/raport_bezpiecz enstwa.pdf, do-
step 30.06.2011.



Gtownym problemem pozostaje we wszystkich niemal przypadkach zbyt mata dostepnos¢, w stosunku do potrzeb,
badan diagnostycznych i mozliwosci leczenia zabiegowego.

UMIEJETNOSCI WEZSZEGO TYPU

W<réd wskazywanych przez lekarzy umiejetnosci wezszego typu zdecydowanie najwiekszym zainteresowaniem
cieszy sie ogdlna diagnostyka ultrasonograficzna — ksztatceniem w jej dziedzinie zainteresowany jest prawie co
czwarty lekarz (23,2%, zob. tab. nr 40). Kolejne cieszace sie powodzeniem umiejetnosci wezszego typu to echokar-
diografia, medycyna bolu i leczenie zywieniowe (odpowiednio po 16,4%, 15,7% i 13,3% wskazan). Ultrasonografie
lub rehabilitacje medyczng wybratby mniej wiecej co dziesiaty respondent (10,9% i 9,1% odpowiedzi).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze wybierane przez lekarzy umiejetnosci wezszego typu odpowiadajg na zapotrzebowanie
w dziedzinie diagnostyki wyzej wymienionych chorob (kardiologicznych oraz nowotworowych). W potrzeby zwia-
zane z zachorowalnoscig na choroby kardiologiczne i nowotworowe wpisuje sie ksztatcenia w zakresie ogélnej dia-
gnostyki ultrasonograficznej, echokardiografii, medycyny bolu, ultrasonografii. Istotne jest, ze lekarze sami widzg
potrzebe doksztatcanie sie w takich umiejetnosciach, ktore sg tak bardzo potrzebne ze wzgledu na wystepujace
trendy (jezeli bedzie mowa o kardiologii). Zachorowalnos¢ na choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe jako
jedna z gtownych choréb cywilizacyjnych w Polsce wymaga bowiem ustawicznego ksztatcenia w zakresie diagno-
zowania i leczenia tych chordb. Na uwage zastuguje fakt, ze w obu jednostkach chorobowych dodatkowym czyn-
nikiem jest wiek pacjentéw (zapadalnos¢ na choroby coraz mtodszych pacjentéw).

PODSUMOWANIE

Mozna zauwazy¢, ze generalnie zapotrzebowanie na lekarzy specjalistéw oraz posiadane przez nich umiejet-
nosci wezszego typu koresponduja z demograficznymi oraz epidemiologicznymi trendami — gtéwnie, jezel
bedziemy moéwic o kardiologii, medycynie ratunkowej, psychiatrii, anestezjologii i intensywnej terapii, rehabi-
litacji, neonatologii, chirurgii, pediatrii, radiologii oraz diagnostyce obrazowej. Dwie najczestsze przyczyny
zgonow w naszym kraju to choroby uktadu krazenia i nowotwory, stad wazne jest zwrécenie uwagi na szko-
lenia w tym zakresie, a takze szkolenia z zakresu prewencji a nie tylko leczenia nastepstw tych choréb cywili-
zacyjnych.

Nadal niewielkie jest zainteresowanie takimi dziedzinami jak onkologia, medycyna pracy, geriatria, reumato-
logia. W zwigzku z procesem starzenia sie spoteczeristwa nastapi wzrost zapotrzebowania na umiejetnosci
zwigzane z pracg z ludZmi starszymi, zarébwno umiejetnosci medyczne, rehabilitacyjne jak i interpersonalne
(ludzie starsi wymagaja stafej opieki, stad tez dodatkowa rola personelu w szkoleniu rodziny do opieki).
W zwiazku z powyzszym nalezy wzig¢ pod uwage szkolenia z zakresu geriatrii, reumatologii oraz zwrocic
uwage na umiejetnosci komunikowania sie z osobami starszymi.

Uczynienie wyzej wymienionych specjalnosci priorytetowymi wynika gtéwnie z niedoboréw kadrowych, mi-
gracji lekarzy z tymi specjalizacjami za granice oraz rosngcego na nich zapotrzebowania3C. Nalezatoby wiec
popularyzowac w Srodowisku medycznym te wiasnie dziedziny.

W celu poprawy jakosci swiadczen zdrowotnych nalezatoby podja¢ skuteczne dziatania, w tym wsparcie
ksztatcenia ustawicznego oséb pracujacych w sektorze ochrony zdrowia. Nalezatoby tez usprawnic¢ wczesng
diagnostyke i czynng opieke nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu krazenia, udarami mézgowymi,
nowotworami, powikfaniami cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi,
szczegdlnie przez dziatania podstawowej opieki zdrowotnej. Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promogji zdrowia i edukadji zdrovvomej.31

W3réd umiejetnosci wezszego typu najwiekszym zainteresowaniem cieszg sie: ogélna diagnostyka ultrasono-
graficzna, medycyna bolu, echokardiografia, leczenie zywieniowe oraz orzecznictwo lekarskie. Zapotrzebowa-

30 Projekt z dnia 22.04.2009 r. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe.
31" Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015; Zatqcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 .
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nie na badania obrazowe czy tez z zakresu medycyny bélu oraz echokardiografii moze wynikac z trendéw
zachorowalnosci na réznego rodzaju nowotwory oraz choroby serca bedace najczestszymi przyczynami zgo-
now w Polsce.

Ze wzgledu wiasnie na opisane we wstepie utrzymujace sie tendencje epidemiologiczne dotyczace kardio-
logii, onkologii, szczegdlnie chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologii
i hematologii dzieciecej, radioterapii onkologicznej oraz medycyny pracy, czyli najczestsze przyczyny zgonow
w Polsce, nalezatoby zwiekszy¢ liczbe wykonywanych zabiegdw, a tym samym zainteresowanie lekarzy pod-
jeciem specjalizacji w tych dziedzinach. Nalezatoby tez dazy¢ do zmniejszania dysproporcji miedzy regionami
w Swiadczeniu ustug kardiologicznych. W Polsce na 1 milion mieszkaricéw przypada 45 kardiologéw, w wo-
jewoddztwie warmonisko-mazurskim jest ich 22, opolskim, lubuskim, podkaropacjkim, zachodniopomorskim
— 25-30. W krajach UE wskaznik ten jest niemal 2-krotnie wyzszy32.

Duza popularnoscia cieszy sie tez tematyka zwigzana z orzecznictwem lekarskim — zwiekszone komplikacje
i problemy zdrowotne kobiet decydujacych sie na péZne macierzyristwo powodujg wzrost zapotrzebowania
na umiejetnosci medyczne w tym zakresie (pdZne macierzynstwo powoduje wzrost ryzyka uposledzenia pto-
du i donoszenia cigzy). Dlatego tak wazna okazuje sie neonatologia. Utrzymujacy sie wysoki poziom umieral-
nosci noworodkéw w niektérych regionach Polski wskazuje na koniecznos¢ szkolenia lekarzy z zakresu opieki
wczesno noworodkowej i prenatalnej.

Specjalizacje, ktérymi najbardziej sg zainteresowani lekarze to choroby wewnetrzne, kardiologia, medycyna
ratunkowa, anestezjologia i intensywna terapia oraz pediatria.

Naptyw cudzoziemcoéw do naszego kraju w wyniku otwarcia granic wymusza na personelu medycznym pod-
noszenie poziomu znajomosci jezykdw obcych (zwtaszcza jezyka angielskiego i niemieckiego). Dlatego tez
szczegodlna uwaga podczas planowania szkoler powinna by¢ zwrécona na ksztatcenie w obszarze jezykdw
obcych.

32 Projekt z dnia 22.04.2009 r. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe.

4.6. Priorytetyzacja potrzeb szkoleniowych pracownikow szpitali
z punktu widzenia jak najwiekszego przyczynienia sie
do zrealizowania celu Dziatania 2.3 PO KL, jakim jest poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

Zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Priorytetow PO KL 2007-2011 poprawa jakosci w zaktadach opieki zdrowotnej
to jeden z trzech celéw Dziatania 2.3 PO KL. Wedtug SzOP PO KL ,(...) dazac do zwiekszenia sprawnosci funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia w Polsce, w szczegdlnosci w obliczu zadtuzenia publicznych zakladdw opieki zdro-
wotnej, w tym szpitali, niezbedne jest prowadzenie dziatarh ukierunkowanych na lepsze zarzadzanie zaktadami opie-
ki zdrowotnej oraz na podnoszenie jakosci udzielanych przez nie $wiadczert zdrowotnych. Zwiekszenie
racjonalnos$ci gospodarowania srodkami finansowymi w ochronie zdrowia bedzie wspomagane w ramach EFS
dzieki rozwijaniu umiejetnosci kadry zarzadzajacej szpitalami z zakresu efektywnego zarzadzania oraz wiedzy o sku-
tecznych i efektywnych technologiach medycznych.”

Wysoka jakos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia zapewnia podnoszenie jakosci standardéw swiadczonych
ustug, lepsze zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej, podejmowanie wiasciwych decyzji dotyczacych finansowa-
nia, podnoszenia kwalifikacji i umiejetnosci pracownikow zajmujacych sie schorzeniami stanowigcymi gtéwne przy-
czyny zgondw, realizacje strategii promocyjno-informacyjnej w zakresie podejmowania przez personel medyczny
odpowiednich szkoler, realizowanie polityki zatrudniania specjalistow deficytowych dziedzin medycyny. Wazne s3



tez te czynniki, ktére, obok czysto medycznych umiejetnosci personelu, decydujg o opiniach na temat ZOZ-u, czyli
o umiejetnosciach komunikacji interpersonalnej, wtasciwych relacji z pacjentem oraz wspdtpracownikami.

Analizujac wyniki badania nalezy podzieli¢ potrzeby szkoleniowe na dwa rodzaje — tematyka niemedyczna, obej-
mujaca wiedze i umiejetnosci zwigzana z komunikacjg interpersonalng, umiejetnoscia wiasciwego podejscia zardw-
no do pacjenta jak i wspdtpracownikéw oraz tematyka medyczna, obejmujaca wiedze i umiejetnosci zwigzane
stricte z wykonywanym zawodem, czyli umiejetnosci medyczne.

W kontekscie zapewniania wysokiej jakosci ustug medycznych oraz niemedycznych, bardzo wazne okazuje sie or-
ganizowanie dla dyrektoréw szkolen z zakresu prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia, ekonomii menedzerskiej,
stosowania przepiséw ustawy z dnia 18 marca 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, organizacji i zarzadzania placow-
kami opieki zdrowotnej.

Dyrektorzy, doksztatcajac sie w ramach ww. obszaréw tematycznych bedg w stanie lepiej i efektywniej zarzgdzac
oddziatami oraz lepiej wywigzywac sie z obowigzkdw stuzbowych, co bezposrednio wptynaé moze na postrzeganie
jakosci funkcjonowania oddziatéw.

Pytani o wplyw potrzeb szkoleniowych na poprawe funkcjonowania jakosci oddziatu ordynatorzy stwierdzaja, ze
najwazniejszym czynnikiem w tym zakresie bedzie organizacja szkoleri dotyczacych odpowiedzialnosci cywilnej
i pracowniczej w przypadku szkody wyrzadzonej pacjentowi, prowadzenia dokumentacji medycznej w zaktadzie
opieki zdrowotnej, prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia, a takze kodowania i rozliczenia swiadczer z NFZ.

Poprawe jakosci funkcjonowania oddziatu pielegniarki oddziatowe uzalezniajg od wtasciwego prowadzenia doku-
mentacji medycznej, znajomosci problematyki odpowiedzialnosci cywilnej i pracowniczej w przypadku wyrzadzenia
szkody pacjentowi, zarzadzania jakoscig oraz posiadania co najmniej podstawowych umiejetnosci zarzadzania za-
sobami ludzkimi. Jedna czwarta pielegniarek oddziatowych wskazuje w tym miejscu na kwestie znajomosci praw
pacjenta, prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia, organizacji i zarzadzania placéwkami opieki zdrowotnej, zarza-
dzania zasobami ludzkimi. (Patrz Tabela nr 42). Zatem w celu podniesienia jakosci funkcjonowania oddziatow szpi-
talnych nalezatoby podnies¢ kompetencje pielegniarek oddziatowych w wymienionych zakresach.

Realizacja potrzeb szkoleniowych, ktére zdaniem pielegniarek przyczynityby sie poprawy jakosci funkcjonowania
oddziatu, dotycza gtownie organizacji i zarzadzania oraz komunikowania interpersonalnego w pielegniarstwie. (Patrz
Tabela nr43). Dopiero na kolejnych miejscach znalazty sie umiejetnosci takie, jak: resuscytacja krazeniowo-oddecho-
wa, leczenie ran, pielegniarstwo epidemiologiczne, pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki, piele-
gniarstwo zachowawcze, pielegniarstwo chirurgiczne, wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,
pielegniarstwo w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Dziedziny wymagajace doskonalenia, wymieniane przez grupy zawodowe, mozna uznac za priorytetowe, a tym
samym majace bezposredni wptyw na poprawe jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Potrzeby szko-
leniowe wynikajg z zaobserwowanego niedoboru tych umiejetnosci i nie z perspektywy systemu ale z perspektywy
pojedynczego pracownika. Zyskanie kompetentnych pracownikéw, podejmujacych wiasciwe decyzje, umiejacych
porozumiewac sie w zespole, umiejacych wspodtpracowac ze specjalistami z innych dziedzin oraz pacjentami i ich
rodzinami poprawic¢ moze postrzeganie jakosci wykonywanych ustug.

W zakresie za$ specjalnosci, ktére sq najbardziej poszukiwane przez lekarzy, wytaniajg sie anestezjologia, chirurgia
0gdlna, choroby wewnetrzne, kardiologia, medycyna ratunkowa, neonatologia, neurologia, onkologia, ortopedia,
pediatria, psychiatria, pulmunologia, radiologia, ginekologia, rehabilitacja. Natomiast jako umiejetnosci wezszego
typu, ktore wymagajg doskonalenia, lekarze wskazujg przede wszystkim ogdlng diagnostyke ultrasonograficzng,
echokardiografie, medycyne bdlu, leczenie zywieniowe, ultrasonografie oraz rehabilitacje medyczna.

Ordynatorzy, podobnie jak pozostali lekarze, preferujg doskonalenie umiejetnosci w zakresie ogoélnej diagnostyki
ultrasonograficznej, medycyny boélu, echokardiografii, leczenia zywieniowego, rehabilitacji medycznej, orzecznictwa
lekarskiego.

Nalezatoby jednak zwrdci¢ uwage nie tylko na wskazywane przez personel potrzeby szkoleniowe, ale tez na okre-
$lone w dokumentach — Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 roku w sprawie uznania dziedzin
medycyny za priorytetowe — dziedziny medycyny, na ktore istnieje badZ bedzie istniato w najblizszym czasie zapo-
trzebowanie. Jest to wazne ze wzgledu na zapewnienie pacjentom dostepu do ustug medycznych. Personel me-
dyczny nie wskazuje na potrzebe uzyskania specjalizacji z medycyny pracy, jednakze lekarzy takiej specjalizacji moze
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zabrakngc ze wzgledu na wchodzenie w wiek emerytalny lekarzy z ta specjalizacja. Nalezatoby wiec podijac nie tylko
dziatania zmierzajace do realizowania szkolen z dziedzin, na ktére istnieje zapotrzebowanie personelu, ale takze
z innych potrzebnych dziedzin medycyny.

Jak wskazuja badania jakos¢ opieki zdrowotnej oraz jej skutecznos$c stanowia coraz istotniejszy element jakosci zycia.
Poprawa postrzegania systemu opieki zdrowotnej, dzieki niewymagajacemu kosztownych inwestycji zyczliwemu
traktowaniu chorego, i zapewnieniu mu ciagtosci opieki, jest najbardziej racjonalnym kierunkiem dziatar. Najwiek-
szg zidentyfikowana stabos¢ obecnego systemu stanowi dominujaca w spoteczenstwie krytyczna opinia
o systemie ochrony zdrowia. Znajduja wiec tutaj uzasadnienie, jako jeden z mozliwych sposob6éw poprawy
sytuacji — umiejetnosci miekkie - zwigzane z komunikacja z pacjentem oraz rodzing chorego, co bezposred-
nio wptynie na ksztaltowanie pozytywnego obrazu ochrony zdrowia. Wyniki wskazuja na dostrzeganie
przez personel medyczny istotnych potrzeb w tym zakresie, szczegélnie widoczne w wypowiedziach kadry
zarzadzajacej.

Wymieniane przez respondentéw dziedziny, ktore wymagaja przez nich doskonalenia swiadczg o potrzebie podno-
szenia kwalifikacji zawodowych.

Personel szpitali zgtasza indywidualne zapotrzebowanie na szkolenia przede wszystkim z zakresu realizowanych
przez siebie zadar obejmujacych petnione obowiazki zawodowe. Ponizej przedstawiono potrzeby szkoler w kolej-
nosci od najczesciej do rzadziej zgtaszanych:

1. Dyrektorzy zgtaszaja najczesciej potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci w obszarach:
® prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia,
® ckonomii menadzerskiej,
® stosowania przepiséw ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?,
® organizacji i zarzadzania placéwkami opieki zdrowotne).

2. Dyrektorzy administracyjni widza potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci z zakresu:
® organizacji i zarzadzania placéwkami opieki zdrowotne),
m ckonomii menedzerskiej,
® prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia,
® stosowania przepiséw ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?4,
® ekonomiki ochrony zdrowia,
® kontraktowania $wiadczen zdrowotnych,
® prawa zamowien publicznych,
® zarzadzania jakoscia.

3. Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach ds. finansowych najczesciej zgtaszajg potrzebe doskonalenia umiejet-
nosci z zakresu:

® finansow i ksiegowosdi,

® rachunkowosci w zaktadach opieki zdrowotnej,

® stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug®,
® regut ewidencjonowania kosztéw podatkowych w placéwkach ochrony zdrowia,

® zamkniec rocznych - bilansu otwarcia i bilansu zamkniecia,

® budzetowania w zaktadzie opieki zdrowotnej,

® przepisdw ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®.

3 Dz U.z2011 1. Nr 112, poz. 654.

34w,

35 Dz.U.z 2004 1. Nr 54, poz. 535, 2 pdzn. zm.
36 Dz.U.z20111.Nr 112, poz. 654.



. Ordynatorzy sg zainteresowani przede wszystkim szkoleniami i doskonaleniem umiejetnosci z zakresu:
® odpowiedzialnosci cywilnej i pracowniczej w przypadku szkody wyrzadzonej pacjentowi,

® zasad prowadzenia dokumentacji medycznej w zaktadzie opieki zdrowotne)j,

® prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia,

® rozliczers z NFZ i zasad kontraktowania swiadczen,

® zarzadzania zasobami ludzkimi.

. Pielegniarki oddziatowe sg zainteresowane szkoleniami z zakresu:
B organizacdji i zarzadzania,

® komunikowania interpersonalnego w pielegniarstwie.

. Lekarze najczesdciej zgtaszaja potrzebe zdobywania wiedzy i umiejetnosci w zakresie:
® chordob wewnetrznych,

kardiologii,

® medycyny ratunkowej,

B anestezjologii i intensywnej terapii,
® pediatrii.

. Pielegniarki jako najwazniejsze obszary wymagajace szkolenia wskazuja:
B |eczenie ran,

® resuscytacje krazeniowo-oddechowa noworodka,

® pielegniarstwo ratunkowe,

® pielegniarstwo chirurgiczne.

. Potozne chciatyby doskonali¢ swoje umiejetnosci przede wszystkim w zakresie:
® pielegniarstwa potozniczego,

® pielegniarstwa ginekologicznego,

® monitorowania dobrostanu ptodu w czasie ciazy i podczas porodu,

® podstaw diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii,

® pielegniarstwa neonatologicznego,

® opieki nad kobietg ciezarng z cukrzyca w okresie okotoporodowym,

® prowadzenia porodu w wodzie,

B resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka.

. Najczesciej zgtaszane potrzeby szkoleniowe fizjoterapeutdw to:

® rehabilitacja neurologiczna,

® rehabilitacja ogdlnoustrojowa,

® rehabilitacja medyczna,

® rehabilitacja reki,

® rehabilitacja po mastektomii,

® rehabilitacja kardiologiczna,

® rehabilitacja dzieci z zaburzonym rozwojem psychosomatycznym.

. Technicy medyczni chcieliby doksztatcac sie przede wszystkim w zakresie:

® obstugi specjalistycznego sprzetuy,

® wykonywania oraz doskonalenia badan specjalistycznych,

® doskonalenia umiejetnosci specjalistycznych oraz nowosci stosowanych w diagnostyce.



11. Diagnosci laboratoryjni sg zainteresowani szkoleniami w zakresie:
® metod diagnostycznych ogdlnej diagnostyki medycznej,
® metod diagnostycznych w hematologii, transfuzjologii,
® metod diagnostycznych w immunologii, mikrobiologii.

12. Technicy elektroradiolodzy najczesciej poszerzyliby swoje kwalifikacje z zakresu:
® rentgenodiagnostyki,
® radiologicznej ochrony pacjenta,
® judytu klinicznego wewnetrznego z zakresu rentgenodiagnostyki,
m radiologii zabiegowe).
UWAGA!I!

o Il. Z punktu widzenia kadry zarzadzajacej oraz ordynatoréw oddziatow i pielegniarek oddziatowych potrzeby szko-
agdziejestl.? leniowe s3 nastepujace:

1. Dyrektorzy oraz dyrektorzy administracyjni wyrazaja potrzebe odbycia szkoler z zakresu:
® nowego prawa medycznego,
B ymiejetnosci delegowania zadan,
® egzekwowania prawidtowej realizacji zadan, czyli umiejetnosci z zakresu zarzadzania.

2. Dla pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach ds. finansowych najwazniejsze bytyby szkolenia z:
® aktualnie obowigzujgcych przepisow dotyczacych finansow,
® sprawozdawczosci finansowej,
® zasad finansowania w ZOZ-ie,
® przepisow podatkowych.

3. Dla ordynatoréw najczesciej wskazywane sg szkolenia z zakresu:
® zarzadzania zespotem,
® zarzadzania czasem,
® organizacji pracy w oddziale,
® komunikacji interpersonalnej,
® 3ktualnie obowigzujacych przepisow prawa,
® komunikacji z pacjentem,
® 7zasad prowadzenia dokumentacji, rozliczen i przepiséw z NFZ,
® formalnoprawnych aspektow funkcjonowania oddziatu szpitalnego,
® zarzadzania jakoscia,
® 7zarzadzania finansami jednostki,

® prawa zamowien publicznych.

4. Dla pielegniarek oddziatowych najwazniejsze bytyby szkolenia dotyczace:
® umiejetnosci zarzgdzania oddziatem, zarzadzania zespotem,

B ymiejetnosci zwigzanych z realizacjg spraw administracyjnych: prowadzenie dokumentacji, rozliczen z NFZ,
formalnoprawne aspekty funkcjonowania oddziatu,

® poprawnej komunikacji interpersonalne;.
5. Najwazniejsze obszary, ktére powinni doskonali¢ lekarze to:

m kwestie zwigzane zadministracjg np. prowadzenie dokumentadji, rozliczen z NFZ, interpretacja kontraktu NFZ,
zasady kodowania $wiadczen zdrowotnych, znajomos¢ zmieniajacych sie warunkow realizacji uméw z NFZ,
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® formalnoprawne aspekty funkcjonowania oddziatu, znajomosc aktualnych przepiséw prawnych z tej dziedziny,

B umiejetnos¢ komunikowania sie z pacjentem: starannos¢ i kultura osobista w kontaktach z pacjentami, umie-
jetno$¢ postepowania z trudnym pacjentem.

6. Dla pielegniarek najczesciej wskazywane sg szkolenia w zakresie:
® wykonywania czynnosci medycznych i zabiegow specjalistycznych np. EKG,
® komunikacji z pacjentem,
® prawa medycznego,

B przestrzegania praw pacjenta.

7. Dla potoznych najczesciej wskazywanymi obszarami doszkalania sa:
B przepisy prawa (w tym prawa pacjenta),

kwalifikacje zawodowe (w zakresie prowadzenia poroddw, instrumentowania, opieki nad noworodkiem, re-
suscytacji, wiedzy nt. zdarzen zdrowotnych w sytuacjach nagtych),

® wiasciwa postawa w relacji z pacjentem,

radzenie sobie ze stresem.

8. Fizjoterapeuci, technicy elektroradiolodzy oraz technicy medyczni najczesciej powinni doszkalac sie w zakresie:
® relacji interpersonalnych,
® prawa medycznego oraz praw pacjenta,
B ymiejetnosci technicznych zwigzanych z rozwojem aparatury, a takze obstuga posiadanego sprzetu.

9. Diagnosci laboratoryjni powinni uzupetnia¢ swojg wiedze w obszarze:
® prawidtowej interpretacji uzyskanego wyniku,

® komunikacji z pacjentem.

4.7. Rozwigzania zapewniajace osiggniecie optymalnych rezultatéw
dziatan szkoleniowych w kontekscie ich efektywnosci i trwatosci

Efektywnosc¢ i trwatos¢ dziatan szkoleniowych uzalezniona jest od dostosowania oferty szkolen skierowanych do
personelu zaréwno pod wzgledem pozadanej czestotliwosci organizowanych szkoler, jak i pod wzgledem progra-
mowym oraz odnosnie form i sposobdw organizacji zaje¢ dydaktycznych.

Ocena czestotliwosci udziatu w szkoleniach

® Jak juz wczedniej powiedziano, w ocenie okoto potowy respondentéw reprezentujacych kadre kierownicza (dy-
rektorzy i kierownicy) personel podlegtych im placowek uczestniczy w szkoleniach odpowiednio czesto. Wyraznie
odmienne wyniki odnotowano jedynie w przypadku pielegniarek oddziatowych, ktére zdaniem ponad 80% ba-
danych dyrektoréw szkola sie za rzadko. Pracownicy na pozostatych stanowiskach wskazuja, ze szkolg sie zbyt
rzadko — od 24% (diagnosci laboratoryjni) do 39% (kierownicy ds. administracyjno-ekonomicznych). Jednocze$nie
znikoma liczba dyrektorow wskazata na jakiekolwiek grupy zawodowe, ktére uczestnicza w szkoleniach zbyt cze-
sto. Jedynie w przypadku lekarzy i ordynatorow uzyskano znaczace odsetki wskazarn (odpowiednio 3,1% oraz
4,3%). Zblizony rozktad wynikow (z wytaczeniem opinii na temat pielegniarek oddziatowych) uzyskano analizujac
wskazania dyrektoréw administracyjnych (Patrz Tabela nr 32).

® Ocena dokonana przez personel zaktadow opieki zdrowotnej wskazuje na to, ze dla wiekszosci stanowisk czesto-
tliwosc udziatu w szkoleniach postrzegana jest jako zbyt niska (od 50% wskazan dla technikéw elektroradiologdéw
do 77% dla lekarzy; Patrz Tabela nr 24). Rozbieznos¢ pomiedzy opiniami kadry kierowniczej, a stanowiskiem per-
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sonelu uznac nalezy za istotna. Analiza wynikow wskazuje na zainteresowanie personelu badanych placéwek
przewyzszajace zapotrzebowanie wskazane przez kadre kierownicza.

® Przytoczone wyniki wskazuja na to, ze wsrdd pracownikow ZOZ-6w istnieje zapotrzebowanie na zwiekszenie
czestotliwosci udziatu w szkoleniach.

Bariery utrudniajace dostepnos¢ szkolen

® (Od 30% (technicy elektroradiolodzy) do ponad 65% (lekarze) respondentéw w poszczegdlnych grupach zawo-
dowych wskazato, ze w przesztosci doswiadczyto trudnosci chcgc uczestniczy¢ w szkoleniu.

® \Wsréd najczesciej wskazywanych trudnosci znalazty sie:

— bariery finansowe — wskazywane przez wiekszo$¢ respondentéw. W poszczegodlnych grupach zawodowych
najwiecej wskazan na te trudnos¢ odnotowano wsrédd fizjoterapeutdw — ponad 90% i diagnostow laborato-
ryjnych — ponad 85%. Zbiezng opinie wyrazili dyrektorzy i dyrektorzy administracyjni, ktorzy w wiekszosci
(odpowiednio 70 i 63% wskazan) uznali wysokie koszty szkoler za gtowng przyczyne zbyt rzadkiego uczest-
nictwa pracownikéw w szkoleniach.

- niedogodne terminy dostepnych szkolen stanowig problem gtéwnie dla kadry kierowniczej, ordynatoréow
i lekarzy (odpowiednio: dyrektorzy — ponad 60%, dyrektorzy administracyjni i ordynatorzy — po 56%, lekarze
ponad 50% wskazan). Problem ten postrzegany jest przez kadre kierowniczg jako jedna z gtdwnych przyczyn
niedostatecznej czestotliwosci z jakg ich personel bierze udziat w szkoleniach.

— trudnosci ze znalezieniem zastepstwa dla szkolgcego sie pracownika utrudniajg odpowiednio czeste uczest-
nictwo w szkoleniach najczesciej ordynatorom (ponad 55% wskazan), lekarzom (ponad 45%) i potoznym
(ponad 42%).

— zbyt duza odlegtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania (okoto 40% wskazan, Patrz Ta-
bele nr 18, 33).

= \Wymienione trudnosci bardzo czesto bywaja przyczyna rezygnacji z udziatu w szkoleniach. Bardzo wysoki odse-
tek uczestnikow badania (od ponad 54% w przypadku technikow medycznych do ponad 85% w przypadku or-
dynatordw, Patrz Tabela nr 19) zadeklarowat, ze zdarzyto mu sie zrezygnowac z udziatu w szkoleniu ze wzgledu
na wspomniane wyzej bariery wiecej niz 1 raz. W zwigzku z tym projektowane dziatania szkoleniowe powinny
uwzglednia¢ oczekiwania potencjalnych uczestnikdw w zakresie organizacji i formy finansowania udziatu w szko-
leniach. Poza dostosowaniem oferty programowej do aktualnych potrzeb grup docelowych, jest to jeden z wa-
runkow uzyskania trwatosci rezultatéw podejmowanych dziatan.

Preferowane formy ksztalcenia i organizacji szkolen

Poszczegodlne grupy zawodowe zadeklarowaty w badaniu zréznicowane preferencje w zakresie form ksztatcenia.
Analiza zebranych danych wskazuje, ze zblizone preferencje mozna zauwazy¢ w takich grupach jak pielegniarki
oddziatowe, pielegniarki i potozne — stosunkowo niewielkie w poréwnaniu z innymi grupami, zainteresowanie
warsztatami i szkoleniami stacjonarnymi, e-learningiem i studiami podyplomowymi, a zdecydowanie wyzsze w od-
niesieniu do szkolen specjalizacyjnych i kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych (w przypadku
grup zawodowych, ktorych te formy ksztatcenia dotycza). Ordynatorzy, lekarze — zainteresowani sg w najwiekszym
stopniu warsztatami i stazami w klinikach, a kadra kierownicza i pracownicy na stanowiskach ds. finansowych — stu-
diami podyplomowymi (Patrz Tabela nr 14). Wskazuje to na koniecznos¢ dostosowania form ksztatcenia w odnie-
sieniu do poszczegolnych grup zawodowych.

Nieco mniejsze zréznicowanie odnotowano natomiast w odniesieniu do preferencji poszczegélnych grup zawodo-
wych dotyczacych form organizacji szkoleri. Najwiecej wyboréw padto na szkolenia odbywajace sie w godzinach
pracy, a najmniej na szkolenia realizowane w dni powszednie, wieczorami (Patrz Tabela nr 15). Poza pierwszym
przypadkiem, w ktorym widoczne sg réznice pomiedzy personelem, a kadrg kierownicza (pracownicy czesciej pre-
ferujg szkolenia odbywajace sie w godzinach pracy), zréznicowanie w poszczegoélnych grupach zawodowych okre-
¢li¢ mozna jako stosunkowo niewielkie.



Korzystanie z e-learningu

Najwiekszy odsetek respondentdw, ktorzy mieli jakikolwiek kontakt ze szkoleniami realizowanymi w formie e-lear-
ningu odnotowano wsréd ordynatoréw, dyrektordw i lekarzy (okoto 309%), najnizszy zas wsrdd fizjoterapeutdw (po-
nad 13%) i reprezentantow zawodow pielegniarskich oraz technikow medycznych (okoto 17-18%, Patrz Tabela
nr 20). Jednoczesnie zdecydowana wiekszos¢ respondentdw deklaruje sktonnos¢ do skorzystania z e-learningu
w jakiejkolwiek formie ksztatcenia (np. szkolenie, kurs, studia podyplomowe). Poza respondentami z grupy techni-
kow medycznych, w ktérej odsetek osdb sktonnych do skorzystania z e-learningu wyniost ponad 56%, w pozostatych
grupach zawodowych odnotowano rozktady odpowiedzi zawierajace od 60 do ponad 70% deklaracji o pozytyw-
nym nastawieniu do e-learningu (Patrz Tabela nr 21).

W opinii zdecydowanej wiekszosci respondentdw ZOZ-y dysponujg zapleczem umozliwiajgcym uczestnictwo per-
sonelu w szkoleniach e-learningowych. Najwyzsze odsetki wskazan potwierdzajacych te teze odnotowano wsrod
kadry kierowniczej oraz wsrdd personelu administracyjnego (blisko 90%). Nieco nizsze zas wsrdd pielegniarek, po-
toznych i fizjoterapeutdw (okoto 60%, Patrz Tabela nr 22).

Szkolenia e-learningowe w formie blended-learning oraz e-learning znalazty sie na odpowiednio czwartej i piatej
pozycji wsréd form szkoler preferowanych przez respondentéw. Wérédd poszczegolnych grup zawodowych te for-
me szkolen wskazat najwyzszy odsetek diagnostéw laboratoryjnych (ponad 36% dla blended-learningu i ponad 23%
dla e-learningu), ordynatoréw (odpowiednio: 30 i 20%) oraz dyrektorzy (ponad 26 i ponad 20%). Ta forma ksztatcenia
okazata sie najmniej popularna wsrod pielegniarek (ponad 7% dla obu form) i potoznych (ponad 7 i ponad 8%, Patrz
Tabela nr 14).

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja, ze efektywnos¢ dziatan szkoleniowych zalezy w duzej mierze od dosto-
sowania oferty szkoleniowej pod wzgledem programowym (Patrz Tabele nr 18 i 33) do oczekiwan poszczegdlnych
grup zawodowych. Niemniej waznym wydaje sie odpowiedni dobdr form ksztatcenia. Poniewaz potrzeby w tym
zakresie s3 zroznicowane, dostosowanie do nich moze stanowic¢ czynnik decydujacy o powodzeniu programow
szkoleniowych. Istotnym elementem jest réwniez sposéb organizacji szkolen. Jak wskazujag analizy wypowiedzi re-
spondentow badania niedostosowanie w tym zakresie czesto prowadzi potencjalnych uczestnikow szkolen do re-
zygnadcji. W tym kontekscie wartosciowa formg realizacji szkoler wdaje sie by¢ ksztatcenie na odlegtos¢ w postaci
szkolen blended-learning oraz e-learning. Te formy ksztatcenia (jakkolwiek mozliwos¢ ich zastosowania jest w pew-
nym stopniu ograniczona ze wzgledu na specyfike tematyczna, wymogi formalne i mozliwosci techniczne) umoz-
liwiajg ograniczenie wiekszosci barier utrudniajacych pracownikom ZOZ-6w dostep do szkoler w pozadanym przez
nich zakresie. Zastosowanie ksztatcenia na odlegto$¢ pozwala w znacznym stopniu rozwigza¢ problemy zwigzane
z terminami zaje¢, wysokimi kosztami (koszt przygotowania szkolenia mozna roztozy¢ na znacznie wiekszg liczbe
uczestnikow).

Dostosowanie oferty szkolert do oczekiwan potencjalnych uczestnikéw pozwoli na realizacje zaktadanych celow
dydaktycznych, a tym samym przefozy sie na trwatos¢ planowanych rezultatow dziatan szkoleniowych

5. REKOMENDACJE

Uwzgledniajac przeprowadzone badania, biorgc pod uwage analize demograficzng Polski i epidemiologiczne tren-
dy stanu zdrowia populacji, a takze aktualna sytuacje w systemie ochrony zdrowia, nalezy w szczegdlnosci zapewnic:

l. SZKOLENIA MEDYCZNE
1. Szkolenia personelu zatrudnionego w szpitalach w zakresie:

a) dlalekarzy
* choroby wewnetrzne
¢ kardiologia
* medycyna ratunkowa

° anestezjologia i intensywna terapia
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b)

* pediatria
* ortopedia i traumatologia narzagdow ruchu

* radiologia i diagnostyka obrazowa

dla pielegniarek

* leczenie ran

* resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka

* pielegniarstwo ratunkowe

* pielegniarstwo chirurgiczne

* pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
* komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie

* wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

) dla potoznych

* pielegniarstwo potoznicze

* pielegniarstwo ginekologiczne

° monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

* podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii
* pielegniarstwo neonatologiczne

* opieka nad kobietg ciezarng z cukrzyca w okresie okotoporodowym

* prowadzenie porodu w wodzie

° resuscytacja kragzeniowo-oddechowa noworodka

* szczepienia ochronne noworodkéw

* resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

* leczenie ran

dla fizjoterapeutow

* rehabilitacja neurologiczna

* rehabilitacja ogdlnoustrojowa
¢ rehabilitacja medyczna

* rehabilitacja reki

* rehabilitacja po mastektomii
* rehabilitacja kardiologiczna

* rehabilitacja dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym

e) dla technikéw medycznych

* obstuga specjalistycznego sprzetu
* wykonywanie badan specjalistycznych, takich jak:
badania immunohistochemiczne
angiografia TK
rezonans magnetyczny
Zywienie pozajelitowe
zywienie dietetyczne w chorobach u dzieci

radiologia cyfrowa



f) dl

badania radiologiczne w szczegdlnych wskazaniach (np. zdjecia ortopedyczne, pediatryczne, sylwet-
kowe koriczyn, kregostupa)

pomiary i analiza np. cisnient inwazyjnych, rzutu serca, przeptywow
badania funkcjonalne mozgu
srodki cieniujagce podawane w badaniach TK'i RM

medycyna nuklearna

nowosci stosowane w diagnostyce

a diagnostéw laboratoryjnych
diagnostyka medyczna
laboratoryjna hematologia medyczna
laboratoryjna transfuzjologia medyczna
laboratoryjna immunologia medyczna

mikrobiologia medyczna

g) dla technikow elektroradiologéw

rentgenodiagnostyka

radiologiczna ochrona pacjenta

* wewnetrzny audyt kliniczny z zakresu rentgenodiagnostyki

* radiologia zabiegowa.

2. Programy szkoleniowe majace na celu zwiekszanie zatrudnienia lekarzy specjalistow w szpitalach w zakresie:

a) onkologii,

b)

[ONS)

)
)
)

choréb wewnetrznych,

kardiologii,

geriatrii,

rehabilitacji,

neonatologii,

epidemiologii,

anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny pracy,

medycyny ratunkowa,

medycyny rodzinnej,

neurologii dzieciece),

ortopedii i traumatologii narzagdéw ruchu,
patomorfologii,

pediatrii,

radiologii i diagnostyki obrazowe;.

3. Programy szkoleniowe majgce na celu zdobywanie umiejetnosci lekarskich w zakresie:

a)
b)
a
d)

0gdlnej diagnostyki ultrasonograficznej,
echokardiografii,
medycyny boluy,

leczenia zywieniowego,
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e) ultrasonografii,
f) rehabilitacji medycznej,

g) endoskopii przewodu pokarmowego.

IIl. SZKOLENIA Z TEMATOW | DZIEDZIN NIEMEDYCZNYCH MAJACYCH ZASTOSOWANIE W MEDYCYNIE

1.

(@)

Prawo medyczne, aktualnie obowigzujace przepisy dotyczace organizacji, finansowania, prowadzenia doku-
mentacji medycznej, zarzadzania jakoscig w opiece zdrowotne).

. Rozliczanie i kontraktowanie Swiadczen z NFZ.

. Zarzadzanie zespotem, czasem, organizacja pracy w oddziale.

Komunikacja interpersonalna, komunikacja z pacjentem, postepowanie w sytuacjach trudnych, walka ze stre-
sem.

. Nauka jezykow obcych.

. Komputeryzacja i informatyzacja medyczna.
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6. ZAtACZNIKI

6.1. Ekspertyza z zakresu demografii

Ekspertyza sytuacji demograficznej w Polsce na potrzeby badania ewaluacyjnego ,Analiza potrzeb szkole-
niowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujacych zawody niemedyczne w ramach opieki
zdrowotnej w Polsce”.

Autor: dr Aneta Ptak-Chmielewska*’

Ogolne tendencje demograficzne w naszym kraju wskazuja iz po okresie zmniejszania sie liczby mieszkaricow Polski
(lata: 1997-2007) w wyniku niskiego przyrostu naturalnego lub nawet ubytku naturalnego ludnosci oraz ujemnego
salda statych migracji zagranicznych, od 2008 r. proces ten zostat zahamowany i od tamtego czasu notowany jest
niewielki przyrost liczby mieszkaricow. W okresie ostatnich 3 lat liczba ludnosci zwiekszyta sie z 38 115,6 tys. do
38 186,9 tys. 0s6b, czyli o 71,3 tys. Biorac jednak pod uwage duza liczbe Polakéw przebywajacych czasowo za gra-
nica (migracje dtugookresowe), liczba ta moze by¢ mniejsza nawet o ok. 2 min osdéb.

Zarejestrowany przyrost liczby mieszkaricow w ostatnim okresie to rezultat gtéwnie niewielkiej przewagi liczby uro-
dzenri nad liczba zgondw i dazacej do réwnowagi wymiany na state ludnosci z zagranica. Zahamowanie spadkowe-
go trendu liczby ludnosci w Polsce jest jedynie przejsciowe. W najblizszych latach, w wyniku wejscia w wiek matry-
monialny i prokreacyjny rocznikow nizu demograficznego, liczba urodzer ponownie zacznie sie zmniejsza¢, co przy
rosnacej liczbie zgondw (zwigzanej ze starzeniem sie spoteczenstwa) spowoduje zjawisko ubytku naturalnego lud-
nosci, i w konsekwencji zmniejszania sie liczby ludnosci Polski. Pierwsze objawy tych proceséw mozna juz zaobser-
wowac, gdyz po okresie wzrostu liczby zawieranych matzenstw w latach 2002-2008 ich liczba zmnigjszyta sie
w 2009 r. 0 prawie 7 tysiecy.

W wyniku proceséw ruchu naturalnego (urodzen i zgonow) oraz migracji nastepuje dalsze zmniejszanie sie liczby
oraz udziatu dzieci i mtodziezy wsréd mieszkancow Polski (pomimo przejsciowego wzrostu liczby urodzen), powo-
dujac spadek udziatu ludnosci w wieku produkcyjnym 15-64 lata oraz kontynuowanie wzrostowej tendendji liczby
0s6b starszych (w 2010 r.juz 13,6% ludnosci Polski jest w wieku 65 lat i wiecej). Ekonomicznym wyrazem tych zmian
jest wynik wymiany generacji (wchodzenie ludnosci w wiek produkcyjny i wychodzenie z niego do rocznikéw wie-
ku poprodukcyjnego oraz liczba zgondw ludnosci w wieku produkcyjnym, a takze saldo migracji zagranicznych
ludnosci w tym wieku) zblizajacy sie do zera. Oznacza to, ze w najblizszym czasie Polska wejdzie w faze zmniejszania
sie liczebnosci zasobdw pracy i tempo tych zmian bedzie w kolejnych latach wzrastac.

We wzorcach ptodnosci i dzietnosci obserwuje sie nastepujace tendencje:

— zmiany modelu dzietnosci w okresie 1980-2010 — w pierwszej fazie (echo wyzu demograficznego z lat 80-tych)
wigzato sie to ze wzrostem liczby urodzen dzieci trzeciej, czwartej i dalszych kolejnosci, a obecnie — pierwszej
i drugiej;

— wzrost urodzen pozamatzenskich, co zwigzane jest gtéwnie z wzrostem liczby zwigzkédw partnerskich i wzrostem
liczby kobiet decydujacych sie na samotne macierzynstwo;

— przesuniecie maksymalnego poziomu ptodnosci z grupy wieku kobiet 20-24-letnich do grupy 25-29-letnich;
dalsze upodabniania sie wzorcéw ptodnosci kobiet zamieszkujgcych w miastach i na wsi (dotychczas to wyzsza
ptodnos¢ kobiet ze wsi podnosita ogdlny poziom ptodnosci kobiet w kraju);

— utrzymywanie sie wzrostu $redniego wieku matek w momencie rodzenia dzieci w Polsce.

4

@

Dr Ptak-Chmielewska pracuje na stanowisku adiunkta w Instytucie Statystyki i Demografii w Szkole Gtéwnej Handlowej. Tytut doktora otrzy-
mata w 2004 roku w Kolegium Analiz Ekonomicznych SGH, rozprawa doktorska z tematu: Studia karier rownolegtych w demografii. Dr Ptak-
-Chmielewska jest sekretarzem Komitetu Nauk Demograficznych PAN, oraz cztonkiem i redaktorem Zeszytéw Naukowych Sekcji Analiz De-
mograficznych KND PAN. Jest tez cztonkiem EAPS (European Association for Population Studies) oraz USSP (International Union for the
Scientific Study in Population). Jej zainteresowania badawcze koncentruja sie gtownie na demografii, demografii stosowanej, analizie demo-
graficznej, statystyce wielowymiarowej i zaawansowanych metodach analizy historii zdarzen oraz badaniach empirycznych (wzdtuznych,
przekrojowych, retrospektywnych i panelowych). Metody analizy demograficznej stosuje zaréwno w demografii jak i w naukach spotecznych
i ekonomicznych.
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W efekcie tych zmian w ostatnich 2-3 latach tylko przejsciowo powstrzymana zostata tendencja spadkowa wspot-
czynnika zastepowalnosci pokolen, ale i tak ubytek miedzygeneracyjny w urodzeniach stanowi ok. 30%.

Utrzymuje sie malejacy trend natezenia zgonow, w tym takze niemowlat, co w konsekwencji powoduje wzrost prze-
cietnego trwania zycia Polakow. Obserwuje sie wzgledng stabilizacje struktury zgondw wedtug gtéwnych przyczyn
chorobowych. Jednoczesnie jednak ta poprawa w zakresie umieralnosci nie spowodowata w ostatnich latach: wyraznej
zmiany w dyspropordji ptciowej (w dalszym ciggu bowiem przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w Polsce jest dtuzsze
0 8,5 roku od przecietnego dalszego trwania zycia mezczyzn) i nadal obserwujemy w tym zakresie znaczna réznice
miedzy Polska a innymi krajami o najnizszej umieralnosci, gdzie réznica ta jest dwukrotnie nizsza. Pomimo niskiego juz
poziomu umieralnosci niemowlat wciaz jest on 2-krotnie wyzszy niz w krajach Europy o najnizszym poziomie umieral-
nosci niemowlat. Nie zmniejsza sie wysoka nadumieralnos¢ Polakow spowodowana chorobami uktadu krazenia i no-
wotworowymi w stosunku do krajéw europejskich notujgcych niskg umieralnos¢ z powodu tych choréb.

Na obszarze Polski maja miejsce niemal wszystkie formy (w roznej skali tego zjawiska) wspodtczesnych procesow
migracyjnych. Obserwujemy zaréwno migracje zarobkowe, uchodzctwo jak i repatriacje i nielegalne przekroczenia
granicy. W ostatnich latach obserwujemy znaczne zmniejszenie szacowanej liczby Polakow nieobecnych w kraju
w zwiazku z wyjazdem za granice na pobyt czasowy, najczesciej w celach zarobkowych. Prawdopodobnie skutki
kryzysu ekonomicznego wptynety na decyzje o powrocie do kraju przewazajacej grupy tych osoéb, ale jednak czes¢
z nich po utracie pracy prawdopodobnie zmienita jedynie kraj przebywania. Nadal spada liczba Polakéw opuszcza-
jacych kraj na state (trwa to od rekordowego roku 2006) oraz wzrost osiedlajacych sie w Polsce na state obywateli
innych panstw (trend ten, chociaz powolny, jest obserwowany od 2003 r.), wsrdd nich z pewnoscia jest czesc Pola-
kow, ktorzy wezedniej opuscili kraj na state a teraz wracaja do kraju. W wyniku tego saldo statych migracji zagranicz-
nych w Polsce po raz pierwszy od lat 60. jest prawie zrbwnowazone. Wzrasta liczba wnioskéw o nadanie w Polsce
statusu uchodzcy. Kontynuowana jest spadkowa tendencja liczby rodzin i oséb przybywajacych do Polski w ramach
repatriacji. Nowelizacja przepiséw regulujacych dostep do polskiego rynku pracy skutkuje rosnaca liczbg wydanych
zezwolerl na prace. W wiekszosci zezwolenia takie uzyskuja obywatele Ukrainy, Chin, Wietnamu, Biatorusi, Turgji
i struktura ta nie zmienia sie znaczaco w czasie (Raport RRL).

Nie obserwuje sie istotnych zmian w przestrzennym ksztattowaniu sie zjawisk i proceséw demograficznych. W dal-
szym ciggu najwyzszym przyrostem liczby mieszkaricéw, gtéwnie w wyniku migracji ludnosci, cechuja sie niemal
bez wyjatku wszystkie powiaty otaczajace najwieksze miasta Polski, w tym szczegdlnie stolice regiondw, przy czym
w samych osrodkach regionalnych rozpoczat sie juz proces wyludniania (deurbanizacja). W przeciwieristwie do tego
zjawiska ubytek ludnosci kontynuowany jest na obszarach peryferyjnych wiekszych osrodkéw miejskich, co przy
przewadze wsrdd migrujacych z tych terendw gtownie ludzi mtodych i wyksztatconych pogtebia na tych obszarach
proces starzenia sie ludnosci. Niepokojace jest utrzymywanie sie duzych rozpietosci przestrzennych w poziomie
umieralnosci niemowlgt (3—12 zgondw na 1000 urodzen zywych srednio w latach 2002—-2009). Bardzo wysoka umie-
ralno$¢ niemowlat obejmuje czes¢ wojewddztw Polski zachodniej przezywajacych strukturalne trudnosci gospo-
darcze oraz warminsko-mazurskiego, podlaskiego, lubelskiego, podkarpackiego, mazowieckiego, a szczegdlnie
wysoki poziom umieralnosci wystepuje w wielu powiatach woj. $lgskiego i w pasie powiatow matopolskich na
granicy z woj. $laskim. (Raport RRL)

Ptodnos¢

Polska nalezy do krajéw bedacych w okresie istotnych przemian demograficznych. Etap transformacji ustrojowej
spowodowat gtebokie zmiany w podstawowych procesach demograficznych. W okresie ostatnich 20 lat (czyli po
1989 roku) poziom ptodnosci w naszym kraju obnizyt sie do poziomu znacznie nizszego niz poziom zastepowalno-
sci pokolenl. Spadkowi poziomu ptodnosci towarzyszyt proces opdzniania dzietnosci, czyli wzrost wieku najwyzszej
ptodnosci. Z modelu dwojki dzieci przeszlismy na model rodziny z jednym dzieckiem. Przyczyny tych zmiang rézne,
zaréwno ekonomiczne (wzrost kosztéw posiadania dziecka) jak i kulturowe i spoteczno-behawioralne (zmiana zy-
ciowych preferencji, norm spotecznych i wartosci). Badacze probujg wyjasnic¢ przyczyny tych zmian wykorzystujac
dostepne narzedzia badawcze, ale w dalszym ciggu wiele obszaréw zostaje niewyjasnionych. Niezaleznie jednak od
prac badawczych obserwowany trend jest bardzo niepokojacy.

Utrzymuje sie spadkowa tendencja ptodnosci i zmian modelu rodziny. Skutki spoteczno-ekonomiczne tych proce-
sOw zostaly nieco ostabione zmniejszeniem skali przebywania Polakow czasowo za granica oraz zrbwnowazeniem
emigracji i imigracji statych. Zahamowanie spadku liczby mieszkaricow Polski, jak dowodza tego prognozy, jest
jednak tylko przejsciowe, a to oznacza jedynie chwilowe ostabienie tempa starzenia sie ludnosci kraju, ktére przy-



spieszy juz w bliskiej przysztosci. Rysujace sie przyszte tendencje w procesach demograficznych maja ogromne zna-
czenie dla programowania przysztego rozwoju spoteczno-ekonomicznego.

Wspotczynnik ptodnosci ogélnej podaje liczbe dzieci zywo urodzonych w danym okresie kalendarzowym w przeli-
czeniu na 1000 kobiet w wieku zdolnosci rozrodczej. Do 2003 roku obserwowano spadek poziomu ptodnosci ogol-
nej. Trend ten zmienit kierunek w 2004 roku. Rozpoczat sie wéwczas trwajgcy do 2009 roku wzrost poziomu ptod-
nosci ogodlnej. Oceniajac te przemiany nalezy wzig¢ pod uwage to, ze na warto$¢ omawianego wspétczynnika maja
wplyw:

- czastkowe wspodtczynniki ptodnosci wedtug wieku matek (wzorzec ptodnosci),

- struktura wedtug wieku kobiet w okresie zdolnosci rozrodczej.

Wiek o najwyzszej ptodnosci to obecnie wiek 25-29 lat, podczas gdy w latach 90-tych byt to wiek 20-24 lata.

Spadkowi liczby urodzen towarzyszy proces opdzniania urodzen w czasie. Kobiety obecnie decyduja sie na potom-
stwo w coraz pozniejszym wieku. Sredni wiek kobiety przy urodzeniu dziecka wynosi obecnie 28,6 roku, podczas
gdy 10 lat temu wynosit 27,4 roku, a 20 lat temu wynosit 26,2 roku. W miastach $redni wiek przy urodzeniu dziecka
jest nawet wyzszy osiggajac poziom bliski 29 lat. Najwieksze zmiany zaobserwowany dla urodzenia pierwszego
dziecka. Sredni wiek przy urodzeniu pierwszego dziecka w 2000 roku wynosit 24,5, a w 2009 prawie 26,5.

Opisane wyzej przemiany ujmujemy syntetycznie za pomoca wspotczynnika dzietnosci teoretycznej, ktéry informu-
je, jaka srednig liczbe dzieci urodzitaby kobieta w okresie zdolnosci rozrodczej przy czastkowych wspdtczynnikach
ptodnosci ustalonych na poziomie danego roku kalendarzowego. Trendy tych wspétczynnikdw w latach 1980-2009
ogoétem w Polsce oraz w miastach i na wsi wskazuje iz w latach 90-tych osiggnelismy poziom ponizej prostej zaste-
powalnosci pokolen (2,14 dziecka na kobiete). Przy czym w miastach poziom ten zostat zaobserwowany juz w roku
1985, a na wsi w roku 1995 czyli 10 lat pdzniej. Obecnie obserwowany jest nieznaczny wzrost tego wspotczynnika
do poziomu ok 1,4. Demografowie jednak nie oczekuja wzrostu poziomu wspdtczynnika dzietnosci do poziomu
zapewniajgcego prosta zastepowalnosci pokolen.

Odraczanie decyzji o urodzeniu dziecka spowodowato, iz nie wszystkie planowane dzieci przyszty na $wiat ze wzgle-
du na ograniczenia biologiczne kobiet (menopauza). Znaczny wzrost wieku pierworédek powoduje, ze cigze wigza
sie z wiekszym ryzykiem poronienia i wad genetycznych ptodu. Zmiany spowodowane sg nie tylko decyzjg indywi-
dualna kobiety, ale réwniez presjg spoteczeristwa, konkurencjg na rynku pracy. Rosnaca presja na rynku pracy stawia
kobiety przed trudnym wyborem realizacji kariery zawodowej czy rodzinnej. Polityka rodzinna panstwa nie utatwia
w wystarczajacym stopniu godzenia obowigzkéw rodzicielskich z zawodowymi. Niezaleznie jednak od przyczyny
demografowie nie przewidujg w najblizszych latach odwrécenia tendencji opdZniania urodzenia dziecka w czasie,
wiec nalezy przygotowac stuzbe zdrowia na rosnace zapotrzebowanie na specjalistyczne badania i umiejetnosci
lekarzy w tym zakresie.

Na ogdlny poziom liczby urodzerh ma wptyw réwniez rosnacy udziat kobiet bezdzietnych. Znaczna cze$c z tych
kobiet, to kobiety dobrowolnie decydujace sie na bezdzietnos¢. Zmiana stylu zycia, choroby cywilizacyjne spowo-
dowaty jednak, Zze rosnie udziat kobiet, ktére nie mogg zajs¢ w cigze pomimo wielu staran. Nalezy wiec uwzglednic
zapotrzebowanie na specjalistyczne umiejetnosci lekarzy w tym zakresie, natomiast personel szpitalny (pielegniarki
i obstuga techniczna) powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie odpowiedniego traktowania kobiet, dla ktérych
problemy z poczeciem i donoszeniem cigzy stanowig gtéwny aspekt ich zycia.

Umieralnosc¢ i przecietne trwanie zycia

Znaczny spadek ptodnosci, a co za tym idzie spadek liczby urodzert powoduje postepujace ,starzenie sie” spofe-
czenstwa. Udziat ludnosci w wieku starszym 65+ obecnie wynosi 13,6%, podczas gdy na poczatku lat 90-tych wy-
nosit 9,8%, niestety prognozy podaja wzrost tego udziatu do 23% ok. 2030 roku. Jednoczesnie postep w medycynie
spowodowat wydtuzenie sie przecietnego trwania zycia zarowno kobiet jak i mezczyzn. Jeszcze 20 lat temu oczeki-
wana dtugosc¢ zycia mezczyzny wynosita 66 lat a kobiety 75 lat, obecnie oczekiwana dtugosc zycia mezczyzny wy-
nosi 71,5 a kobiety ponad 80 lat.

Znaczacy wzrost ludnosci w wieku starszym pocigga za sobg nie tylko konsekwencje ekonomiczne (system emery-
talny) ale rowniez koniecznos¢ dostosowania stuzby zdrowia, opieki spotecznej i sektora ustug do potrzeb ludzi
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w wieku 65+. Kobiety w wieku lat 60 majg obecnie szanse przezy¢ srednio kolejnych ponad 23 lata (mezczyzni: 17,9),
podczas gdy w 1990 byto to niespetna 20 lat (dla mezczyzn: 15,3).

Konieczne jest dostosowanie umiejetnosci personalnych oséb pracujacych z ludzmi starszymi do wymagan i spe-
cyfiki takiej pracy. Powoduje to réwniez wzrost zapotrzebowania na specjalizacje lekarskie zwigzane z geriatria. Spe-
cyfika 0sob starszych wymaga dostosowania rowniez personelu technicznego oraz pielegniarek i obstugi do pracy
z ludZmi nie z nie w petni sprawnymi zmystami i znacznie ostabionej kondycji fizycznej.

Z analizy umieralnosci w Polsce wynika, ze wciaz jej poziom jest o wiele wyzszy niz w wielu krajach zachodnich UE,
w wyniku czego Polacy zyja krocej — mezczyzni o ponad 8, a kobiety 0 4-5 lat — w poréwnaniu z mieszkaricami tych
krajow, a szczegdlnie w poréwnaniu z mieszkaricami krajow skandynawskich. Ekspertyzy pozwalaja twierdzi¢, ze
sytuacja ta jeszcze w duzym stopniu warunkowana jest stylem zycia Polakéw, a w tym nadal niewtasciwym mode-
lem zywienia. Pomimo np. wzrostu spozycia owocow, ktdéry miat miejsce w okresie transformacji politycznej, eko-
nomicznej i spotecznej, Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc pod wzgledem jego poziomu wsrdd krajow euro-
pejskich. Przyczyn wysokiej nadumieralnosci Polakow w stosunku do zachodnich krajow UE, powodowanej gtéwnie
chorobami ukfadu krazenia i nowotworowymi (choroby uktadu krazenia 45,6% zgonow, nowotwory 25,2% zgonow
w 2008 roku), nalezy upatrywac m.in. w tym, ze modyfikacja polskiego modelu zywienia w kierunku prozdrowotnym
nie postepuje w wymaganej skali. Musza zatem zosta¢ wzmozone wysitki w celu wdrazania prawidtowego modelu
zywienia. Konieczne jest zwrdcenie uwagi na zapobiegania nadwadze i otytosci oraz przewlektym chorobom po-
przez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej.

Obserwowane tendencje powinny sktoni¢ stuzbe zdrowia do zwrécenia uwagi na role dietetykdw i lekarzy zajmu-
jacych sie otytoscia. Nie wystarczy tylko zwalcza¢ nastepstwa, mozna zajac sie profilaktyka i uzyskac wymierne efek-
ty zdrowotne w tym zakresie.

W Polsce, obnizyta sie znacznie umieralnos¢ niemowlat, jednakze jest ona jeszcze ponad 2-krotnie wyzsza od krajow
europejskich o najnizszych poziomach umieralnosci niemowlat. Wptyw na wysoka umieralno$¢ okotoporodowa
maja takze nieodpowiednie zachowania zdrowotne znacznej czesci kobiet bedacych w cigzy. Niepokojaca jest przy
tym koncentracja niekorzystnego ksztattowania sie wysokiego poziomu umieralnosci niemowlat w pewnych rejo-
nach Polski. Powinien on dotyczy¢ gtéwnie powiatow, gdzie w latach 2002-2009 wspdtczynnik umieralnosci nie-
mowlat przecietnie wynidst 9 i wiecej zgondw na 1000 urodzen zywych. Sg to nastepujace powiaty: w woj. dolno-
slgskim: zabkowicki — 11,5, strzelinski — 10,1, lubanski — 9,5, trzebnicki — 9,2; w woj. kujawsko-pomorskim: wabrzeski
— 9,91 lipnowski — 9,5, w woj. lubelskim: rycki — 9,1; w woj. podkarpackim: ropczycko-sedziszowski — 9,5 i leski — 9,4
w woj. podlaskim: tomzynski — 9,7, w woj. pomorskim: m. Gdarsk — 10,3; w woj. $lgskim: m. Swietochtowice — 10,9,
m. Zabrze — 10,0, m. Bytom — 9,6, m. Rybnik — 9,6, m. Chorzéw — 9,4 i m. Katowice — 9,2; w woj. zachodniopomorskim
powiat fobeski — 9,2. (Zrodfo: Raport RRL 2010).

Migracje

Prognozy demograficzne nie przewidujg znacznego wzrostu ptodnosci w najblizszych latach, ktory zrdwnowazyt by
strukture wieku ludnosci Polski. Nie nalezy wiec oczekiwac znaczacych zmian w tym zakresie. Prognozy demogra-
ficzne mowia raczej o rekompensacie w postaci wzrostu migracji ludzi mfodych. Oczekiwany jest wzrost liczby na-
ptywajacych cudzoziemcdw. Otwarcie granic, integracja europejska powoduje, ze dostep do innych krajow stat sie
znacznie fatwiejszy. Z poziomu 2,6 tys. w 1990 roku poziom imigracji wzrést do ponad 17,4 tys. w 2009. Liczba po-
zwolen na prace dla cudzoziemcodw w naszym kraju wzrosta z poziomu 17 tys. w roku 2000 do poziomu prawie
30 tys. w 2009. Nalezy oczekiwac wzrostu zapotrzebowania na szkolenia jezykowe dla personelu szpitali i placowek
zdrowia.

Whnioski

W kontekscie przedstawionych trendow demograficznych przy okreslaniu potrzeb szkoleniowych pracownikow
stuzby zdrowia nalezy uwzglednic:

1. W zwigzku z procesem starzenia sie spoteczenstwa nastapi wzrost zapotrzebowania na umiejetnosci zwigzane
Z praca z ludzmi starszymi, zarbwno umiejetnosci medyczne, rehabilitacyjne jak i interpersonalne (ludzie starsi
wymagaja statej opieki, stad tez dodatkowa rola personelu w szkoleniu rodziny do opieki).



2. Zwiekszone komplikacje i problemy zdrowotne kobiet decydujacych sie na pdZzne macierzynstwo powoduje
wzrost zapotrzebowania na umiejetnosci medyczne w tym zakresie (pdZne macierzynstwo powoduje wzrost
ryzyka uposledzenia ptodu i donoszenia cigzy).

3. Utrzymujacy sie wysoki poziom umieralnosci noworodkéw w niektorych regionach Polski wskazuje na koniecz-
nos¢ szkolenia umiejetnosci lekarzy z zakresu opieki wczesno noworodkowej i prenatalnej.

4. Dwie najczestsze przyczyny zgonow w naszym kraju to choroby krazenia i nowotwory, stad wazne jest zwrocenie
uwagi na szkolenia z zakresu ratownictwa medycznego (zarowno lekarzy jak i pielegniarek) oraz szkolenia z za-
kresu prewencji a nie tylko leczenia nastepstw tych choréb cywilizacyjnych.

5. Naptyw cudzoziemcédw do naszego kraju w wyniku otwarcia granic wymusza na personelu medycznym znajo-
mos¢ jezykdw obcych i na szkolenia jezykowe (zwiaszcza angielski i niemiecki) powinna by¢ zwrécona uwaga
przy planowaniu zapotrzebowania na szkolenia.

6.2. Ekspertyza z zakresu epidemiologii

Ekspert w zakresie epidemiologii dr med. Pawet Grzesiowski**

Ekspertyza sytuacji epidemiologicznej w Polsce na potrzeby badania ewaluacyjnego ,Analiza potrzeb szko-
leniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujacych zawody niemedyczne w ramach opie-
ki zdrowotnej w Polsce”

Ekspertyza sytuacji epidemiologicznej w Polsce jest realizowana w zakresie projektu badawczego okreslajacego
biezace potrzeby szkoleniowe personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujacych zawody niemedyczne
w szpitalach w Polsce.

1. Wprowadzenie

Edukacja personelu jest jednym z podstawowych warunkow prawidtowego, bezpiecznego i skutecznego udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z ogdlnie znang zasada, potowa wiedzy medycznej nabytej na studiach medycz-
nych zmienia sie co 10-20 lat, dlatego szkolenia ustawiczne personelu medycznego zatrudnionego w szpitalach
jest koniecznoscia wynikajaca ze specyfiki tej dziedziny, jak rowniez zmieniajacego sie otoczenia, tj. uwarunkowan
prawnych, ekonomicznych, organizacyjnych w ochronie zdrowia.

Planujac zadanie szkoleniowe dla personelu medycznego wskazane jest uwzglednienie réznych zmiennych i prze-
stanek, w szczegdlnosci:

— biezacych potrzeb personelu medycznego, wynikajacych z wykonywanych swiadczert zdrowotnych i zmian
w otoczeniu szpitali (prawo, ekonomia, zarzgdzanie, informatyzacja itp.),

- biezacych potrzeb kadry zarzadzajacej, wynikajacych z zadar kontraktowych szpitali i codziennego funkcjonowa-
nia jednostki oraz koniecznosci zapewnienia najwyzszej jakosci swiadczen zdrowotnych,

— biezacych i przysztych potrzeb w kontekscie zmian demograficznych polskiego spoteczeristwa i personelu me-
dycznego zatrudnionego w polskich szpitalach,

Dr med. Pawet Grzesiowski: Specjalista Il stopnia z pediatrii, uzyskat tytut doktora nauk medycznych w 1996 r. w Akademii Medycznej w War-
szawie. W latach 1989-1998 — asystent w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie, w latach 1999-2010 r. adiunkt w Narodowym Insty-
tucie Lekow w Warszawie; kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych. Od 2000 r. pracuje réwniez jako konsultant w szpi-
talach w zakresie epidemiologii szpitalnej i kontroli zakazen szpitalnych. Od 2011 r. dyrektor NZOZ przy Fundacji Instytut Profilaktyki Zakazen,
w sktad ktérego wchodzi Przychodnia Szczepiert Ochronnych i Centrum Medycyny Podrézy w Warszawie.

Pefni wieloletnio funkcje eksperta Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych i Europejskiej Agencji Lekow (EMA), zastepcy cztonka Rady Za-
rzadzajacej Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDQ), sekretarza Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw Programu Szcze-
piert Ochronnych przy Ministrze Zdrowia.

Od 2003 r. przewodniczacy zarzadu Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz zatozyciel
i prezes Fundacji ,Instytut Profilaktyki Zakazen”. Autor i wspdtautor ponad 200 naukowych publikacji krajowych i zagranicznych, w tym mu.in.
z zakresu odpornosci, szczepiert ochronnych, terapii i kontroli zakazen oraz zakazen szpitalnych. Od 1997 r. prowadzi punkt informacyjny dla
pacjentéw i lekarzy na temat szczepier ochronnych.
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biezacych i przysztych potrzeb w kontekscie trendéw epidemiologicznych stanu zdrowia populacji polskiej
z uwzglednieniem aktualnych i prognozowanych wskaznikow zachorowalnosci i Smiertelnosci,

- aktualnej sytuacji na rynku pracy w obszarze ochrony zdrowia i tendencji migracyjnych personelu medyczne-
go,

— narodowych i regionalnych planéw zdrowotnych oraz innych uwarunkowan wynikajacych z polityki zdrowotnej
panstwa oraz kontekstu zdrowia publicznego.

2. Uzasadnienie rekomendacji — przeglad aktualnej sytuacji epidemiologicznej stanu zdrowia populacji w Polsce
a. Epidemiologiczne trendy w zakresie choréb niezakaznych

Aktualna sytuacja w zakresie chorob niezakaznych w Polsce nie zmienita sie istotnie w ciggu ostatnich lat. Statymi,
ugruntowanymi przyczynami chorobowosci i smiertelnosci w polskim spoteczeristwie sa choroby uktadu krazenia
(okoto 50% przyczyn zgondw), choroby nowotworowe (okoto 30% przyczyn zgondw), choroby metaboliczne (cu-
krzyca, otyto$¢, mocznica, osteoporoza), przewlekte schorzenia ptuc, watroby, udary mézgowe, alergie, urazy, zatru-
cia i choroby psychiczne.

Szereg niekorzystnych zjawisk zdrowotnych ulega nasileniu w wyniku rozwoju cywilizacyjnego Polski, w szczegél-
nosci choréb wynikajacych z przewlektego stresu, ztego odzywiania, natogéw, niezdrowego trybu zycia, zachowan
ryzykownych. Dodatkowym problemem narastajgcym w ostatnich latach sg schorzenia wynikajace z czestych po-
drozy, katastrof i wypadkéw komunikacyjnych oraz ostrych zatruc.

Statystycznie, sposrodd chordb uktadu krazenia stanowigcych najpowazniejsze zagrozenie zdrowotne nalezy wskazac
na chorobe niedokrwienng serca, nadcisnienie tetnicze, nadcisnienie ptucne, choroby naczyn. Schorzenia uktadu
krazenia wymagajg specjalistycznego postepowania w szpitalu, jednak jest to najczesciej etap pozny, gdy interwen-
cje medyczne maja charakter naprawczy i nie sa w stanie przywrocic¢ petnego zdrowia. Z tego wzgledu rola perso-
nelu szpitali w prewencji pierwotnej choréb uktadu krazenia jest ograniczona, przy czym, swiadomosc tego zjawiska
i zapobiegania wtérnym problemom zdrowotnym powinna by¢ silnie rozwijanym kierunkiem edukacji personelu
szpitali. Personel szpitalny powinien zdobywac wiedze i umiejetnosci w zakresie precyzyjnej i nowoczesnej diagno-
styki chorob uktadu krazenia, z wykorzystaniem najnowszych technik obrazowania i inwazyjnych technik diagno-
stycznych, jak rowniez leczenia farmakologicznego, chirurgicznego, kardiologii inwazyjnej, implantologii, transplan-
tologii.

Drugim z najwazniejszych probleméw zdrowotnych polskiego spoteczenstwa sg choroby nowotworowe. Przyczyny
rosnacej liczby chorych obejmuja zardwno czynniki srodowiskowe (zanieczyszczenie srodowiska, ekspozycja na
czynniki rakotwdrcze, wrodzone predyspozycje), jak i zmiany demograficzne — wydtuzenie okresu zycia. Rola perso-
nelu szpitala w profilaktyce pierwotnej zachorowarn na nowotwory jest podobnie ograniczona, jak w przypadku
choréb uktadu krazenia. Najwazniejsze zadania medycyny szpitalnej, naprawczej to szybkie i pewne rozpoznanie
wczesnych stadiéw choroby nowotworowej, skuteczne i bezpieczne leczenie dostepnymi metodami, tj. chemiote-
rapia, chirurgia, radioterapig, a takze nowymi metodami z wykorzystaniem manipulacji genetycznych, immunote-
rapii, terapii hormonalnej itd. Najwiekszy wzrost zachorowalnosci na nowotwory dotyczy oséb powyzej 45 lat, co
wskazuje na wazny kierunek szkoleri dla lekarzy chorob wewnetrznych.

Kolejne problemy zdrowotne wymagajace specjalistycznego przygotowania personelu medycznego to choroby
metaboliczne (cukrzyca, otytos¢, mocznica, osteoporoza), przewlekte schorzenia ptuc, watroby, udary mézgowe,
alergie, urazy, zatrucia oraz choroby psychiczne. Choroby metaboliczne sg uwarunkowane wieloma czynnikami,
zaréwno wrodzonymi, jak i srodowiskowymi, ktérych eliminacja lub modyfikacja wymaga wieloptaszczyznowych
interwencji, edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz planowych programoéw zdrowia publicznego. Dla personelu
szpitali szkolenia powinny obejmowac przede wszystkim nowe obszary wiedzy oraz doskonalenie umiejetnosci we
wczesnym rozpoznaniu i leczeniu oraz profilaktyce wtornej i trzeciorzedowej powiktan.

Waznym czynnikiem chorobowosci w kontekscie populacyjnym sg nadzwyczajne sytuacje zdrowotne zwigzane
z masowym oddziatywaniem czynnikéw fizycznych lub chemicznych, jak pozary, huragany, powodzie, awarie zakfa-
dow produkceyjnych, zatrucie zywnosci, bioterroryzm. W tym zakresie szkolenia personelu szpitali sg niezbednym
elementem zabezpieczenia zdrowotnego ludnosci, zarowno w zakresie medycyny ratunkowej, jak i wszystkich dys-
cyplin i umiejetnosci pokrewnych.



b. Epidemiologiczne trendy w zakresie choréb zakaZznych

Mimo niewatpliwego postepu w tej dziedzinie, osiggnietego miedzy innymi dzieki szczepieniom, poprawie warun-
koéw zycia, stosowaniu antybiotykow, pojawiajg sie nowe zagrozenia zdrowotne ze strony chorobotwdérczych czyn-
nikow biologicznych. Najwieksze zagrozenia ze strony choréb zakaznych w umiarkowanej strefie klimatycznej obej-
muja ostre zakazenia bakteryjne (choroby inwazyjne wywotywane przez meningokoki, pneumokoki, pateczki
jelitowe), epidemie zakazer wirusowych (np. grypa, SARS, HIV, HCV), zakazenia odzwierzece lub przenoszone przez
owady (choroby odkleszczowe — borelioza, choroby przenoszone przez komary — gorgczka zachodniego Nilu), a tak-
ze epidemiczne zakazenia przenoszone przez skazong zywnos¢ (np. E.coli EHEC, Salmonella, Campylobacter). Do-
datkowym problemem staje sie coraz powszechniejsza opornos¢ czynnikéw biologicznych na leki, w tym pratkow
gruzlicy oraz gronkowcow i pateczek jelitowych. W szczegdlnosci czynniki te stanowig ryzyko dla populacji pacjen-
téw hospitalizowanych, ktérzy z powodu ostabienia odpornosci wynikajacego z przewlektych schorzen, s bardziej
podatni na zakazenia szpitalne. Problematyka zakazer zwigzanych z procedurami medycznymi, w tym skutecznej
prewencji tych zakazer, monitorowania, sterylizacji, dezynfekgji, higieny szpitalnej, racjonalnej polityki antybiotyko-
wej, jest jednym z priorytetowych kierunkéw edukacji personelu medycznego w krajach europejskich. Oficjalne
statystyki szpitalne czesto nie zawierajg wiarygodnych danych o zakazeniach szpitalnych, jednak w wyniku nowych
przepisdw, zmienita sie sytuacja w szpitalach, prawo znacznie wyprzedzito zmiany w procedurach medycznych,
a przede wszystkim w swiadomosci personelu medycznego. Szpitale staty sie obiektem afer medialnych, roszczen
odszkodowawczych oraz dochodzen prokuratorskich. Niewielka cze$¢ personelu medycznego ma obecnie swiado-
mos¢, ze zakazenia szpitalne sg zjawiskiem scisle zwigzanym z hospitalizacja, rzadko uwzgledniaja w swoim poste-
powaniu czynniki ryzyka ze strony pacjenta (choroba podstawowa i schorzenia towarzyszace), jak réwniez ze strony
szpitala (personel, organizacja pracy, wyposazenie) oraz zjawisk niezaleznych (np. wzrost czestosci okreslonego typu
zakazen w Srodowisku pozaszpitalnym, lekoopornos¢ drobnoustrojéow). W aktualnej sytuacji szczegdlnego znacze-
nia nabiera ksztatcenie wielospecjalistyczne wszystkich pracownikéw szpitali, zaréwno personelu medycznego jak
i kadry zarzadzajacej, w zakresie praktycznej interpretacji i analizy ryzyka w odniesieniu do zakazen szpitalnych, jak
rowniez szerokiej diagnostyki, terapii i prewencji tych zakazer opartych na nowoczesnej wiedzy i doskonaleniu
umiejetnosci.

W aktualnej sytuacji wzrasta inwazyjnos¢ procedur medycznych i narasta zagrozenie w postaci lekoopornych drob-
noustrojow, jak rowniez liczba pacjentow z licznymi czynnikami ryzyka zakazenia zwigzanego z hospitalizacja. Ta
sytuacja zwieksza potrzebe intensywnych dziatari edukacyjnych i organizacyjnych majacych na celu podniesienie
$wiadomosci personelu medycznego i skutecznosci prewencji.

Whioski

W kontekscie przedstawionych trenddw epidemiologicznych przy okreslaniu potrzeb szkoleniowych pracownikow
ochrony zdrowia nalezy uwzglednic:

1. Choroby niezakazne — tematyka szkolerh powinna obejmowac nastepujace zagadnienia:

a) choroby ukfadu krazenia — jest to najczestsza przyczyna zachorowalnosci i umieralnosci w Polsce. W tej duzej
grupie schorzen, najpowazniejsze zagrozenie zdrowotne stanowig choroba niedokrwienna serca i jej powi-
ktania, nadcisnienie tetnicze i powikfania, nadcisnienie ptucne, choroby naczyn,

b) choroby nowotworowe — jest to druga co do czestosci przyczyna umieralnosci w Polsce. Najwiekszy wzrost
zachorowalnosci na nowotwory w ostatnich latach dotyczy osob powyzej 45 lat, co wskazuje na wazny kie-
runek szkoleri dla lekarzy chordb wewnetrznych,

C) urazy, zatrucia — trzecia co do czestosci przyczyna umieralnosci w Polsce, w tym wypadki komunikacyjne, jak
rowniez katastrofy i zdarzenia masowe, anomalie pogodowe, kleski zywiotowe,

d) choroby metaboliczne iinne schorzenia przewlekte — cukrzyca, otyto$¢, mocznica, osteoporoza, choroby ptuc,
choroby watroby, alergia — zapadalnos¢ na te choroby rosnie ze wzgledu na rézne czynniki, w tym wydtuze-
nie okresu zycia, czynniki srodowiskowe i styl zycia (dieta, aktywnosc fizyczna),

e) choroby psychiczne, udary mézgowe.

2. Choroby zakazne - tematyka szkolert powinna obejmowac nastepujgce zagadnienia:
a) zakazenia bakteryjne (choroby inwazyjne wywotywane przez meningokoki, pneumokoki, pateczki jelitowe),
b) nowe i powracajgce zakazenia wirusowe (np. grypa, SARS, HIV, HCV, odra),
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Q)

d)
e)
f)
9)

zakazenia odzwierzece lub przenoszone przez owady (choroby odkleszczowe — borelioza, choroby przeno-
szone przez komary — goraczka zachodniego Nilu),

epidemiczne zakazenia przenoszone przez skazong zywnos¢ (np. E. coli EHEC, Salmonella, Campylobacter),
opornos¢ drobnoustrojow na leki,
zakazenia szpitalne,

szczepienia ochronne.
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