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1. Wprowadzenie

Dysponowanie ograniczonymi zasobami finansowymi, infrastrukturalnymi, ale przede wszystkim kadrowymi, przy
jednoczesnym wzroscie potrzeb i $wiadomosci pacjentow jest gldéwnym problemem z jakim obecnie boryka si¢ sektor
zdrowotny w Polsce. Okre$lenie stopnia wykorzystania lub niedopasowania kompetencjami personelu medycznego moze

mie¢ istotne znaczenie w procesie zarzadzania podmiotami leczniczymi i generowania wyzszej jakosci ustug.

O ile akty prawne reguluja kwestie edukacyjne zwigzane z realizacja specjalizacji lub ciaglym doszkalaniem
profesjonalistéw z zakresu ochrony zdrowia, nie zajmujg si¢ ksztattowaniem kompetencji migkkich wsrod kadry medycznej.
Rodzi to problem, poniewaz lekarze realizujacy zadania zwigzane z awansem zawodowym, nie maja czasu na realizowanie
jednocze$nie dwoch $ciezek rozwoju zarowno medycznej jak i menadzerskiej. Stad tez charakteryzuja si¢ oni czesto
wysokimi kompetencjami medycznymi, wiedzg i umiej¢tno$ciami zawodowymi, ale maja jednoczesnie trudnosci z

rozwijaniem kompetencji migkkich.

Tematyka kompetencji personelu medycznego wydaje si¢ by¢ zatem wazng i aktualng. Jej szczegélne znaczenie
pokazala takze obecna sytuacja zagrozenia epidemicznego. Celem niniejszego badania naukowego byta zatem analiza i ocena
deficytow kompetencyjnych kadr medycznych i okotomedycznych w placowkach medycznych, z uwzglednieniem nowych

zadan zwigzanych z epidemig COVID-19 wraz z rekomendacjami.

Prezentowany raport sktada si¢ z o$miu czgséci, uwzgledniajacych: wprowadzenie, charakterystyke kadr medycznych i
okotomedycznych w Polsce, oceng zasobow ludzkich w czasach walki z epidemiag COVID-19, analizg teoretyczng dot.
kompetencji kadr medycznych, metodyczng charakterystyke badania, otrzymane wyniki, wyciagniete wnioski i autorskie

rekomendacje. Calo$¢ uzupehia spis pismiennictwa i aneksow.

W oparciu o przeprowadzone analizy i zebrany w procesie badawczym material, mozna stwierdzié, iz zaprezentowane w
raporcie wnioski i autorskie rekomendacje maja nie tylko wymiar naukowy, ale takze praktyczny. Moga i powinny one
postuzy¢ do analiz systemowych oraz sektorowych w zakresie wdrazania koncepcji podnoszenia kwalifikacji personelu
medycznego. Moga one zosta¢ takze z powodzeniem wykorzystane przez kadr¢ zarzadzajaca podmiotami leczniczymi w

Polsce w obszarze indywidualnych szkolen inicjowanych przez placowki.

2. Kadry medyczne i okolomedyczne w Polsce

Dla zrozumienia potrzeb kompetencyjnych istotne jest wskazanie znaczenia kadr medycznych oraz ich niedoboru.
Pracownicy sektora zdrowotnego odgrywaja kluczowa rolg w optymalizacji dziatah na rzecz zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych spotecznoséci. W badaniach naukowych dotyczacych zasobow ludzkich w ochronie zdrowia, potwierdza si¢

zalezno$¢ miedzy liczebnoscia i jako$cia kadr medycznych a stanem zdrowia danej populacji (Campbell i in. 2013). Obecnie
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wickszo$¢ systemOw zdrowotnych na $wiecie mierzy si¢ z niedoborem profesjonalistow medycznych, gtownie lekarzy i
pielegniarek, a takze luka pokoleniowa wsrdd tych zawodoéw. Do najwazniejszych przyczyn tych probleméw naleza m.in.
nieodpowiednie planowanie w systemie ksztalcenia, niewlasciwe zarzadzanie zasobami ludzkimi, niedofinansowanie
systemOéw zdrowotnych, ale takze starzenie si¢ spoleczenstwa czy zagrozenie stanu bezpieczefnstwa w zwigzku z

wystepujacymi wspotczesnie nasilonymi zagrozeniami: epidemiologicznymi, terrorystycznymi czy klimatycznymi.

Dla Polski bardzo trudno jest realnie oszacowac¢ skalg deficytu kadr medycznych. Z jednej strony jest to zwigzane z
problemem wskazania doktadnych liczb pracujacych lekarzy czy pielggniarek, z drugiej — brakuje formalnych struktur ds.
planowania i prognozowania kadr systemu zdrowotnego, a tym samym strategii w tym obszarze (Domagata, Klich, 2018).
Informacje na temat liczby lekarzy, dentystow, pielggniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia gromadzone sa bowiem
przez rézne podmioty uprawnione do tego na mocy odrgbnych przepiséw, w tym m.in. przepisdw o statystyce publiczne;j.
Analizujac dane liczbowe (tabela 1 1 2), widoczna jest znaczaca réznica mig¢dzy personelem pracujacym w placéwkach
ochrony zdrowia (wg podstawowego miejsca zatrudnienia) a personelem medycznym uprawnionym do wykonywania
zawodu. Jednak nie mozna bra¢ pod uwagg tylko jednych czy drugich liczb, poniewaz realnie te pierwsze sa niedoszacowane
(ograniczamy si¢ bowiem tylko do podstawowego miejsca zatrudnienia), drugie natomiast moga by¢ przeszacowane
(bierzemy pod uwage wszystkich, ktorzy otrzymali prawo do wykonywania zawodu, a niekoniecznie w tym zawodzie
pracuja). Informacji o liczbie ,,wykonujacych zawdd” na podstawie danych rejestrow lekarzy i lekarzy dentystow nie da si¢
wigc przetozy¢ na liczbeg ,,praktykujacych lekarzy/lekarzy dentystow” (Balinski, Krajewski, 2018). Wedlug Raportu NIL w
grudniu 2017 roku na tysigc ludnosci Polski przypadato 3,54 lekarza wykonujacego zawdd. Z kolei wedhug najnowszych
Map Potrzeb Zdrowotnych, catkowita liczba lekarzy pracujacych w podmiotach leczniczych przekracza 168 tys., co w
przeliczeniu na 1000 mieszkancoéw, daje nam wskaznik powyzej sredniej OECD (4,4). Liczba poszczegdlnych grup
personelu medycznego na 1000 ludnodci, jaka podawana jest w Mapach w 2019 roku wyniosta: lekarze — 3,41, lekarze
dentysci — 0,9, pielegniarki — 6,2, potozne — 0,8, fizjoterapeuci — 1,7 (Mapy potrzeb zdrowotnych, 2020).

Tabela 1. Personel pracujacy w placowkach ochrony zdrowia wg podstawowego miejsca zatrudnienia (na 1000

mieszkancow)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Lekarze 2,08 2,14 2,15 2,17 2,23 | 2,25 2,34 2,3 2,28 2,32
Dentysci 0,32 0,34 0,32 0,32 0,34 | 0,33 0,35 0,35 | 0,34 0,35
Pielegniarki 4,84 5,03 5,19 4,91 488 | 4,84 4,8 4,78 | 4,76 4,77
Ifoloine 0,58 0,59 0,62 0,58 0,57 | 0,57 0,58 0,58 | 0,58 0,58
Zrédto: Opracowanie na podstawie Biuletyny statystyczne Ministerstwa Zdrowia wydawane przez Centrum e-
Zdrowia.

Tabela 2. Personel medyczny uprawniony do wykonywania zawodu (na 1000 mieszkancow)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Lekarze 3,52 3,53 3,56 363 | 367 |372 3,77 3,8 3,88 3,93
Dentysci 0,98 0,99 1,01 1,03 1,04 | 1,05 1,07 1,07 |11 1,1
Pielegniarki 7,39 7,33 7,4 7,27 7,34 | 7,43 7,51 7,59 | 7,69 7,81
Polozne 0,9 0,9 0,91 0,9 0,92 |094 0,96 098 |10 1,02
Zrodto: Opracowanie na podstawie Biuletyny statystyczne Ministerstwa Zdrowia wydawane przez Centrum e-
Zdrowia.
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Ministerstwo Zdrowia dotychczas nie wypracowato rzetelnej procedury okreslania liczby niezbednych
specjalistow. Nie utworzono np. planowanego Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, ktory miat
gromadzi¢ m.in. informacje dotyczace zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okres$lonych dziedzinach medycyny i
farmacji, a takze wspomaga¢ zarzadzanie systemem ksztalcenia pracownikow medycznych (NIK, 2016). Podejmowane sa
jednak dzialania w zakresie zapewnienia kadr dla ochrony zdrowia poprzez monitorowanie zasobow kadrowych i
wypracowanie narzgdzi do oceny uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia lekarzy specjalistow. Planowanie
specjalistycznych kadr lekarskich oparto w duzym stopniu na ocenie konsultantow krajowych powoltywanych przez ministra
zdrowia i na wspotdziatajacych z nimi konsultantach wojewddzkich powolywanych przez wlasciwych wojewodow. Zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419) jednym
z zadan konsultantow krajowych i wojewodzkich jest sporzadzanie opinii dotyczacej oceny zasoboéw kadrowych oraz potrzeb
kadrowych w danej dziedzinie medycyny. Oceniajac sytuacj¢ kadrowa oraz szacujgc potrzeby personalne, konsultant
powinien analizowa¢ wskazniki epidemiologiczne, wskazniki dotyczace liczby szpitalnych oddziatéw, 10zek i poradni
specjalistycznych, liczebno$ci populacji, liczby zatrudnionych specjalistow i lekarzy w trakcie specjalizacji. Uwzgledniane
powinny by¢ takze wspdtczynniki liczebno$ci populacji przypadajace na jednego lekarza specjalistg lub t6zko szpitalne oraz
czynniki motywacyjne zachgcajace do podjecia zatrudnienia w danej dziedzinie. Wiadze publiczne wspélnie z
przedstawicielami profesjonalistéw medycznych podejmuja jednak wysitki na rzecz opracowania strategii dla zawodow
medycznych o szczegdlnie dotkliwych niedoborach. W tym celu w grudniu 2017 r. rzad opublikowal dokument strategiczny
okreslajacy krotko-, srednio- i dlugoterminowe cele rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, a nastepnie pod koniec
2019 r. — dokument ,,Polityka Wieloletnia Pafstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem

etapow prac zainicjowanych w roku 2018)” (MZ, 2019).

Mimo Ze w wigkszosci dziedzin medycyny liczba specjalistow pracujacych z pacjentem zwigksza si¢ z roku na rok,
to wedhug opinii krajowych konsultantéw mozna wskazaé jeszcze wiele obszarow, gdzie wystepuja deficyty specjalistow i
zachodza obawy o ich powickszanie si¢ w przysztosci. Od 2012 r. Minister Zdrowia wydaje rozporzadzenia (Rozporzadzenie
MZ 2012, 2018, 2020b), w ktorych okresla priorytetowe dziedziny medycyny, czyli te, gdzie specjalistow brakuje w
najwigkszym stopniu. W ostatnim, z dnia 30 czerwca 2020 r., po raz pierwszy wskazano choroby zakazne. Pandemia
COVID-19 uwypuklita problem deficytu lekarzy chorob zakaznych i anestezjologéw. Sg wojewoddztwa, gdzie od lat nikt nie
zglasza si¢ na specjalizacje w dziedzinie choréb zakaznych, co z kolei spowodowane jest brakiem strategii dotyczacej
wynagrodzen. Obecnie w trakcie szkolenia specjalizacji w chorobach zakaznych jest 124 medykéw. Wérdd anestezjologow i
specjalistow intensywnej terapii wskazuje si¢ na niedobory na poziomie 21% (Janik, 2020), chociaz ta dziedzina medycyny

zostala wskazana za priorytetowa, a tym samym lepiej platna, juz w 2012 roku.

Jednak nie tylko na brak mozliwo$ci wskazania realnej liczby pracownikow medycznych (i deficytow w tym
zakresie) nalezy zwroci¢ uwagg. Po pierwsze poziom niedoboréw kadrowych jest bardzo zréznicowany w poszczegdlnych
wojewodztwach, réznice t¢ widaé takze migdzy miastem a wsig, gdzie dostep do lekarzy jest wyraznie utrudniony (NIK,
2019). Aby zniwelowaé dysproporcje w dostgpie do podstawowej opieki zdrowotnej, w sierpniu 2019 roku prezes NFZ
wprowadzit pewne dziatania majace na celu przyciagniecie do POZ mlodych lekarzy — lekarze, ktérzy zdali Panstwowy
Egzamin Lekarski zostali dopuszczeni do wykonywania zawodu w jednostkach POZ bez ukonczenia lub nawet rozpoczecia
specjalizacji, a lekarze podejmujacy zatrudnienie na obszarach wiejskich otrzymali miesigczny dodatek w wysokosci 5 000 zt
(NFz, 2019).
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Po drugie nalezy zwréci¢ uwage na $redni wiek lekarza czy pielegniarki, ktory wynosi obecnie okoto 50 lat! — 50,2
— dla lekarza (Balinski, Krajewski, 2018), 51 — dla pielggniarki (NIPIP, 2017), co moze prowadzi¢ do tzw. ,luki
pokoleniowej”, tj. braku zastgpowalnosci starszych grup wiekowych przez miodsze osoby wchodzace na rynek. W
porozumieniu z Ministrem Szkolnictwa Wyzszego, Minister Zdrowia ustala liczby przyje¢ na studia medyczne, odrebnie dla
kazdego roku akademickiego i kazdej uczelni. W 2012/2013 r. zniesiono liczby przyje¢ dla innych zawoddéw medycznych.
Liczby te sa uzaleznione od zdolnosci dydaktycznych uniwersytetow, takich jak kadra dydaktyczna, dostgpna infrastruktura
itp. Szkolenie medyczne lekarzy odbywato si¢ na uniwersytetach medycznych, jednak z powodu niedoborow lekarzy,
zdecydowano si¢ na utworzenie kierunkéw medycznych na uczelniach niemedycznych, szczegdlnie w tych wojewddztwach,
gdzie nie ma uniwersytetow medycznych: Olsztyn (od 2008 r.), Rzeszow, Kielce, Zielona Gora (od 2015 r.) i Opole (od 2017
r.). Inicjatywy te byly wspierane przez samorzady wojewddzkie i wojewddzkie izby lekarskie. W 2018 r. lekarze byli
ksztalceni na 17 uniwersytetach publicznych, z czego 12 to uniwersytety medyczne. Istniejg takze trzy prywatne uniwersytety
prowadzace szkolenia medyczne dla lekarzy — w Krakowie (od 2016 r.), Warszawie (od 2017 r.) i Katowicach (od 2018 r.).
Znaczne zwigkszenie limitow przyje¢ na studia medyczne w ostatnich latach, a tym samym wigksza liczba absolwentow,
pozwala bardziej optymistycznie spojrze¢ na wspotczynnik zastepowalnosci niz jeszceze kilka lat temu (NIL, 2015). Jednak
wedlug prognoz zabezpieczenia populacji w ushugi medyczne w perspektywie najblizszych lat, popyt na kadre medyczng w

opiece stacjonarnej w 2030 r. wzro$nie o dodatkowych 9500 lekarzy i 17200 pielggniarek (Golinowska i in., 2013).

Po trzecie od wielu lat nie docenia si¢ znaczenia systemowego uzgodnienia roli profesjonalistow medycznych jako
calosci, pozwalajac na deregulacje wynagrodzen w poszczegdlnych grupach zawodowych, bez spojrzenia calosciowego. To
doprowadzito m.in. do obecnej sytuacji — wieloetatowosci i taczenia pracy w kilku podmiotach leczniczych (Srednia liczba
miejsc pracy dla poszczegdlnych grup w 2019 roku wyniosta: dla lekarzy — 1,91, dla lekarzy dentystow — 1,3, dla
pielggniarek — 1,62, dla potoznych — 1,71) (Mapy potrzeb zdrowotnych, 2020). Analiza ksztattowania polityki ptacowej w
naszym kraju pokazuje, ze dzialania w tym zakresic majg gtownie charakter dorazny i na ogét sa odpowiedzig na falg
strajkow 1 protestow (Dubas-Jakdbezyk i in., 2018). Przecietne wynagrodzenie brutto pracownikéw medycznych wyniosto w
2018 r.: dla lekarzy — 9910,12 zt (198,1%), pielegniarek — 5327,64 (106,5%), potoznych — 5380,41 (107,5%), specjalistow do
spraw ratownictwa medycznego — 4987,78 (99,7%), lekarzy dentystow — 5497,13 (109,9%) (GUS, 2020). Za systemowe
rozwigzanie prawne zmierzajace do stopniowego niwelowania dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen zasadniczych
grup pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych mozna uznaé ustawe z 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Ustawa,
2017) (oraz jej nowelizacje — Ustawa, 2018, 2019). Podejmowane dziatania maja podnies¢ poziom wynagrodzenia, co w
efekcie ma si¢ przyczyni¢ do wzrostu zadowolenia pracownikow oraz zatrzymania migracji poza granice kraju. Jednoczes$nie
poprawa warunkow wynagradzania w sektorze ochrony zdrowia ma zachgci¢ do podejmowania ksztalcenia w zawodach
pielegniarki i poloznej, co z kolei ma wptynaé na wzrost liczebnosci profesjonalnej kadry medycznej zatrudnionej w

podmiotach leczniczych (OSR, 2018).

Nalezy zwroci¢ takze uwage na zagrozenia plynace z braku mechanizméw shuzacych szacowaniu skali emigracji
personelu medycznego, co uniemozliwia Ministrowi Zdrowia skuteczne ograniczanie tego zjawiska. Obecnie jednym z
nielicznych, cho¢ posrednich, zrédet informacji na temat liczby wyjezdzajacych lekarzy i pielegniarek moze by¢ rejestr

wydawanych za§wiadczen o prawie wykonywania zawodu w innych krajach UE na podstawie dyrektywy UE 2005/36/WE

! Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych 2020 jest to troche ponizej 50 lat.
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(Tabela 3). Rejestr ten obejmuje jednak tylko osoby, ktore chcg pracowac na terenie Unii Europejskiej (ale juz np. nie w
USA, Arabii Saudyjskiej czy Australii) (NIK, 2016). Wyniki badan pokazuja, ze najwyzszy odsetek deklarujacych gotowosé
i chgé migracji wystepuje w grupie studentdw, nieco mniejszy jest juz w grupie rezydentdw, a najnizszy w grupie
specjalistow. Deklaracje zwiazane z checig migracji sa skorelowane z wiekiem — milodsi lekarze, mtodsze pielegniarki
czesciej niz personel z dluzszym stazem zawodowym deklaruja, Ze rozwazaja emigracjg. Wsrod glownych deklarowanych
powodoéw migracji sg przestanki ekonomiczne, konieczno$¢ podejmowania pracy na kilku etatach, ale takze nadmierne

obcigzenie praca i bariery w $ciezce kariery zawodowe;.

Z kolei w ciagu ostatnich 10 lat tendencja zatrudniania si¢ w Polsce lekarzy czy pielggniarek z zagranicy caty czas
utrzymuje si¢ na niskim poziomie. Zaledwie 1,8% ogoétu zatrudnionych lekarzy to lekarze innej narodowosci, przy sredniej
dla krajow OECD na poziomie 17,3%. W przypadku pielgegniarek wskazniki te sa jeszcze nizsze. Rocznie przyznaje si¢
maksymalnie kilkadziesiagt praw wykonywania zawodu obcokrajowcom. Na dzien 31 grudnia 2019 roku, prawo
wykonywania zawodu posiadato 1098 lekarzy obcokrajowcoOw (tylko z obywatelstwem innego panstwa) posiadajacych
specjalizacje II st. lub tytut specjalisty. Najwi¢cej byto z Ukrainy, Niemiec, Biatorusi, Republiki Czeskiej, Litwy, Rosji, Syrii
i Szwecji. Natomiast jesli chodzi o pielegniarki i potozne bylo to tylko 243 pielggniarek oraz 15 potoznych nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego. Najwiccej z nich posiada obywatelstwo ukrainskie (149 pielegniarek, 8 potoznych), nastepnie
litewskie (29 pielggniarek, 1 potozna) (Janik, 2020). Wazne jest podjecie dzialan ukierunkowanych na rekrutacje
pracownikéw medycznych zza wschodniej granicy, przy jednoczesnym systemowym procesie ulatwiania procesu
administracyjnego dotyczacego legalizacji pobytu w Polsce, uzyskaniu pozwolenia na pracg, pomocy w nauce jezyka
polskiego i uproszczeniu procesu nostryfikacji dyplomu. Nalezy jednak pamigtac, ze po nostryfikacji i uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu w Polsce — czyli kraju Unii Europejskiej — osoby te moga wyjecha¢ do innych krajow cztonkowskich

oferujacych lepsze warunki zatrudnienia.

Tabela 3. Zestawienie liczbowe wg liczby wydanych zaswiadczen

Zaswiadczenia: 2015 2016 2017 2018 2019
dla lekarzy 934 1054 861 745 691
dla dentystow 195 196 153 143 126
potwierdzajace rOwnowaznos$¢ specjalizacji 272 245 242 213 168
dla pielegniarek i poloznych 1527 987 620 488 413
Source: Opracowanie na podstawie NIL, Zestawienie liczbowe wg liczby wydanych zaswiadczen, wojewddztwa
miejsca zameldowania i okresu wydania zaswiadczenia,

https://nil.org.pl/uploaded_files/1583227918 zestawienie-nr-05.pdf; NIPiP, Liczba zaswiadczenn wydanych na
potrzeby uznawania kwalifikacji zawodowych, https://nipip.pl/liczba-zaswiadczen-wydanych-na-potrzeby-
uznawania-kwalifikacji-zawodowych/.

W celu przeciwdziatania takim negatywnym trendom jak niedobor kadr medycznych wprowadza si¢ zmiany
zwickszajace dostep do ushug medycznych. Konieczna jest racjonalizacja zatrudnienia, a takze nadanie nowych uprawnien
medycznych i okolomedycznych nowym grupom profesjonalistow, czego wynikiem jest zjawisko krzyzowania sig
kompetencji (skill mix). W Polsce krzyzowanie si¢ kompetencji jest tematem nowym, poddawanym wstgpnym analizom
naukowym i badaniom praktycznym. Pewne rodzaje krzyzowania si¢ uprawnien zostaly uregulowane w zwigzku z
nadawaniem poszczegdlnym grupom profesjonalistow medycznych nowych uprawnien zawodowych: dotycza one przede

wszystkim relacji lekarz—pielegniarka—ratownik medyczny—fizjoterapeuta. M.in. pielegniarki i potozne uzyskaty prawo do
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wypisywania recept i ordynacji medycznej, ratownicy medyczni — prawo do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych, a fizjoterapeuci — prawo do realizacji samodzielnej wizyty fizjoterapeutycznej.

Powstat takze nowy zawod — koordynator medyczny.

3. Zasoby ludzkie w czasach walki z epidemig COVID-19

Pandemia COVID-19 bolesnie pokazata braki i niedostatki w ochronie zdrowia, nieskuteczne i nicefektywne
rozwigzania organizacyjne systemu, a takze potencjalnie nienajlepsze rozwigzania finansowania sektora. Jedna z
postulowanych metod zmniejszania transmisji koronawirusa SARS-CoV-2 bylo ograniczenie pracy profesjonalistow
medycznych: lekarzy, pielegniarek, pielegniarzy, ratownikéw medycznych tylko do jednego podmiotu leczniczego, w celu
ograniczenia potencjalnego przeniesienia zagrozenia pomiedzy placowkami (Rozporzadzenie MZ, 2020a), jednak szybko si¢
z tego wycofano, poniewaz przyjete rozwigzanie mogto prowadzi¢ do drastycznego ograniczenia dost¢pu innych pacjentéw
do mozliwo$ci uzyskania naleznych im $wiadczen opieki zdrowotnej, pozostawiono wigc decyzj¢ o takim ograniczeniu
dyrekeji placowki (Rozporzadzenie MZ, 2020c). Aby zrekompensowa¢ utrat¢ dochodéw z powodu tego ograniczenia, NFZ
ma zapewni¢ poszkodowanym pracownikom comiesigczne $wiadczenia pienigzne, finansowane z budzetu panstwa.
Swiadczenia te s ograniczone do 10 tys. zt miesiecznie i naliczane w wysokosci 80% wynagrodzenia otrzymywanego w
miejscu pracy, w ktorym po wprowadzeniu ograniczenia pracownik przestal pracowa¢ lub, co najmniej w wysokosci 50%
wynagrodzenia otrzymywanego w miejscu, w ktorym zdecydowal si¢ pracowa¢ po wprowadzeniu ograniczenia.

Odszkodowanie pokrywa takze koszty sktadek na ubezpieczenie spoteczne ptacone przez pracodawce.

Zapobiegajac niedoborom personelu medycznego, dano mozliwos¢ lekarzom nieposiadajacym specjalizacji w
zakresie chorob zakaznych lub nie bedacych anestezjologami przeniesienia lub oddelegowania (na okres do 3 miesigcy) do
oddziatéw chorob zakaznych lub innych placowek, w ktorych potrzebna jest pomoc. Ponadto lekarze przechodzacy
specjalistyczne szkolenie moga zosta¢ oddelegowani do walki z epidemia lub do wykonywania wyznaczonych zadan,
zgodnie z ich aktualnymi umiej¢tnosciami i doswiadczeniem. Niektore szpitale uzupelnity wynagrodzenie swoich
pracownikow o dodatek, aby zrekompensowa¢ im narazenie na kontakt z pacjentami zakazonymi koronawirusem. Ponadto
decyzja ministra zdrowia, lekarze i lekarze dentysci, ktérzy po 13 marca 2020 r. zdali tylko czgs$¢ testowa PES (Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego), otrzymaja dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty, bez konieczno$ci zdawania
egzaminu ustnego (Ustawa, 2020).

W ostatnich badaniach zwrécono uwage na problem zmniejszenia si¢ kadr po pandemii — 29% ankietowanych
lekarzy zadeklarowato, ze zamierza ograniczy¢ dalsza aktywno$¢ zawodowa, a 15% chce odejs$¢ z polskiego rynku pracy, w
przypadku pielegniarek moze to by¢ ok. 10%. Dodatkowo wigkszos¢ lekarzy powaznie rozwaza konsultacje z psychologiem
(Ochnik, 2020). W zakresie pomocy psychologicznej dla personelu medycznego i innych pracownikoéw, ktdrzy pracuja w
czasie epidemii, Naczelna Izba Lekarska podje¢ta inicjatywe stworzenia bazy danych specjalistow w zakresie zdrowia
psychicznego, ktorzy sa sklonni bezptatnie oferowal swoje ustugi lekarzom, pielegniarkom, sanitariuszom i innym
medykom, zardéwno przez Internet, jak i telefonicznie. Ponadto Panstwowy Zaktad Ubezpieczen (PZU Zycie) uruchomit
infolini¢ oferujaca wsparcie psychologiczne dla pracownikéw medycznych. Pracownicy ochrony zdrowia, ale takze inne

0soby $wiadczace podstawowe ustugi dla spotecznosci w czasie pandemii sg szczegdlnie wyczerpani, pracuja dluzej niz
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zwykle, pozostawiajac sobie mniej czasu na sen i regeneracje. Z tego powodu na §wiecie przygotowano kilka ogdlnych
strategii, ktore pracownicy i pracodawcy moga zastosowac, aby radzi¢ sobie ze zmgczeniem w miejscu pracy i pracowaé

bezpiecznie (CDC, 2020a).

W marcu 2020 r. przeprowadzono niewielkie badanie, ktore bylo skierowane do studentow i absolwentow studiow
lekarskich. Wérdd respondentow 41,8% pracowato obecnie w zakladzie opieki zdrowotnej, a tylko 21,7% z nich
uczestniczylo w szkoleniach z zakresu przygotowania do sytuacji kryzysowych i katastrof w obecnym miejscu pracy.
Respondenci ocenili gotowo$¢ swoich miejsc pracy na pandemi¢ COVID-19 na cztery punkty. Znaczna czg$¢ respondentow
stwierdzita, ze gdyby musieli poradzi¢ sobie z sytuacja kryzysowa dotyczaca zdrowia publicznego, nie byliby w stanie
prawidlowo zarzadza¢ sytuacja i nie byliby w stanie przewidzie¢ jej rozwoju. Menedzerowie organizacji opieki zdrowotnej
powinni posiada¢ wiedz¢ i umiejetnosci potrzebne do zarzadzania kryzysami. Wskazane byloby, aby byli oni formalnie

wyksztalceni w zakresie zdrowia publicznego lub administracji opieki zdrowotnej (Misztal-Okonska i in., 2020).

Szansa na odcigzenie pracownikoéw medycznych od narastajacych zadan administracyjnych i organizacyjnych
wydaje si¢ wprowadzenie do systemu kadr okolomedycznych (np. asystentow/sekretarek medycznych,
koordynatoréw/organizatoréw i promotorow zdrowia). Jedna z grup specjalistow, ktéora moglaby stanowi¢ skuteczne
wsparcie w tym zakresie sa specjali$ci zdrowia publicznego, ktorzy dzigki interdyscyplinarnej wiedzy i ukierunkowanemu
przygotowaniu do pracy w systemie zdrowotnym, bardzo dobrze sprawdzaja si¢ m.in. w roli koordynatoréw pakietu

onkologicznego (Golinowska i in., 2018).

Stan epidemii czy pandemii w zwigzku z zagrozeniem zycia i zdrowia chorobami zakaznymi i podejmowane
dziatania w sytuacji kryzysowej, tym bardziej uzasadniajg strukturyzacje pracy w warunkach organizacji oraz budowanie
nowych zespotéw kompetencyjnych. Wynika to nie tylko z sytuacji zagrozenia, w ktorej si¢ znajdujemy czy braku kadr
medycznych (lekarskich i pielggniarskich), ale takze czynnikow psychologicznych takiej pracy (ciagle zagrozenie zdrowia i
zycia, przemeczenie, stres, wypalenie zawodowe, konieczno$¢ decydowania o zyciu i $mierci w warunkach ograniczonych

zasobOw sprzetowych i inne).

Z literatury przedmiotu wynika, Zze podczas pandemii placowki ochrony zdrowia muszg zmierzy¢ si¢ z wieloma
trudnoéciami w funkcjonowaniu. Zaliczy¢ do nich nalezy przede wszystkim: 1. konieczno$¢ przyjecia nieproporcjonalnie
duzej liczby pacjentow w poréwnaniu do mozliwosci systemu ochrony zdrowia; 2. niedobor personelu, lekow, szczepionek
czy sprzetu medycznego; 3. absencje wérod pracownikow medycznych; 4. problemy wynikajace z duzej liczby zgonow; S.
problemy logistyczne zwigzane z transportem chorych czy wyczerpywaniem si¢ zapaséw, np. lekow; 6. problemy finansowe

poszczegdlnych placowek ochrony zdrowia (Religioni i in., 2014).

Reasumujac, trzy najwazniejsze obszary dzialania, wymagajace budowania zespoldw wspierajacych si¢
specjalistow to: zarzadzanie kryzysowe, logistyka i udzielanie $wiadczen medycznych. W sytuacji kryzysowej wszyscy
pracownicy poszczegdlnych podmiotéw leczniczych musza by¢ wilaczeni w dziatania kryzysowe. Nalezy zadbac o to, aby na
miejscu byl personel najlepiej wykwalifikowany oraz zaktualizowa¢ wykaz kompetencji catego personelu tak, aby mozna je

bylo w zaleznosci od rozwoju sytuacji optymalnie wykorzystac.
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4. Kompetencje kadr medycznych

Do priorytetowych czynnikow wptywajacych na efektywno$¢ organizacyjng i jako$¢ udzielonych $wiadczen w
systemie ochrony zdrowia nalezg kompetencje zasoboéw ludzkich. Stad coraz wazniejszym zagadnieniem, wplywajacym na
organizacj¢ i zarzadzanie w podmiocie leczniczym, staje si¢ ich pomiar i analiza. Taka potrzeba jest szczegélnie widoczna w
zarzadzaniu ryzykiem w skali organizacji oraz planowania i wdrazania nowych ustug. Ponadto sa przydatne do pomiaru

wynikéw szkolen i trening6éw, a takze zatrudniania nowych pracownikow.

Pomiar kompetencji pracownikow sektora jest wazny m.in. dla reform systemu ochrony zdrowia, np. w konteks$cie
zmiany programu nauczania przysztych profesjonalistbw z zakresu ochrony zdrowia. Rozpoznawanie deficytow
kompetencyjnych oraz potencjalna poprawa ich wykorzystania w miejscu pracy moze pomoc sprostaé wyzwaniom, ktore
stoja przed organizacjg systemu ochrony zdrowia, przyczyniajac si¢ do wzrostu wydajnosci systemu oraz zapewnienia lepszej

opieki nad pacjentem.

Mimo to w literaturze przedmiotu jest niewiele badan kompleksowo oceniajacych kompetencje posiadane przez
pracownikéw ochrony zdrowia. Ograniczajg si¢ one zwykle do konkretnych umiejetnosci (np. komunikacyjnych lub
informatycznych) lub obszaru ich wykorzystania (np. bezpieczenistwa pacjenta). Na ten fakt sktadajg si¢ prawdopodobnie
problemy z definicja kompetencji, niejednorodnym okresleniem, jakie kompetencje posiada¢ powinni profesjonalisci z

obszaru ochrony zdrowia, a tym samym brak narzedzi pozwalajacych na taka ocene.

4.1. Definicja i znaczenie kompetencji

Wzmozone zainteresowanie badaczy podejsciem kompetencyjnym w zarzadzaniu organizacja i zasobami ludzkimi
spowodowato, ze nie zostata ustalona jedna, spdjna definicja terminu ,.kompetencja”. Roéznice te wynikaja z odmiennego
podejscia do relacji, jaka zachodzi pomigdzy kompetencjami a osobowoscia. W podejsciu brytyjskim i skandynawskim
zaktada sig, ze ,.,kompetencje zawodowe pracownikoéw nalezy rozpatrywaé niezaleznie od trwatych struktur ich osobowosci”,
a w podejsciu amerykanskim ,,dominuje poglad, ze kompetencja to wzglednie stata struktura cech charakteru, potrzeby
psychiczne i system wartosci” (Moczydtowska, 2008). Drugie z tych podejs$¢ jest wige szersze, poniewaz uwzglednia cechy i

predyspozycje osobowosciowe.

Definicje terminu ,.kompetencja” rowniez cechuja si¢ duza réznorodnoscia, co moze powodowaé zamieszanie i
trudnos$ci w zrozumieniu przedmiotu. Problem ten jest tez dodatkowo poglebiony przez zwyczajowe rozumienie terminu
kompetencja jako formalne uprawnienia do podejmowania decyzji (Oleksyn, 2006). W niniejszym opracowaniu termin ten
odnosi si¢ do trwatych i zakorzenionych cech pracownika, takich jak zdolnosci, wiedza, umiejetnosci, motywacja, postawy i
wartosci, ktore przejawiaja si¢ w jego zachowaniach w trakcie pracy i moga by¢ podczas pracy ksztaltowane, a ktorych
wykorzystanie prowadzi do tworzenia warto$ci dodanej danej organizacji, dzigki czemu staje si¢ dla niej zrodtem przewagi

konkurencyjnej.
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Jednak samo zdefiniowanie terminu , kompetencja” nie jest wystarczajace. Do pelnego zrozumienia tego tematu
konieczne sa takze definicje (opisy) kompetencji, a definiowanie samych kompetencji, podobnie jak terminu, moze odbywac
si¢ roznorodnie. Podczas definiowania kompetencji nalezy uwzgledniac:

—  wiedze i umiej¢tnosci zwigzane z obecnie realizowanymi zadaniami,

—  wiedze i umiejetnosci, jakie beda wymagane w przysztosci,

—  zachowania zwiazane z najlepszymi praktyki w zakresie wysokiej efektywnosci,

—  charakterystyke realizowanych procesow, wiedze, umiejetnosci i zachowania stanowiace o unikalnosci organizacji i

jej przewadze konkurencyjnej (Pauli, 2015; Athey, Orth, 1999).

Punktem odniesienia w zarzadzaniu pracownikami w organizacji nie jest pojedyncza kompetencja a caty profil
kompetencyjny, czyli zestaw kompetencji przypisanych do stanowiska pracy lub roli organizacyjnej. Znaczenie kompetencji,
a w zasadzie profili kompetencyjnych zwiazanych ze stanowiskami pracy lub rola pelniong przez pracownika w firmie
mozna rozpatrywaé w wielu wymiarach. Na poziomie organizacji kompetencje pracownikow moga wptywac na warto$¢
rynkowa, ocen¢ jakosci realizowanych ustug, reputacj¢ danej organizacji, czy efektywno$¢ organizacyjng. Przede wszystkim
jednak kompetencje wyznaczaja poziom wymagan wobec pracownikow zatrudnianych na danym stanowisku pracy,
pozwalajac na odpowiedni dobor pracownikow do organizacji i stanowiska pracy. Identyfikacja luki kompetencyjnej
pomiedzy pozadanym a faktycznym stanem kompetencji pracownika pomaga organizacjom zaplanowaé polityke
szkoleniowa. Kompetencje sa podstawg oceny pracowniczej, a zatem ich ocena decyduje o dystrybucji srodkow finansowych

pomiedzy szeregowych pracownikow, charakteryzujacych si¢ wysoka efektywnoscia.

Mowigc o kompetencjach pracowniczych, warto roéwniez wskaza¢ roéznice miedzy kwalifikacjami a
umiej¢tno$ciami. Kwalifikacje ogolnie odnosza si¢ do nabywania formalnego wyksztatcenia, dyplomow i licencji, podczas
gdy umiejetnosci definiuje si¢ szerzej, jako pakiet wiedzy, atrybutow i zdolnosci, ktére umozliwiaja ludziom skuteczne
wykonywanie réznych zadan i moga by¢ rozwijane poprzez ciagle ksztatcenie si¢. Nalezg do nich zaréwno umiejetnosci

techniczne, jak i umiejetnosci ,,migkkie”, z zakresu m.in. komunikacji, relacji interpersonalnych czy zarzadzania.
4.2. Kluczowe kompetencje pracownikow ochrony zdrowia

Potrzeby kompetencyjne wobec personelu zatrudnionego w sektorze ochrony zdrowia mozna zidentyfikowac
dwojako: po pierwsze, poprzez analiz¢ kluczowych trendéw w tym sektorze, dotyczacych przede wszystkim takich aspektow
jak: rozwdj wiedzy i technologii medycznej, niedobor zasobow ludzkich czy zmieniajaca si¢ rola pacjenta w systemie
ochrony zdrowia; po drugie, poprzez analiz¢ zmieniajacego si¢ podejscia do funkcjonowania podmiotow medycznych w

systemie ochrony zdrowia i diagnozowania ich schematow dziatania.

W kontekscie dynamicznego rozwoju wiedzy w sektorze ochrony zdrowia, roénie znaczenie kompetencji
specjalistycznych oraz ich rozwoj. Wazne jest rozpowszechnienie wiedzy zwigzanej z nowymi procedurami, technologiami i
farmaceutykami. Intensywnie rozwija si¢ takze digitalizacja medycyny z wykorzystaniem telemedycyny, elektronicznej
dokumentacji medycznej, danych rzeczywistych (real world data), sztucznej inteligencji. Coraz wyrazniej centralng role w

systemach ochrony zdrowia odgrywa pacjent, ktory jest wlaczany w procesy zarzadzania swoim zdrowiem.
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Generowanie potrzeb kompetencyjnych odbywa si¢ m.in. na poziomie podmiotéw leczniczych, gdzie kreowane jest
na przyktad poprzez zmieniajace si¢ podejscie do zarzadzania w placowkach medycznych. W tym wypadku istotne sa
zaréwno kwestie ilosciowe, jak i jakosciowe. Koncepcja jaka wspoltczesnie promowana jest w zarzadzaniu jednostkami
sektora ochrony zdrowia to zarzadzanie efektywnoscia (performance management) (Ott, van Dijk, 2005; Fraczkiewicz-
Wronka i in., 2008). Potrzeby kompetencyjne personelu medycznego kreowane sa takze w rezultacie praktyk realizowanych
przez podmioty medyczne (zarzadzanie efektywnoscia), ale i poprzez implementacj¢ nowoczesnych form organizacji pracy.
W tym kontekscie, nalezy zauwazy¢, ze wspotczesnie podstawowa forma organizacji pracy w podmiotach udzielajacych
$wiadczenia, szczegdlnie w szpitalach, sa interdyscyplinarne zespoly medyczne (Shortell, Kaluzny, 2001). Swiatowa

Organizacja Zdrowia traktuje takie zespoly jako niezbedny element doskonalenia jakos$ci $wiadczen medycznych.

Kompetencje pracownikéw ochrony zdrowia, biorac pod uwage kryterium przedmiotowe, mozna podzieli¢ na
medyczne, okotomedyczne i pozostate (tj. takie, ktore sa wspdlne dla zasobow ludzkich wigkszosci sektorow gospodarki).
Natomiast w klasyfikacji kompetencji w oparciu o kryterium podmiotowe, kompetencje medyczne przypisywane sg do
kompetencji pracownikow medycznych, natomiast kompetencje okotomedyczne charakteryzowaé beda pozostatych
pracownikéw systemu ochrony zdrowia, wspierajacych funkcjonowanie pracownikdw medycznych. O kompetencjach w
sektorze ochrony zdrowia mozna moéwi¢ takze z perspektywy stopnia wykorzystania umiejetnosci personelu lub ich

potencjalnego niedopasowania.

Pracownicy ochrony zdrowia potrzebuja szerokiego zakresu czgsto ztozonych umiejetnosci. Podobnie jednak jak w
przypadku innych sektoré6w gospodarki, nie zawsze umiejetnosci pracownikow ochrony zdrowia odpowiadaja
umiejetno$ciom pozadanym lub wymaganym w okreslonych sytuacjach w ich zawodach. W przypadku niedostatecznych
umiej¢tnosei, pojawia si¢ ryzyko zachwiania jako$cig lub obnizenia poziomu bezpieczenstwa $wiadczonych ushug
zdrowotnych. Z kolei w przypadku zbyt wysokich kwalifikacji w relacji do wykonywanych zadan, niepetne wykorzystanie
posiadanych zasobow ludzkich powoduje okreslone straty wzgledem potencjatu tych zasobow. Niedopasowanie umiejetnosci
moze przyczynia¢ si¢ do obnizenia satysfakcji zawodowej, wydajnosci, a takze jako$ci pracy oraz zwigkszonej rotacji

pracownikow.

Istnieje stosunkowo niewiele badan dotyczacych niedopasowania umiejetnosci w ochronie zdrowia, w
szczegolnosci w relacji, na tle innych sektorow gospodarki narodowej. Badania PIAAC (Programme for the International
Assessment of Adult Competencies) oraz analizy Ono, Lafortune i Schoenstein potwierdzaja teze, ze nie zawsze mamy do
czynienia z idealnie dopasowanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami pracownikow ochrony zdrowia do ich wymagan
zawodowych. W przypadku kwalifikacji skala niezgodnosci jest niska i ogranicza ja restrykcyjno$¢ regulacji dotyczacych
ksztatcenia i szkolenia pracownikow ochrony zdrowia oraz certyfikacja ich umiej¢tnosci w momencie przystgpienia do
zawodu. Lekarze i pielegniarki, ktorzy brali udzial w badaniu, wskazali, ze maja nadmierne umiej¢tnosci, chociaz w
mniejszej skali niz pracujacy w innych zawodach (76% lekarzy i 79% pielggniarek w poréwnaniu do 83% pracujacych w
innych zawodach technicznych i specjalistycznych) (Ono i in., 2013). Wyzszy jest natomiast odsetek lekarzy i pielegniarek
oceniajacych swoje umiejetnosci jako niewystarczajace w poréwnaniu do pozostatych zawodow — 51% lekarzy oraz 43%
pielegniarek wykazato, ze potrzebuja dodatkowego szkolenia, aby dobrze poradzi¢ sobie z obecnymi obowigzkami, podczas

gdy 40% o0s6b pracujacych w innych zawodach zgodzilo si¢ z tym stwierdzeniem (Ono i in., 2013).
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W badaniach tych uwaga zostala zwrocona takze na kategorie umiejetnosci i stopien, w jakim sg one
wykorzystywane przez pracownikow. Umiejetnosci podzielone zostaly na pie¢ glownych kategorii, tj. umiejg¢tnosci
rozwigzywania probleméw, organizacji pracy wlasnej, wspolpracy, zrecznosci oraz umiejetnosci fizyczne. Wyniki sugeruja,
ze lekarze 1 pielegniarki czgsto uzywaja bardziej ztozonego zestawu umiejetnosci niz pracownicy w innych zawodach
technicznych i specjalistycznych. Wérdd lekarzy, odsetek odpowiedzi wskazujacych na korzystanie z tych umiejgtnosci
codziennie lub co najmniej raz w tygodniu, byt wyzszy niz odsetek pracownikéw w innych zawodach dla kazdej z tych
picciu kategorii umiejetnosci. Mozna takze wnioskowaé, ze generalnie lekarze i pielegniarki czgs$ciej deklaruja

niewystarczajace umieje¢tnosci niz pracownicy w innych zawodach technicznych i specjalistycznych (Ono i in., 2013).

Wielu naukowcow z roznych krajow probowato zdefiniowaé obszary kompetencji dla zawodow medycznych.
Ronald Epstein i Edward Hundert w artykule Definiowanie i ocenianie kompetencji zawodowych dokonali przegladu i
przeprowadzili krytyczna analize proponowanych w literaturze metod oceny obszaréw kompetencji oraz zaproponowali

swoja definicje kompetencji zawodowych lekarzy i stazystow. Wyr6znili siedem wymiaréw kompetencji zawodowych:

- kognitywne/poznawcze (zwigzane z wykorzystywaniem i pozyskiwaniem wiedzy),

- relacyjne (np. umiejetnosci komunikacyjne, rozwiazywania konfliktéw, pracy w zespolach,
uczenia innych),

- emocjonalne, moralne (inteligencja emocjonalna, empatia, szacunek do pacjentow),

- techniczne (umiejgtnosci badania lekarskiego, umiejgtnosci chirurgiczne/proceduralne),

- integracyjne (wiazane z taczeniem wiedzy z réznych dziedzin, odpowiedniego wnioskowania,
zarzadzanie niepewnos$cia),

- kontekstowe (np. otoczenie kliniczne, wykorzystanie czasu), nawyki umystu (obserwacja

krytyczna, gotowo$¢ do potwierdzania i korygowania btedow) (Epstein, Hundert, 2002).

Amerykanskie Centra Kontroli Chorob i Prewencji (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) wraz z
innymi ekspertami agencji federalnych zdefiniowali 10 podstawowych ustug/funkcji zdrowia publicznego, ktére powinny
by¢ podjete w celu ochrony i promowania zdrowia wszystkich ludzi we wszystkich spoteczno$ciach. Funkcje te, a zwlaszcza
8., dotyczaca budowania i wspierania wykwalifikowanej kadry, mogg stanowi¢ punkt wyjscia do oceny wiedzy i
umiejetnosci pracownikow (CDC, 2020). Na ich podstawie Rada ds. Powigzah Miedzy Srodowiskiem Akademickim a
Praktyka Zdrowia Publicznego (Council on Linkages Between Academia and Public Health Practice) zaproponowata osiem
obszaréw kompetencji, ktore odzwierciedlaja obszary umiejetnosci w obrebie zdrowia publicznego oraz trzy poziomy
reprezentujace etapy kariery zawodowej pracownikow ochrony zdrowia. Naleza do nich umiej¢tnosci analityczne/oceny,
komunikacyjne, rozwoju polityki/planowania programéw, kompetencji kulturowych, spoteczno$ciowe wymiary
praktycznych umiejetnosei, umiejetnosci z zakresu nauk o zdrowiu publicznym, planowania finansowego i zarzadzania oraz

umiejetnosci przywodcze 1 myslenia systemowego (Council on Linkages, 1994).

Instytut Medycyny w USA w 2002 zlecit przeprowadzenie interdyscyplinarnego szczytu, podczas ktoérego
wyodregbniono pigé obszarow kompetencji, niezbgdnych dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. Wérdd nich znalazty

si¢ kompetencje z zakresu:
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- zapewnienia opieki skoncentrowanej na pacjencie:

- umiejetnosci identyfikacji preferencji i potrzeb pacjentow,

- umiejetnosci fagodzenia bolu i cierpienia,

- umiejetnosci zapewnienia statej opieki,

- umiejetnosci odpowiedniej komunikacji z pacjentami i ich edukacje,

- umieje¢tnosci promowania zdrowego stylu zycia (skupienie si¢ na zdrowiu populacji);

- pracy w interdyscyplinarnych zespolach:
- umiejetnosci dobrej komunikacji miedzy pracownikami,
- wspolpracy w zintegrowanych zespotach;

- korzystania z praktyk opartych na dowodach:

- umiejetnosci taczenia wynikéw badan i wiedzy klinicznej dla jak najlepszej
optymalnej opieki nad pacjentem oraz uczestniczenie w dziataniach edukacyjnych i
badawczych (wykorzystanie wiedzy w praktyce, samodoskonalenie pracownikow);

- ciaglej poprawy jakoSci:

- umiejetnosci identyfikacji bledow i zagrozen w opiece zdrowotne;,

- umiejetnosci wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa,

- obserwacja i pomiar jako$ci opieki zdrowotnej z uwzglednieniem potrzeb pacjenta
i spotecznosci,

- projektowanie, testowanie i wprowadzanie zmian w procesach i systemach;

- wykorzystania narzedzi informatycznych:

- zarzadzanie wiedza, unikanie btedow i wspieranie podejmowania decyzji przy uzyciu

technologii informatycznej (umiejetnosci korzystania z nowoczesnych technologii dla

polepszenia jako$ci $wiadczonych ustug) (Institute of Medicine, 2003).

Inny przyktad zestawu kompetencji mozna znalezé w raporcie Podstawowe kompetencje w zakresie zdrowia
publicznego w Kanadzie, w ktorym wyrézniono 36 kompetencji w siedmiu obszarach: nauki o zdrowiu publicznym, analiza i
ocena informacji, planowanie, realizacja i ocena polityk i programéw w zakresie zdrowia publicznego, partnerstwo i
wspolpraca z innymi cztonkami zespotu i interesariuszami, réznorodno$¢ i wlaczenie spoteczne (zawierajace kompetencje
spoteczno-kulturowe wymagane do wspoéldziatania z ré6znymi osobami, grupami i spoleczno$ciami), komunikacja,

przywodztwo (Public Health Agency of Canada, 2019).

W Australii natomiast wyrézniono 10 podstawowych kompetencji promocji zdrowia, ktdre lekarz zajmujacy si¢

promocja zdrowia powinien posiada¢ niezaleznie od tego, w jakim otoczeniu pracuje. Znajduja si¢ tutaj:
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-umiejetnosci  odpowiedniej oceny potrzeb zdrowotnych i wykazania zrozumienia
uwarunkowan zdrowia,

-umiejetnosci planowania odpowiednich interwencji promujacych zdrowie,

-umiejetnosci opracowywania strategii, ktéore umozliwiaja spoleczno$ciom podejmowanie
inicjatyw promujacych zdrowie,

-umiejetnosci  zastosowania  strategii, ktore koncentrujag si¢ na polityce, zmianach
strukturalnych i srodowiskowych,

-umiejetnosci  wspoOlpracy ze spotecznosciami, organizacjami i innymi sektorami oraz
wdrazanie partnerstwa na rzecz zdrowia,

-umiejetnosci skutecznej komunikacji z innymi profesjonalistami i klientami, umiejg¢tnosci
interpersonalne,

-umiejetnosci zastosowania wiedzy do prowadzenia promocji zdrowia,

-umiejetnosci organizacji i zarzadzania interwencjami promujacymi zdrowie,

-umiejetnosci oceny promocji zdrowia,

-umiejetnosci zastosowania odpowiednich technologii informatycznych (James i in., 2007).

Doswiadczenia europejskie w zakresie kompetencji z obszaru zdrowia publicznego dotycza glownie kompetenciji
specjalistow zwigzanych z promocja zdrowia. Europejski projekt realizowany w latach 2009-2012 — CompHP Rozwijanie
kompetencji i standardow zawodowych w zakresie budowania potencjatu w zakresie promowania zdrowia w Europie, W
ktorym uczestniczyto 24 partnerow europejskich, zawiera opracowany zestaw standardow opartych na kompetencjach i
akredytacji na temat systemu promowania zdrowia, ktére pozytywnie wptywaja na zdolnos¢ pracownikéw do poprawy

zdrowia publicznego w Europie. Kluczowe kompetencje zdefiniowane zostaty w dziewigciu dziedzinach:

-umozliwienie zmiany (umozliwienie osobom, grupom, spolecznosciom i organizacjom
budowania zdolnosci promowania zdrowia w celu poprawy zdrowia i zmniejszenia
nierownosci w zdrowiu),

-popularyzacja zdrowia,

-posrednictwo poprzez partnerstwo,

-komunikacja,

-przywodztwo,

-ocena potrzeb 1 zasobéw we wspotpracy z roznymi interesariuszami,

-planowanie,

-wdrazanie i ocena,

-badania w celu okres$lenia zasiggu i1 efektywnosci promocji zdrowia (Barry i in., 2012).

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Brukselska 7 03-973 Warszawa i B e Rzeczpospolita  Unia Europejska -
tel.: +48 22 518 10 00 Windoa Edubacs Rogaty -

e-mail: sekretariat@pracodawcyrp.pl ¢ www.pracodawcyrp.pl



mailto:sekretariat@pracodawcyrp.pl
http://www.pracodawcyrp.pl/

E P A R P ™ Sektorowa Rada
';,?L.-j

s ds. Kompetencji
Grupa PFR

l)px:-L.« Zdrowotna | Pomoc Spoleczna

W wielu dokumentach migdzynarodowych, odnoszacych si¢ do ksztattowania kompetencji pracownikow sektora
zdrowotnego, obserwuje si¢ tendencje do proponowania i opracowywania szerokich ram kompetencji, obejmujacych
calosciowo rézne zawody z szeroko definiowanego obszaru ochrony zdrowia. Kompetencje te maja czgsciej charakter
kompetencji ogdlnych, spotecznych, behawioralnych niz szczegétowych, opartych na kwalifikacjach i definiowaniu zakresu
przedmiotowej wiedzy. W wigkszosci przypadkow kluczowe kompetencje, ktore powinni posiada¢ wszyscy pracownicy
ochrony zdrowia to umieje¢tnos$¢ pracy w interdyscyplinarnych zespotach, ciaglta poprawa jakosci oraz wykorzystywanie

nowoczesnych narzedzi technologicznych.

4.3. Krzyzujace si¢ kompetencje (skill mix) w zawodach medycznych

I okotomedycznych

7 raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2000 roku wynika, Zze wlasciwe zaprojektowanie, a nastgpnie
wdrozenie krzyzujacych (taczacych) si¢ kompetencji (skill mix) znaczaco wplywa na zarzadzanie i efektywno$¢ dziatan
podejmowanych w systemach zdrowotnych (WHO, 2000). Termin skill mix (krzyzujacych si¢, mieszajacych sie, taczacych
si¢ umiejetnosci/kompetencji) jest na ogdt uzywany w celu opisania nachodzacych na siebie kompetencji okreslonych grup
zawodowych, podejmujacych czynnosci w ramach tej samej organizacji. Moze takze odnosi¢ si¢ do kombinacji dziatan lub

umiej¢tnosei niezbednych do wykonania zadan w organizacji.

Krzyzowanie si¢ umiejetnosci przede wszystkim jest uwarunkowane niedoborem umieje¢tnosci, ograniczaniem

kosztow, poprawa jakos$ci, innowacjami w medycynie, wielko$cig posiadanych zasobow i reformami sektorowymi.

To rosnace koszty personelu wysoko wykwalifikowanego (lekarzy, pielegniarek) oraz ograniczona ich liczba, a
przez to dostepno$é profesjonalistow z sektora ochrony zdrowia najczesciej wymuszajg stosowanie skill mix. Ich ocena
natomiast polega na optymalnym dopasowaniu kompetencji pracownikdéw sektorowych do potrzeb systemowych i oczekiwan
pacjentow. Osiaganie idealnej mieszanki umiejetnosci w ochronie zdrowia jest trudne ze wzgledu na wiele czynnikdw, takich
jak np. hierarchiczny system pracowniczy czy wysoka odrgbno$¢ profesjonalna lekarzy, pielegniarek. W procesie
krzyzowania si¢ kompetencji dochodzi do zamiany dotychczas pelionych rél. W czasie rozszerzania istniejacych rol
profesjonalistow (np. lekarzy), inni pracownicy (np. pielegniarki) musza przyja¢ pewne atrybuty poprzedniej roli. Przy
krzyzowaniu si¢ kompetencji czesto pojawiajg si¢ tez nowe role, nowe zawody, ktore projektuje si¢ tak, aby pasowaty do
zakresu obowigzujacej praktyki, np. nowe role pielegniarek, ratownikow, radiologéw, absolwentéw zdrowia publicznego,
asystentow medycznych (np. higienistek stomatologicznych). Nalezy wyraznie podkresli¢, ze tylko partnerskie podej$cie do

rozwoju tego typu kompetencji pozytywnie wplynie na system ochrony zdrowia.

W Polsce temat krzyzowania si¢ kompetencji jest stosunkowo nowy, poddawany dopiero wstgpnym analizom

naukowym oraz badaniom praktycznym.

W zwigzku z dlugimi kolejkami osob oczekujacych na §wiadczenia, brakami kadrowymi, a takze wysokimi
kosztami pracy najbardziej wykwalifikowanych profesjonalistow medycznych nastgpito przyspieszenie dziatan
regulacyjnych zwigzanych wtasnie z nadawaniem nowych uprawnien pielggniarkom i potoznym, ratownikom medycznym

oraz fizjoterapeutom (Sagan i in., 2015).
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Nowe uprawnienia dla pielggniarek i potoznych okreslita nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z
dnia 22 lipca 2014 roku. Od 1 stycznia 2016 r. daje ona tej grupie zawodowej mozliwo$¢ samodzielnego udzielania W
okreslonym zakresie §wiadczen m.in. diagnostycznych i leczniczych oraz ordynowania niektorych lekow i wyrobow

medycznych, w tym wystawiania na nie recept.

W 2007 roku wprowadzono do systemu ochrony zdrowia w Polsce zawod pomocniczy dla pielggniarek — opiekuna
medycznego. Niestety nadal brakuje regulacji prawnych, ktore szczegétowo w sposdb jednoznaczny i catoSciowy beda
okreslaly wzajemne relacje miedzy czlonkami zespolu opiekunczo-terapeutycznego, w tym w szczegolnosci zasady
wspdlpracy migdzy opickunem medycznym a pielggniarkg. W latach 2009-2018 kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny uzyskato 49 341 oséb (dane Centralnej Komisji Egzaminacyjnej w Warszawie). W zaktadach dlugoterminowej,
stacjonarnej opieki zdrowotnej, wedlug stanu na 31 grudnia 2019 r., zatrudnionych bylo 6041 opiekundéw. Pomimo
ksztalcenia opiekunow medycznych od 2007 r. nadal zawdd ten nie jest w satysfakcjonujacym stopniu rozpowszechniony i

wykorzystywany w polskim systemie opieki zdrowotnej (MZ, 2019).

W przypadku ratownikéw medycznych kompetencje krzyzujg si¢ zarowno z kompetencjami lekarzy specjalistow
ratownictwa medycznego, jak i pielegniarek — ratownik moze wykonywaé czynnosci medyczne (ich zakres zostat znacznie

rozszerzony w 2016 r.) w kazdym podmiocie leczniczym, a nie tylko na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR).

Fizjoterapeuci otrzymali dodatkowe uprawnienia zawodowe (swobod¢ w prowadzeniu rehabilitacji) w styczniu
2019 r. w zwigzku z nowelizacja rozporzadzania o $§wiadczeniach gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej
(Rozporzadzenie MZ, 2018). Najwazniejsza zmiang w kontekscie samodzielnosci decyzyjnej fizjoterapeuty zwiazang z
krzyzowaniem si¢ nowych kompetencji z lekarzem jest zniesienie obowiazku wskazania przez lekarza na skierowaniu opisu
dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacj¢ oraz liczby zleconych
zabiegow fizjoterapeutycznych wraz z okresleniem okolicy ciala, ewentualnej strony (prawa, lewa) i liczby poszczegdlnych
zabiegow w cyklu. W praktyce oznacza to, ze fizjoterapeuta ma prawo do zaplanowania procesu fizjoterapii zgodnie ze swoja
najlepsza wiedza przy uwzglednieniu rozpoznania medycznego. Nowe uprawnienia zawodowe fizjoterapeuty istotnie
wplywajg na mocno ugruntowane w systemie kompetencje lekarzy w zakresie rehabilitacji leczniczej. W przypadku lekarzy i
fizjoterapeutow dochodzi do krzyzowania si¢ kompetencji, a coraz istotniejsza rola i uprawnienia zawodowe fizjoterapeutow

sa powszechnie uznawane (Kowalska-Bobko i in., 2020).

Nowe uprawnienia zawodowe pielggniarek i potoznych (Ustawa, 2014), ratownikéw medycznych (Rozporzadzenie
MZ, 2016) oraz fizjoterapeutow krzyzuja si¢ z uprawnieniami, ktore do tej pory byly realizowane przede wszystkim przez
lekarzy. Sa to bowiem:

a) prawo pielegniarek i potoznych do wypisywania recept i ordynacji medycznej,

b) prawo do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych,

c) prawo do realizacji samodzielnej wizyty fizjoterapeutyczne;j.

Reformy systemu wprowadzity takze nowe zawody okotomedyczne, uzupehiajace zmieniajace zakresy
obowiazkoéw ustawowo okreslonych zawoddéw medycznych, ktore zyskuja coraz wigksze znaczenie. Wprowadzanie
koordynowanych programéw kompleksowej opieki nad pacjentem (pakiet onkologiczny, pilotaz POZ PLUS,

,.Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy” — KOC, ,, Koordynowana opieka specjalistyczna dla pacjenta po zawale mig$nia
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sercowego” — KOS-zawal, ,, Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzycg” — KAOS-
cukrzyca, ,Kompleksowe leczenia ran przewlektych” — KLRP) wymusza realng koordynacj¢ dzialan, co oznacza

konieczno$¢ wyznaczania wiasnie nowej roli zawodowej — koordynatora medycznego. W praktyce koordynacja opieki jest
zwigzana z aktywnym nadzorem nad realizacja zalecen lekarskich w zaplanowanych terminach, a takze z przypominaniem
pacjentowi o zblizajacych si¢ wizytach (np. droga mailowa lub za pomocg SMS-a). Moze tez obejmowaé rejestracj¢ na
zlecone interwencje medyczne z wielomiesigcznym wyprzedzeniem — zarowno w samej placowce koordynujacej, jak i w
placéwkach wspotpracujacych (np. na konsultacje specjalistyczne). Koordynator opieki zdrowotnej to profesjonalista, ktory
powinien posiada¢ wiedze zardwno w zakresie organizacji i ekonomiki w ochronie zdrowia, jak i zdrowia publicznego oraz
medycyny. W oczywisty sposob jego kompetencje krzyzujg si¢ wige z uprawnieniami pielggniarek, sekretarek medycznych,
specjalistow zdrowia publicznego czy zarzadzania w ochronie zdrowia. Nie jest tatwo wskaza¢ profesjonaliste, ktory posiada
petni¢ uprawnien do podejmowanych dziatan koordynacyjnych, takze dlatego, ze w Polsce wciaz brakuje kompleksowego
ksztatcenia w tym zakresie. Zadania te wykonuja przede wszystkim pielegniarki, ale coraz wigcej absolwentéow zdrowia

publicznego i ratownikéw medycznych odnajduje si¢ w roli koordynatora (Kowalska-Bobko i in., 2020).

Pandemia pokazata, ze wiele zawodow nalezy wyposazy¢ w dodatkowe kompetencje, np. opiekunéw medycznych,
ktorzy odgrywaja w systemie coraz wieksza role. Rozszerzanie kompetencji juz istniejacych zawodow, nie wyklucza

tworzenia nowych — oba procesy powinny przebiega¢ rownolegle (Grzela, 2020).

4.4. Polski kontekst badan nad kompetencjami pracownikdéw ochrony zdrowia

Dysponowanie ograniczonymi zasobami finansowymi, infrastrukturalnymi, ale przede wszystkim kadrowymi, przy
jednoczesnym wzro$cie potrzeb i §wiadomosci pacjentdow jest gtownym problemem, z jakim obecnie mierzy si¢ sektor
zdrowotny w Polsce. Okreslenie stopnia wykorzystania lub niedopasowania kompetencjami personelu medycznego moze

znaczaco wplywac na proces zarzadzania podmiotami leczniczymi i generowania wyzszej jakosci ustug.

Akty prawne reguluja kwestic edukacyjne zwiazane z realizacja specjalizacji lub cigglym doszkalaniem
profesjonalistow z zakresu ochrony zdrowia, jednak nie zajmuja si¢ ksztalttowaniem kompetencji migkkich wsrod kadry
medycznej. Lekarze petniacy zadania zwigzane z awansem zawodowym, czesto nie majg czasu na realizowanie jednoczes$nie
dwoch §ciezek rozwoju zarowno medycznej, jak i menedzerskiej. Stad tez lekarze maja wysokie kompetencje medyczne,

wiedze i umiejetnosci zawodowe, ale nierzadko nie posiadaja rozwinigtych zdolno$ci interpersonalnych (Kesy, 2013).

W Polsce dotychczasowe badania koncentrowaty si¢ gtéwnie na efektywnosci calych podmiotéw medycznych, a
nawet systemow opieki zdrowotnej, nie schodzac na poziom jednostek. Co wazne, skupialy si¢ one zazwyczaj na lekarzach,

pomijajac pozostalych pracownikéw sektora ochrony zdrowia.

W zwiazku z brakiem narzedzi pozwalajacych na biezacy pomiar kompetencji w Polsce w sposoéb bezposredni,
nalezy poszukiwaé¢ zrodet posrednich, ktére moga to umozliwi¢. Jednym z takich narzedzi sa mapy potrzeb zdrowotnych
stworzone przez Ministerstwo Zdrowia. Ich analiza pozwala na identyfikacj¢ obszarow zwiazanych z deficytami
kompetencyjnymi pracownikow ochrony zdrowia, jednak nie sa one wystarczajace do identyfikacji konkretnych

kompetencji, ktoérych pracownikom stuzby zdrowia brakuje. Do obszaréw tych naleza:
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- zréznicowana umiejetno$¢ wykorzystywania dostepnych narzedzi diagnostyczno-leczniczych,

- nieadekwatna czgsto$§¢ wykonywania §wiadczen istotnych z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta,

- nieadekwatne wykorzystywanie kompetencji poprzez pracownikow roznego szczebla organizacyjnego systemu
ochrony zdrowia oraz pomi¢dzy réznymi specjalizacjami,

- niepelne dostosowanie zasobow kadrowych do charakterystyki pacjentow,

- niedostateczne oraz nierownomierne (obecne i prognozowane) nasycenie kadra medyczng (Wigckowska, 2017).

5. Charakterystyka badania

5.1. Cel badawczy

Kryzys zwigzany z COVID-19 dotyka pracodawcow i pracownikow roznych sektorow na catym §wiecie, w
szczegoblnosci jednak sektor ochrony zdrowia. Trudne sytuacje wymagaja zar6wno nowych umiej¢tnosci od pracownikow
medycznych i okolomedycznych, jak i wymuszaja zmiang priorytetyzacji kompetencji wsrdd kadry zarzadzajacej. Liderzy w
takich okresach powinni ksztalci¢ kompetencje i wzmacnia¢ swoje role jako osob nadajacych sens trudnej sytuacji i
oferujacych wsparcie swoim pracownikom. W momencie kryzysu powinni korzysta¢ z innowacyjnych metod komunikacji.
Powinni potrafi¢ dostosowac si¢ do nowych warunkéw i umozliwia¢ pracownikom korzystanie z nowych technologii.
Ogrywaja szczego6lng rolg w zapewnieniu dobrego samopoczucia pracownikow i obnizZenia poziomu ich stresu. Ich waznym
zadaniem jest zapewnienie finansowej stabilnosci organizacji (Dirani, 2020). Pozostali pracownicy natomiast powinni
wykaza¢ si¢ otwarto$cig do proponowanych zmian, pokonujac problemy, jaki stworzyla nowa sytuacja — zapoznajac si¢ i
wprowadzajac w zycie odpowiednie wytyczne i standardy, wzmacniajac relacje w zespole, ale takze z pacjentem, poglebiajac

swoja wiedzg (nie tylko medyczng), poprawiajac jakos$¢ swiadczen.

Uwzgledniajac powyzsze uwarunkowania cel gldéwny niniejszego badania naukowego dotyczyt

okreslenia deficytéw w kompetencjach kadr medycznych i okolomedycznych w placowkach medycznych, z

uwzglednieniem nowych zadan zwiazanych z epidemia COVID-19.

5.2. Pole badawcze

Z uwagi na istot¢ problemu badawczego pole badawcze obejmowato kadr¢ medyczng i wspomagajaca kadry
medyczne, pracujace przede wszystkim w ambulatoryjnych podmiotach leczniczych, nie wykluczajac pracownikow opieki

stacjonarnej. W badaniu uzyto metode celowego doboru proby. Do badania zostali zaproszeni:

— lekarze,
— pielegniarki/potozne,
— koordynatorzy,

— sekretarki medyczne,
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— inni pracownicy sektora opieki zdrowotnej.

5.3. Narzedzie badawcze

Zdecydowana wigkszo$¢ literatury i badan dotyczacych kompetencji zajmuje si¢ opisywaniem ich w warunkach
normalnych, nie kryzysowych, jak ma to miejsce podczas pandemii COVID-19. Zidentyfikowane artykuly naukowe
postuzyty do stworzenia autorskiego narzgdzia do identyfikacji luk kompetencyjnych kadry medycznej i wspomagajacej

kadry medyczne w sytuacji kryzysu spowodowanego COVID-19.

Autorski kwestionariusz ankiety przeznaczony dla kadr medycznych i wspomagajacych kadry medyczne réznej
wielkosci zostat skonstruowany z wykorzystaniem pigciu obszaréw kompetencji niezbednych dla wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia zaproponowanych w 2002 roku przez Instytut Medycyny w USA. Wsrdod nich znalazty si¢ kompetencje z

zakresu:
- zapewnienia opieki skoncentrowanej na pacjencie:
- pracy w interdyscyplinarnych zespotach:
- korzystania z praktyk opartych na dowodach:
- cigglej poprawy jakosci:
- wykorzystania narzgdzi informatycznych:

Zawarte w kwestionariuszu ankiety pytania dotycza zagadnien zwigzanych ze zidentyfikowanymi obszarami
kompetencji. Powyzsze obszary zostaly uzupelione blokiem pytan dotyczacych pracy w czasie pandemii COVID-19.
Wigkszo$¢ pytan zostata skonstruowana w taki sposob, aby otrzyma¢ informacje na temat kompetencji przed i w trakcie

trwania pandemii.

Przeglad pismiennictwa do budowy autorskiego narzedzia zostat przeprowadzony przy uzyciu bazy EMBASE
(Medline) z wykorzystaniem stow kluczowych ,healthcare workforce”, ,,competencies”, ,skills”, ,,measurement”,
,assessment”. Do przegladu zostaty wlaczone artykuly w jezyku angielskim, opublikowane po 2015 roku oraz wybrane
publikacje z bibliografii artykutéow kluczowych. Wiaczone do przegladu artykuly zostaly przeanalizowane pod katem
identyfikacji kompetencji kluczowych dla kadr medycznych i wspomagajacych kadry medyczne oraz elementow

zachowania, ktére moga zosta¢ uzyte do opisania lub zmierzenia poszczegdlnych kompetencji i ich deficytow.

Autorski kwestionariusz ankiety zostat przedstawiony w aneksie 1.

5.4. Metodyka badania

Niniejsze badanie miato charakter teoretyczno-empiryczny. Proces badawczy skiadal sig z ponizej omowionych

etapow:
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1. Analiza teoretyczna

Analiza literatury przedmiotu przygotowana zostata w oparciu o studium literatury krajowej i zagranicznej, a takze
danych statystycznych systemu i sektora ochrony zdrowia oraz w zakresie teorii kompetencji spotecznych i deficytow

kompetencyjnych kadry medycznej i wspomagajacej kadry medyczne. Metoda ta miata charakter analizy danych zastanych.

2. Badanie ankietowe

Wykorzystang technikg badawcza byt kwestionariusz ankiety wspomagany komputerowo (CAWTI). Kwestionariusz
zostal udostgpniony na platformie do prowadzenia badan online. Wybor techniki CAWI podyktowany byt silnym
rozproszeniem proby badawczej w licznych podmiotach leczniczych w Polsce oraz checig zapewnienia badanym wigkszego

komfortu, co powinno pozwolié na uzyskanie bardziej szczerych odpowiedzi.

Badanie miato na celu okre$lenie poziomu deficytow kompetencji kadry medycznej i wspomagajacej kadry
medyczne w czasie pandemii COVID-19. Zostalo przeprowadzone w okresie grudzien 2020 — styczen 2021. Kazdy z
respondentdéw otrzymal mailowe zaproszenie do udzialu w badaniu. Zaproszenie zawierato zindywidualizowany link, dzigki

czemu otrzymano pewnosc¢, ze kazdy badany wypehnit kwestionariusz tylko jeden raz.

Przez caly okres realizacji badania trwal jego monitoring. Polegal on na $ledzeniu postepu wypehiania
kwestionariuszy i podejmowaniu dziatan majacych na celu realizacje badania na pelnej probie. Respondenci otrzymywali
wigc mailowe przypomnienia o mozliwosci wypekienia kwestionariusza, a takze informacje przekazywane osobiscie przez

zespot badawcezy.

6. Wyniki

Do badania przystapito 131 respondentow. Kobiety stanowilty 87% badanej grupy. Srednia wieku respondentow wyniosta 41

lat, z czego najmtodszy respondent miat 21 lat, a najstarszy — 68 lat.

Rysunek 1. Pte¢ respondentow
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» Kobieta = Meiczyzna

Zrédto: Opracowanie whasne.
Rysunek 2. Wiek respondentow
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Zrodto: Opracowanie wlasne.

Ponad potowg respondentow stanowity pielggniarki/potozne (52%). Wérdd ankietowanych bylo takze 19% lekarzy, 9%
koordynatorow, 2% sekretarek medycznych. Duza grupe (20%) stanowily jednak osoby zajmujace inne stanowiska, wérod

ktorych najwigcej byto pracownikéw administracyjnych, ratownikéw medycznych oraz diagnostow laboratoryjnych.
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Rysunek 3. Zajmowane stanowisko

= Sekretarka medyazna = Koordynator » Lekarz
« Inny (prosze wpisaé) = Pielegniarka/Polozna
Zrédto: Opracowanie whasne.

75% ankietowanych wskazala jako forme zatrudnienia umowe o prace, 16% — kontrakt na $wiadczenia medyczne, 7% —

umowe zlecenia, 3% — inna (t¢ opcj¢ zaznaczyli glownie wiasciciele placowek leczniczych).

Rysunek 4. Forma zatrudnienia

= Umowa o prace = Kontrakt na swiadczenia medyczne

» Umowa zlecenie » Inna, jaka (prosze wpisac)

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Glownym miejscem pracy dla duzej czgsci respondentdw (42%) jest szpital publiczny kliniczny, a dalej POZ (17%), szpital
publiczny powiatowy (12%), szpital publiczny miejski (5%), AOS (4%), szpital publiczny wojewodzki (3%), Instytut
Naukowo-Badawczy, szpital niepubliczny i POZ Plus (po 2%). 7% ankietowanych wskazato jednak inny podmiot, wérod
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ktorych najczesciej pojawialy sie odpowiedzi: prywatna poradnia medyczna, zaktad opiekuficzo-leczniczy oraz pogotowie

ratunkowe.

Rysunek 5. Gtéwne miejsce pracy
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Zrodto: Opracowanie wlasne.

Respondenci byli takze pytani o pozostate miejsca, w ktorych pracuja. W tym przypadku uzyskano az 154 odpowiedzi, co
$wiadczy o wieloetatowos$ci ankietowanych. Podobnie jak w przypadku gtéwnego miejsca pracy najczgsciej wybierana byta
odpowiedz szpital publiczny kliniczny — 24% oraz POZ — 18%. W poréwnaniu jednak do poprzedniego pytania duza czegsé
respondentow pracuje takze w AOS — 15%. Wsrod pozostatych typow podmiotow leczniczych ankietowani wskazywali
odpowiednio: szpital publiczny powiatowy — 8%, szpital publiczny miejski — 7%, POZ Plus — 6%, szpital niepubliczny — 4%,
Instytut Naukowo-Badawczy — 4%, szpital publiczny wojewodzki — 1%. Odpowiedz ,,inne” wybierana byta gtoéwnie przez

osoby, ktore pracuja tylko w jednym podmiocie (tak wskazato 10 respondentow).
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Rysunek 6. Pozostate miejsce pracy
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Zrédto: Opracowanie whasne.

Najwigcej ankietowanych pracuje w Gdansku (36 oséb) i w Krakowie (22 osoby), a nastgpnie w Siedlcach (10), Warszawie
(8), Janowie Lubelskim (7), Myslenicach (7), Minsku Mazowieckim (6), Tarnowie (5) i innych miejscowosciach. W skali
wojewodztwa najwigcej respondentow byto z wojewddztwa matopolskiego, pomorskiego, mazowieckiego, podkarpackiego i

$laskiego.
Rysunek 7. Miasto pracy respondentow
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Zrédto: Opracowanie whasne.
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Rysunek 8. Wojewddztwo pracy respondentow
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Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Wigkszos¢ podmiotow (69%), dla ktorych respondenci $wiadezyli ustugi medyczne to podmioty, gdzie wszystkie procedury
finansowane sa przez NFZ, natomiast 28% stanowily podmioty, w ktorych cze¢§¢ swiadczen finansowana jest przez NFZ, a
cze$¢ z innych zrodel (pacjenci komercyjni, firmy, instytucje ubezpieczeniowe), tylko 2% to podmioty, gdzie §wiadczenia

optacane sa wylacznie przez pacjenta prywatnego (firmy, ubezpieczalnie).

Rysunek 9. Sposob finansowania podmiotu dla ktérego pracuja respondenci
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Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Bezposredni kontakt z pacjentem COVID-19 miato az 54% badanych, a 27% potwierdzito kontakt posredni.

Rysunek 10. Kontakt z pacjentem Covid-19

= Brak kontaktu = Podredni = Bezposredni

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Przechodzac do pytan zwigzanych z kompetencjami, respondenci zostali poproszeni o wskazanie, gdzie nabyli umiejgtnosci
zwigzane z identyfikacja preferencji i potrzeb pacjenta. Ponad potowa (55%) odpowiedziata, ze zaréwno w trakcie studiow,
jak i dodatkowych szkolen, nastgpnie — 21% badanych oso6b zaznaczyto, ze posiada te kompetencje i rozwija je we wlasnym
zakresie, 8% wskazalo, ze nabyto je jedynie w trakcie studiow lub jedynie w trakcie dodatkowych szkolef organizowanych
przez pracodawce, 6% odpowiedziato, ze jedynie w trakcie dodatkowych szkolen zewngtrznych. Jedynie 2% respondentow
przyznato, ze nie posiada i nie rozwija takich kompetencji. Wyniki te sa zadawalajace, $wiadcza o stalym podnoszeniu

swoich kwalifikacji przez badane grupy.

Rysunek 11. Miejsce nabycia kompetencji
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& nie posiadam i nie rozwijam takich kompetencji

® jedynie w trakcie dodatkowych szkolen zewnetrznych

= jedynie w trakcie studidw

= jedynie w trakcie dodatkowych szkolen organizowanych przez pracodawce
= posiadam te kompetencje | rozwijam je we wilasnym zakresie

= zardwno w trakcie studiow, jak | dodatkowych szkolen

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Respondenci do$¢ jednoglosnie wskazali, ze edukacja w zakresie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 jest w kompetencji
kazdego pracownika medycznego i administracyjnego zatrudnionego w placowce (78%) lub w kompetencji zaréwno lekarza,

jak i pielegniarki/potoznej (21%).

Rysunek 12. Kto odpowiada za edukacje¢ w zakresie rozprzestrzeniania si¢ Covid-19
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= jest w kompetencji lekarza
® jest w kompetencji pielegniarki/poloznej
® jest w kompetencji zardowno lekarza, jak | pielegniarki/poloine]

« jest w kompetencji kazdego pracownika medycznego i
administracyjnego zatrudnionego w placowce

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Ponad potowa badanych (56%) ocenita poziom swojej wiedzy na temat dzialan niezbednych do wczesnego rozpoznawania i
zapobiegania COVID-19 przekazywanej pacjentom jako wysoki (9% jako bardzo wysoki). Nikt nie wybrat odpowiedzi

bardzo niska lub niska, jako przecigtna wskazato natomiast 29% respondentow.

Rysunek 13. Ocena poziomu swojej wiedzy na temat dziatan niezbednych do wczesnego
rozpoznawania i zapobiegania COVID-19

mniska = bardzoniska = nie dotyczy = bardzo wysoka = przecietna = wysoka

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Sposrdéd kompetencji, ktore ankietowani uznali za najwazniejsze w sytuacji zagrozenia epidemicznego spowodowanego
pandemia COVID-19 najczgéciej wybierane byly: wdrozenie i $ciste przestrzeganie standardow i zasad postepowania z
pacjentami z podejrzeniem COVID-19 i chorymi na COVID-19 — 42%, wilasciwe/zrozumiate komunikowanie si¢ z
pacjentem — 24% oraz wiasciwa wspétpraca z pozostatym personelem placowki w celu efektywnego diagnozowania i
leczenia — 19%. Rzadziej natomiast wybierali odpowiedzi: wlasciwe zarzadzanie ruchem pacjentow — 8%, efektywne zdalne

diagnozowanie i leczenie pacjentow — 5% i identyfikacja stresu i emocji u pacjenta — 2%.

Rysunek 14. Kompetencje, ktore ankietowani uznali za najwazniejsze w sytuacji zagrozenia
epidemicznego spowodowanego pandemig COVID-19
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® identyfikacja stresu | emocji u pacjenta
= efektywne zdalne diagnozowanie i leczenie pacjentow
» wlasciwe zarzadzanie ruchem pacjentdw

« wlasciwa wspbipraca z pozostalym personelem placéwki w celu efektywnego
diagnozowania i leczenia itp.

= wlasciwe/zrozumiale komunikowanie sie z pacjentem

= wdrozenie i Scisle przestrzeganie standarddw i zasad postepowania z pacientami
z podejrzeniem COVID-19i chorymi na COVID-19

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Prawie polowa badanych (49%) odpowiedziala, ze z latwos$cia przeorganizowata prac¢ wlasna w sytuacji zagrozenia
epidemicznego spowodowanego pandemia COVID-19, ale az 42% przyznato, ze zrobito to z trudem, a 2% nie udato si¢ tego

zrobié.
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Rysunek 15. Przeorganizowanie pracy wlasnej w sytuacji zagrozenia epidemicznego
spowodowanego pandemig COVID-19
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tylko 15% respondentéw wskazato, ze stres spowodowany zagrozeniem epidemicznym w zwigzku z pandemiag COVID-19
negatywnie wptynat na ich dziatania, powodujac pojawianie si¢ bledow i chaosu. Odpowiedzi przeciwnych, w ktorych
wskazano, ze taki stres wplynal pozytywnie i mobilizujaco byto najwigcej — 31%, tylko 4% nie odczulo stresu z tym
zwiagzanego. 20% badanych nie zauwazyla zmian w swoim zachowaniu, a 30% bylo niezdecydowanych (wybierajac

odpowiedz ,,trudno powiedziec¢”).

Rysunek 16. Wplyw stresu spodowanego pandemig COVID-19 na prace
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Zrodto: Opracowanie whasne.
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Nastepnie respondenci proszeni byli o

wskazanie obszarow, w ktorych najbardziej brakowato im pomocy w sytuacji pandemii COVID-19. Najbardziej popularne
odpowiedzi to: zarzadzanie, w tym glownie zarzadzanie kryzysowe (30%) oraz epidemiologia i nadzor sanitarno-
epidemiologiczny (29%). Dalej wybierane byly: psychologia i radzenie sobie ze stresem (19%), prawo (12%), umiejetnosci
diagnozowania/leczenia pacjenta w ramach teleporady (8%). Moze to wskazywac na deficyty wiedzy w tych zakresach, ktore
moglyby by¢ zmniejszone poprzez odpowiednie wsparcie innych podmiotéw (np. psychologdw czy prawnikow), ale takze
dzigki szkoleniom dedykowanym tym tematom. Wsrdd innych odpowiedzi wskazywano na brak wsparcia ze strony
Ministerstwa Zdrowia, a takze brak bezpo$redniej pomocy ze strony lekarzy POZ, ktorzy przeszli na prace glownie za

pomoca teleporad.

Rysunek 17. Wskazanie obszaréow, w ktorych najbardziej brakowato pomocy w sytuacji
pandemii COVID-19

» innych {jakich)
= umiejetnosct diagnozowania/fleczenia pacjenta w ramach teleporady
» prawa
psychologii i radzenia sobie ze stresem
» epidemiologii i nadzoru sanitamo-epidemiologicznego

® zarzadzania, w tym gldwnie zarzgdzania kryzysowego

Zrodto: Opracowanie wlasne.

W pytaniu dotyczacym znajomosci szczegdélowych instrukcji/wytycznych odpowiedzi roztozyly si¢ do§¢ rownomiernie,
jednak nalezy zwrdci¢ uwagg na fakt, ze tylko mniej niz s respondentow odpowiedziata na nie pozytywnie, CO $wiadczy o
sporych deficytach w tym zakresie. W odpowiedzi wybieranej najczgsciej 24% ankietowanych przyznato, ze zna
instrukcje/wytyczne jak stosowa¢ srodki ochrony indywidualnej (maski chirurgiczne, przylbice, fartuchy ochronne itp.), 22%
zapoznato si¢ z instrukcjami postgpowania po kontakcie z pacjentem podejrzanym lub zakazonym COVID-19, 21% — z
instrukcjami, jak reagowa¢ w przypadku objawow ostrej infekcji drog oddechowych (kaszel, dusznosci, goraczka, itp.), 19%
— z instrukcjami, kiedy stosowaé kwarantanng domowa/izolacj¢ w warunkach domowych lub kiedy kierowac¢ pacjenta do

szpitala, 14% — z wytycznymi, jak prowadzi¢ obserwacje medyczne pacjentow podejrzanych lub zakazonych COVID-19.
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Rysunek 18. Znajomosci szczegdtowych instrukcji/wytycznych postepowania w sytuacji
zagrozenia COVID-19

= j3k prowadzi¢ obserwacje medyczne pacjentdw podejrzanych lub zakazonych COVID-
19

= kiedy stosowad kwarantanng domowg/izolacje w warunkach domowych/kierowac
pacjenta do szpitala

w jak reagowac w przypadku objawodw ostrej infekdi drog oddechowych (kaszel,
dusznosd, goraczka, itp.)

+ jak postepowad po kontakcie z pacjentemn podejrzanym lub zakazonym COVID-19

® jak stosowac srodki ochrony indywidualnej (maski chirurgiczne, przylbice, fartuchy
ochranne itn )

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W nastepnym pytaniu dotyczacym z kolei stosowania si¢ do wyzej wymienionych instrukcji/wytycznych rozktad odpowiedzi
wygladat niemal identycznie, bowiem nieznajomos$¢ tych instrukcji przeklada si¢ na ich stosowanie w praktyce. Stosowanie
si¢ do tych wytycznych jest istotne przy ograniczaniu transmisji wirusa SARS-COV-2, stad uzyskane wyniki z jednej strony
sa niepokojace, pokazujac deficyty wiedzy w tym zakresie, z drugiej natomiast moga $wiadczy¢ o roznych brakach, z
ktorymi borykaja si¢ kadry medycznej i kadry wspomagajace kadry medyczne (np. brak szkolen, przecigzenie pracg — brak
czasu). Brak znajomos$ci wytycznych oraz ich stosowania moze by¢ takze spowodowane zbyt dlugim oczekiwaniem na

pojawienie si¢ odpowiednich dokumentdéw z tym zwigzanych.

Rysunek 19. Stosowanie si¢ do szczegdtowych instrukcji/wytycznych postgpowania w
sytuacji zagrozenia COVID-19
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= jak prowadzc obserwacje medyczne pacjentow podejrzanych lub zakazonych
CoviD-19

» kiedy stosowal kwarantanne domowa/izolacje w warunkach domowych/kierowac
pacjenta do szpitala

& jak reagowal w przypadku objawdw ostrej infekgji drog oddechowych (kaszel,
dusznosé, goraczka, itp.)

jak postepowal po kontakcie 2 pacgientem podejrzanym lub zakazonym COVID-19

u jak stosowadl Srodki ochrony indywidualnej (maski chirurgicane, praytbice, fartuchy
ochronne, itp.)

Zrodto: Opracowanie wlasne.

W kolejnym pytaniu respondenci mieli wskaza¢ czynniki, ktore pozytywnie moga wplynac¢ na jako$¢ opieki w czasie
pandemii. Najwigcej wskazan uzyskato wypracowanie i wdrozenie standardow opieki (26%), jednak i w przypadku tego
pytania odpowiedzi roztozyly si¢ dosy¢ rownomiernie. Stad po 20% wskazan uzyskaty odpowiedzi: ksztaltowanie
prozdrowotnych zachowan pacjentéw oraz wykorzystanie nowoczesnych technologii informatycznych i informacyjnych w
opiece nad pacjentem i organizacji pracy personelu medycznego, nieco mniej (14%) otrzymata odpowiedz staty monitoring i
ewaluacja pracy personelu pod katem zgodnosci ze standardami. Pojawity si¢ rowniez odpowiedzi zaproponowane przez
ankietowanych, jak zapewnienie odpowiedniej liczby personelu, zapewnienie prawidtowych warunkdéw pracy, umozliwienie
pracy studentom medycyny. Co wskazuje na fakt, iz niedobory kadrowe oraz materiatowe stanowia istotny problem podczas
walki z pandemiag COVID-19.

Rysunek 20. czynniki, ktore pozytywnie mogg wptyna¢ na jakos¢ opieki w czasie pandemii.
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®inne, jakie........
» staly monitoring i ewaluacje pracy personelu pod katem zgodnoséci ze standardami

® wyznaczenie personelowi mierzalnych celdw jakosciowych i ich monitorowanie oraz
nagradzanie

» wykorzystanie nowoczesnych technologii informatycznych i informacyjnych w opiece
nad pacjentem i organizacjt pracy personelu medycznego

= ksztaltowanie prozdrowotnych zachowarn pacjentow

® wypracowanie | wdrozenie standardow opieki

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Wraz z pandemia koronawirusa glowng plaszczyzna kontaktu pacjenta z lekarzem staly si¢ telewizyty. Z badania
przeprowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ wynika, ze w czasie epidemii 80% konsultacji medycznych odbywato
si¢ w formie teleporady. Dzieki temu pacjenci mieli mozliwo$¢ ograniczenia kontaktéw z innymi osobami i unikania miejsc,
w ktorych potencjalnie mogloby dojs¢ do zakazenia SARS CoV-2 (MZ, NFZ, 2020). Z badania wynika, ze tylko 51%
ankietowanych stosuje teleporade w celu zapewnienia pacjentom opieki zawsze (10%) lub czgsto (41%). Rzadko lub nigdy
nie stosuje teleporady 15% ankietowanych. Taki rozktad procentowy zapewne spowodowany jest tym, Ze miejscem pracy
znacznej czgéci respondentow byly szpitale, a teleporady zdominowaly jednak POZ i AOS. Warto w tym miejscu
przypomnieé, ze dopiero w sierpniu 2020 zostalo wydane stosowne rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego

teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Rysunek 21. Stosowanie teleporad w opiece nad pacjentem w czasie COVID-19
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Zrédlo: Opracowanie wiasne.

W kolejnym pytaniu respondenci mieli wskaza¢ w ramach jakiej wizyty wystgpowaly najwigksze problemy. Az 36%
badanych wskazato, ze wystepowaty one przede wszystkim podczas wizyty tradycyjnej, czyli z bezposrednim kontakcie z
pacjentem, natomiast tylko 11% wskazato, ze byty to teleporady, a 8% video-porady. Z pewnoS$cig zwigzane jest to z brakiem
znajomosci oraz stosowania odpowiednich wytycznych dotyczacych postepowania z pacjentem podejrzanym o COVID-19
Iub chorym (na co wskazywata przewazajaca cze$¢ respondentdw) czy z zapewnieniem $rodkow ochrony indywidualnej,

ktore zwlaszcza w poczatkowej fazie pandemii byty trudno dostgpne.

Rysunek 22. W ramach jakiej wizyty wystepowaty najwieksze problemy

o

u video-porady

= teleporady
= trudno powiedzied
nie dotyczy

= wizyty tradycyjne] {(bezposdredni kontakt z pacjentem)

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Z kolei przy udzielaniu teleporad najwigksze trudnosci respondentéw dotyczyly komunikacji z pacjentem (21%), kwestii
technicznych (17%), dokumentacji medycznej (12%), zrozumienia specyfiki §wiadczenia telemedycznego (11%), weryfikacji

tozsamosci pacjenta (8%). Prawie 1/3 ankietowanych odpowiedziata, Ze nie stosuje teleporad lub ich to nie dotyczy
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(przewazajgce odpowiedzi w ,,inne”). Pandemia przyspieszyta wdrazanie e-technik: telekonsultacji, e-recept, e-skierowan i e-
zwolnien. Przed nig telekonsultacja medyczna byla procedurg teoretycznie refundowanag przez NFZ (telekonsylium
kardiologiczne i geriatryczne). Ustawa z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
pozwala wykonywaé wszystkie czynno$ci zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza przez systemy teleinformatyczne.
Jednak w marcu 2020 r. tylko kilka procent placowek medycznych byto gotowych na §wiadczenie ustug telemedycznych,
stad trudnosci, jakie pojawiajg si¢ przy teleporadach, nie sg zaskoczeniem. Wypracowanie odpowiednich standardow oraz

szkolenia pomoga zniwelowa¢ deficyty w tym zakresie.

Rysunek 23. Trudnos$ci w udzielaniu teleporad

» weryfikacjy tozsamosci pacjenta,

= zrozumieniem specyfiki Swiadczenia telemedycznego,

» kwestiami dotyczaoymi dokumentacji medycznej,
kwestiami technicznymi,

» komunikacig z pacjentem,

® inne (jakie?)

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Wedhug ankietowanych najwicksze deficyty wystepowaly przy dostepie do skutecznych narzedzi umozliwiajacych
teleporady/video-konsultacje wsparte telemonitoringiem pacjenta (24%), telemonitoring pacjenta (22%), video-konsultacje
(21%). Jak wynika z badania przeprowadzonego jeszcze przed pandemig wérdd kadry kierowniczej placowek ochrony
zdrowia i szpitali, telemedycyna i zdalna ochrona zdrowia to najistotniejszy kierunek rozwoju branzy medycznej (raport
Deloitte ,,The future of virtual health”). Jednak dopiero pandemia COVID-19 niemal z dnia na dzien przyczynita si¢ do ich
powszechnego zastosowania, stad pewne deficyty, ktore zostaly wskazane przez ankietowanych. Do tego mozna dodaé brak
odpowiednich regulacji czy programoéw, ktére moga poprawic¢ sytuacj¢ w tym zakresie. Trzeba pamigta¢, ze automatyzacja i
telemonitoring wymagaja bardzo czgsto osoby, ktdra wspiera lekarzy i w pewnych czynnosciach jest od nich lepsza. Nalezy
wigc rozpowszechni¢ ksztalcenie takiej grupy zawodowej. Dopiero pod koniec listopada 2020 r. Ministerstwo Zdrowia

uruchomito projekt Domowej Opieki Medycznej (DOM), czyli system zdalnego monitoringu pacjentéw z COVID-19.

Rysunek 24. Deficyty zdalnej opieki nad pacjentem w czasie COVID-19

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Brukselska 7 03-973 Warszawa Eﬁ:‘gng&io Rzeczpospolita  Unia Europejska -
tel.: +48 22 518 10 00 i oo SN - Polska Eurooenhi Funduar Sosecre

e-mail: sekretariat@pracodawcyrp.pl ¢ www.pracodawcyrp.pl



mailto:sekretariat@pracodawcyrp.pl
http://www.pracodawcyrp.pl/

E PA R P o Sektorowa Rada

I .
@ ds. Kompetencji
Grupa PFR Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna

2%

i,
i
{h

)

- -

-

-

minne (jakie?)

= video-konsultacje

» telemonitoring pacjenta

» teleporady/video-konsultacje wsparte telemonitoringiem pacjenta
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Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Trudnosci zwigzane z diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw poprzez system teleporad odczuwato zawsze lub czgsto 1/3

ankietowanych, natomiast nigdy lub rzadko 14%.

Rysunek 25. Trudnosci zwigzane z diagnozowaniem i leczeniem pacjentdw poprzez system

mnigdy = zawsze wtrudno powiedzied s rzadko wczesto w nie dotyczy

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Jako$¢ opieki poprzez system teleporad przez zdecydowang wigkszo$¢ ankietowanych (70%) zostata uznana za gorsza. Tylko
3% odpowiedzialo, ze jest lepsza, a 11% — ze jest taka sama. Niezdecydowanych natomiast byto 15%. Teleporada zapewne w

polskim systemie zdrowotnym zostanie i bedzie szeroko uzywana, jest bowiem dobrym rozwiazaniem dla pacjentow, ktorzy

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Brukselska 7 03-973 Warszawa 2:?3:.‘;':.&. Rzeczpospolita Unia Europejska -
tel.: +48 22 518 10 00 wniseseronss [ POISK2 i

e-mail: sekretariat@pracodawcyrp.pl ¢ www.pracodawcyrp.pl



mailto:sekretariat@pracodawcyrp.pl
http://www.pracodawcyrp.pl/

E P A R P _?rﬁ‘f?','} Sektorowa Rada
a4

ds. Kompetencji
Grupa PFR

Opieka Zdrowotna | Pomoc Spoleczna

sa stabilni, nie majg nowych dolegliwosci, dla ktorych lekarz s$wiadomie moze zrezygnowa¢ z badania fizykalnego i oprzec¢
si¢ wylacznie na badaniu zdalnym. Jako$¢ opieki poprzez teleporady mozna poprawié¢ poprzez odpowiednie szkolenia

zarowno kadr medycznych i okotomedycznych, jak i samych pacjentow.

Rysunek 26. Jakos¢ opieki poprzez system teleporad

70%

m lepsza ® taka sama trudno powiedzied gorsza

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Sami ankietowani zwrocili uwage, ze jakos¢ opieki poprzez system teleporad mozna poprawi¢ przede wszystkim dzieki
edukacji pacjentow (33%), wspomaganiu poprzez system video (29%), szkoleniom personelu (22%), aplikacjom (9%),
instrukcjom (5%). Nalezy mie¢ na uwadze, ze nie kazdy pacjent nadaje si¢ do opieki poprzez system teleporad, stad istotne
wydaja si¢ odpowiednie standardy organizacyjne oraz wytyczne w zakresie ich udzielania. Wypracowane juz rozwigzania
maja na celu popraweg jakosci ustug medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej, przy jednoczesnym zapewnieniu
bezpieczenstwa pacjentow i personelu medycznego. Teleporady w podstawowej opiece zdrowotne;j staty si¢ jednym z dziatan
zapobiegajacych rozpowszechnianiu si¢ SARS-COV-2 poprzez:

1) ograniczenie kontaktu pacjentow oczekujacych na wizyty w placowkach POZ,

2) izolacje 0sob, ktore moglyby zaraza¢ wirusem inne osoby,

3) rozwianie obaw, jesli sytuacja pacjenta okaze si¢ niegrozna dla jego zdrowia,

4) skrocenie czasu oczekiwania na wizyty osobiste u lekarza.

Jednak teleporady sa obecnie powszechne nie tylko w POZ, dlatego na posiedzeniu 24 lipca 2020 r. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej podjeto uchwale w sprawie przyjecia wytycznych dla udzielania §wiadczen telemedycznych wraz z
rekomendacja ich stosowania przez lekarzy i lekarzy dentystow w ramach wykonywanego zawodu. W ramach uchwaty

zaprezentowano m.in. 10 krokow wizyty telemedycznej, ktore usprawnié maja §wiadczenie w tej formie?.

2 Wsrdd 10 krokow wizyty telemedycznej znalazly sig: 1. Przygotuj i zweryfikuj sprzet i oprogramowanie, 2.
Zadbaj o poufnos¢ rozmowy, 3. Dokonaj weryfikacji tozsamosci pacjenta oraz ustal miejsce jego pobytu i numer
telefonu, z ktorego dzwoni, 4. Poinformuj pacjenta o charakterze $wiadczenia, 5. Postepuj profesjonalnie i
odpowiedzialnie, 6. Przygotuj sie na niestandardowe sytuacje, 7. Wystaw potrzebne pacjentowi dokumenty, 8.
Upewnij sig, czy pacjent ci¢ zrozumiat, 9. Prowadz dokumentacje medyczna, 10. Nie lekcewaz problemow
technicznych.
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Rysunek

27. Jak
1% 5% mozna
poprawic
jakos¢
opieki
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= instrukcjom

= aplikacjom

» szkoleniom personelu

= wspomaganiu poprzez system video (wideoporady)

w edukacji pacjentow

Zrodto: Opracowanie wiasne.

BLOK 3. Zapewnienie opieki skoncentrowanej na pacjencie

Pytania w tej czesci ankiety dotyczyly umiejetnosci w zakresie identyfikacji preferencji i potrzeb pacjentow, fagodzenia bolu i
cierpienia, zapewnienia stalej opieki, edukacji oraz komunikacji z pacjentem w sytuacji przed i w czasie zagroZenia

epidemicznego spowodowanego pandemiq COVID-19.

Przechodzac do pytan zwigzanych z zapewnieniem opieki skoncentrowanej na pacjencie, respondenci byli proszeni o
wskazanie odpowiedzi dotyczacych umiejetnosci w zakresie identyfikacji preferencji i potrzeb pacjentow, tagodzenia bolu i
cierpienia, zapewnienia statej opieki, edukacji oraz komunikacji z pacjentem. W kazdym z 7 pytan ankietowany miat okresli¢
swoje umiejetnosci w sytuacji przed oraz w czasie zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemia COVID-19, z

uwzglednieniem podziatu na udzielanie porad stacjonarnych oraz teleporad.
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Ankietowani mieli okresli¢, jak czgsto zrozumiale formutuja komunikaty i zalecenia dla pacjentéw. Z badania wynika, ze
zdecydowana wiekszo$¢ badanych zaréwno przed pandemiag COVID-19 (83%), jak i w czasie jej trwania (81%), podczas
wizyt stacjonarnych zawsze lub czesto formutlowata zrozumiate dla pacjenta zalecenia i komunikaty. Jedynie podczas
udzielania teleporad odsetek osob wskazujacych odpowiedz zawsze i czgsto byl znacznie mniejszy i wynosit tylko 54%.
Niespetna 1/3 ankietowanych odpowiedziata, ze formulowanie zrozumialych zalecen i komunikatow podczas udzielania
teleporad ich nie dotyczy. Tej samej odpowiedzi udzielito 11% ankietowanych odnoszac si¢ do sytuacji sprzed pandemii
COVID-19 oraz udzielania porad stacjonarnych w czasie jej trwania. Az 9% respondentéw odpowiedziato, ze rzadko
formutuje zrozumiate komunikaty, a 12% nie bylo w stanie odpowiedzie¢ (wybralo odpowiedz ,trudno powiedziec”).
Najwicksze rdznice w umiejetnosci zrozumiatego formulowania komunikatoéw i zalecen dla pacjentow widaé wiec
porownujac porady tradycyjne, udzielane w trybie stacjonarnym z teleporadami. Nie wszyscy rozumieja, co si¢ do nich mowi
przez telefon (m.in. pacjenci przygtusi), pojawiaja si¢ rowniez zaktocenia techniczne, hatasy w tle — to wszystko wptywa na
wigksze problemy w komunikacji migdzy lekarzem a pacjentem. Jednym z rozwigzan tych probleméw moze by¢
wspomaganie si¢ systemem umozliwiajacym video-konsultacje, innym — przesylanie zalecen, kodow recepty poprzez sms
czy e-mail. Ratunkiem dla systemu bylo wprowadzenie kilka miesiecy przed wybuchem pandemii e-recepty, ktora nalezy
uzna¢ za przetomowy krok w kierunku rozwoju telemedycyny. E-recepta pozwolita bowiem zbudowaé szereg ustug
telemedycznych i udostepni¢ pacjentowi recepte wlasnie poprzez SMS i e-mail, wokot czego mozna sprawnie zbudowac caty
system telemedyczny. W sprawnej komunikacji pomaga takze Internetowe Konto Pacjenta (IKP), ktore aktywowato juz

prawie 5,5 mln ¢ lacje o wynikach

testow na Covic W zawsze Mczesto M trudno powiedzied rzadko ®nigdy ®nie dotyczy Slaci, a takze o
receptach — wys ez informacje o
dawkowaniu lek ych w zwiazku z

chorobg czy mac ! m /ID-19.

PRZED PANDEMIA W CZASIE PANDEMII W CZASIE PANDEMII
Rysunek28' cCoOVID-19 COVID-19-TRYB COVID-19 -
STACJONARNY TELEPORADY

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze najwigcej trudnosci z rozpoznawaniem stresu i innych emocji u pacjentdw miaty
osoby udzielajace teleporad w czasie pandemii COVID-19. Mniej niz potowa ankietowanych (44%) podczas teleporad
potrafi zawsze lub czgsto rozpozna¢ emocje swoich pacjentéw. Natomiast ponad % respondentéw $wiadczacych porady
przed pandemia (83%) oraz udzielajacych wizyt stacjonarnych w trakcie jej trwania (84%), wskazuje, ze zawsze lub czgsto sa
zdolni do rozpoznawania emocji pacjentéw. Niemal 1/3 ankietowanych w odpowiedziach odnosnie teleporad uznata, Ze ich

to nie dotyczy. Nikt nie udzielit odpowiedzi nigdy, natomiast 6% respondentéw wskazato, ze podczas udzielania teleporady
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Rysunek‘ PRZED PANDEMIA COVID- W CZASIE PANDEMII W CZASIE PANDEMII
! 19 COVID-19-TRYB COVID-19-TELEPORADY

STACJONARNY

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Respondenci udzielali odpowiedzi na pytanie, jak czesto potrafig okazywaé empatie i zrozumienie w sytuacjach trudnych i
zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedziata, ze zawsze lub czesto: 88% przed pandemis, 87% w czasie pandemii w trybie wizyt
stacjonarnych oraz zdecydowanie mniej, bo tylko 58% podczas udzielania teleporad. Az 8% respondentdow z grupy osob
udzielajacych teleporad, nie jest w stanie okresli¢ swoich umiejetnosci w tym zakresie (odpowiedz ,trudno powiedzie¢”). W
tej samej grupie (teleporady) az 31% stwierdzito, ze ich to nie dotyczy. Znaczna roznica w liczbie osob, ktére wybrato
wilasnie t¢ odpowiedz najprawdopodobniej wynika z zebranej grupy respondentow, ktorzy pracuja gldwnie w szpitalach, a

nie w POZ czy AOS, gdzie teleporady sa najpopularniejsze.

W zawsze Mczesto Mtrudno powiedzie¢ ®™rzadko M nigdy ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID- W CZASIE PANDEMII W CZASIE PANDEMII
19 COVID-19-TRYB COVID-19-TELEPORADY
STACJONARNY

Rysunek :
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

Ankietowani mieli takze za zadanie okresli¢, jak czesto potrafig stosowac techniki tagodzenia bolu i z odpowiedzi wynika, ze
wielu ankietowanych ta umiej¢tno$é nie dotyczy: 21% respondentow $wiadczacych porady przed pandemia oraz taki sam

odsetek 0sob udzielajacych wizyt stacjonarnych i az 40% ankietowanych udzielajacych teleporad w czasie pandemii COVID-

19. Ponadto *'= - Yy e e ot 1n s udzielajgea
$wiadczen p M zawsze Mczesto Mtrudno powiedzied rzadko M nigdy M nie dotyczy owiedzied”).
Zawsze oraz ‘udzielajacej
$wiadczen p skazato 62%
$wiadczacycl h teleporad.

1%

Rysunek « PRZED PANDEMIACOVID- W CZASIE PANDEMII W CZASIE PANDEMII
] 19 COVID-19- TRYB COVID-19- TELEPORADY
STACJONARNY

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Respondenci odpowiadali takze na pytanie, jak czesto potrafia edukowaé pacjentow. Odpowiedzi ankietowanych
udzielajacych porad stacjonarnych zardwno w czasie pandemii COVID-19, jak i przed jej wystapieniem sa bardzo zblizone,
tj.: zawsze 37% (przed COVID-19) i 31% (COVID-19 tryb stacjonarny), czgsto 46% oraz 49%, a takze odsetek osob, ktory
udzielit odpowiedzi ,,nie dotyczy” jest zblizony i wynosi 11% i 12%. Wyniki dla grupy dotyczacej teleporad sa odmienne, a
mianowicie az 34% respondentéw udzielito odpowiedzi ,,nie dotyczy”, natomiast mniej niz 1/5 potrafi edukowa¢ pacjentow

zawsze, a 37% ankietowanych wykazuje si¢ ta umiejetnoscia czesto.

Rysunek 32. Potrafi¢ edukowaé pacjentow
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

Ostatnie pytanie zwigzane z zapewnieniem opieki skoncentrowanej na pacjencie, dotyczylo zdolnosci respondentow do

identyfikacji obszar6w terapeutycznych lub zwigzanych z trybem zycia, w ktorych pacjent potrzebuje dodatkowej porady lub

weparcia, A——— N . . s e . C . e e whasne]
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PRZED PANDEMIACOVID- W CZASIE PANDEMII W CZASIE PANDEMII

19 COVID-19- TRYB COVID-19 - TELEPORADY

STACJIONARNY

Zrodto: Opracowanie wiasne.

BLOK 4. Praca w interdyscyplinarnych zespolach

Pytania w tej czesci ankiety dotyczyly umiejetnosci w zakresie komunikacji pomiedzy pracownikami i wspotpracy w

zintegrowanych zespotach w sytuacji przed i w czasie zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemig COVID-19.

Przechodzac do pytan zwigzanych z umiej¢tnosciami w zakresie komunikacji pomiedzy pracownikami i wspoétpracy w
zintegrowanych zespotach, respondenci odpowiadali na pytania dotyczace ich umiejetnosci przed oraz po wystapieniu
pandemii COVID-19.

Respondenci zostali zapytani o to, jak czgsto wiaczali innych czlonkéw zespolu w proces podejmowania decyzji przed

wystapieniem pandemii COVID-19 oraz w czasie jej trwania. W obu grupach wyniki sg bardzo zblizone. Zdecydowana

wigkszos$¢ stanowigca potowe badanych odpowiedziata, Zze czgsto wlacza cztonkdow zespotu w proces decyzyjny. Niemal 1/3
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robi to zawsze (28% przed COVID-19, 27% w czasie COVID-19). Tylko 1% ankietowanych w obu porownywanych grupach
wskazal odpowiedZ nigdy. Moze to wskazywac na fakt, iz wystapienie pandemii nie wptyngto na proces wlaczania cztonkow
zespotu w procesy decyzyjne i osoby, ktore robily to przed pandemia, nadal stosuja te same mechanizmy podczas

podejmowania decyzji.

Rysunek 34. Wigczam innych cztonkoéw zespotu w proces podejmowania decyzji

B zawsze Mczesto  Mtrudno powiedziec ®rzadko @ nigdy ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19
Zroédto: Opracowanie whasne.

Nastepnie ankietowani odpowiadali na pytanie, ktore dotyczylto czgstosci informowania innych cztonkow zespotu o stanie
pacjenta, nawet w sytuacji, gdy respondentowi nie byla potrzebna ich bezposrednia opinia. W obu grupach 13% wskazalo
odpowiedz ,, 1 to pytanie i

bylo t0 0 3 | W zawsze Mczesto  Mtrudno powiedziec  ®rzadko ®nigdy ™ nie dotyczy
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zblizone, wig wiedziato, ze

czesto inforn

‘.

Rysunek :
ich bezpo

trzebuje

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Brukselska 7 03-973 Warszawa Fundusze Rzeczpos Unia Europejsk -
Eu Kio polita u 3
tel.: +48 22 518 10 00 ! s o i aE

e-mail: sekretariat@pracodawcyrp.pl ¢ www.pracodawcyrp.pl



mailto:sekretariat@pracodawcyrp.pl
http://www.pracodawcyrp.pl/

8 PARP

Grupa PFR

It Sektorowa Rada

W ds. Kompetencji

Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna

o1

Zrodto: Opracowanie whasne.

W nastepnym pytaniu respondenci mieli za zadanie okresli¢, jak czesto potrafig jasno, otwarcie i zrozumiale komunikowac
si¢ z innymi cztonkami zespotu. Niemal potowa ankietowanych z obu grup (47% i 46%) odpowiedziala, Ze czgsto jest zdolna

do takiej komunikacji, natomiast odpowiedz zawsze zostala wskazana przez 40% respondentéw pracujacych przed

wystgpienien 1% (w czasie
COVID-19) W zawsze Mczesto  Mtrudno powiedziec  ®rzadko ®nigdy  ®nie dotyczy odpowiedzi
,nigdy”. Po - <iem chaosu,
niewiedzy, z s/cznych oraz
brakiem zaso

Rysunek : ami
zespotu

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym pytaniu ankietowani odpowiadali, jak czesto wola wykorzystywac swoje doswiadczenie 1 wiedzg niz korzystaé z
doswiadczenia innych cztonkow zespotu podczas podejmowania decyzji. Mniej niz 1 na 10 badanych z obu grup (9% i 8%)
wskazat, ze woli korzysta¢ tylko z wlasnej wiedzy podczas podejmowania decyzji. Niespelna 4 respondentéw zaréwno z
grupy przed wystapieniem COVID-19, jak i w czasie pandemii czgsto samodzielnie dokonuje wyborow. Niemal %4 0sob
pracujacych anie okresli¢

swoich prefe 1 Z pierwszej

Wzawsze mczesto mtrudno powiedzie¢ mrzadko mnigdy mnie dotyczy

grupy (przed '0ja wiedzg i
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Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Nastepnie respondenci byli proszeni o udzielenie odpowiedzi jak czgsto zdarza im si¢ modyfikowac swoje decyzje czy tez
rekomendacje pod wptywem opinii wyrazanych przez inne osoby w zespole. W obu grupach 5% wskazato, ze zawsze
zmieniaja swoje decyzje pod wptywem opinii innych pracownikow. Okoto ¥4 badanych w obu grupach (25% przed pandemia
i 27% w czasie jej trwania) nie jest w stanie precyzyjnie odpowiedzie¢ na to pytanie i udzielita odpowiedzi ,,trudno

powiedzie¢”. Prawie potowa badanych (44% i 45%) zmienia swoje zdanie pod wplywem opinii innych o0s6b z zespotu. Tylko

1% ankicto B 7zawsze Mczesto  Mtrudno powiedzied rzadko  ®nigdy M nie dotyczy miast prawie
1/5 responde )pinii innych
0s0b. Zmian; ;fo na proces
podejmowan » decyzje, co
ponownie n 5 ¢ roztozenia
odpowiedzia

Rysunek : opinii
innych os Lor

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wlasne.

W kolejnym pytaniu respondenci okreslali, jak czgsto dyskutuja o btedach i zagrozeniach z innymi pracownikami lub innymi
cztonkami zespotu. Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 62% badanych z grupy przed pandemia i 59% z grupy w czasie pandemii
wskazala, ze czgsto dyskutuje z innymi pracownikami. Prawie co 5. badany (18% przed pandemia i 21% w czasie pandemii)
wskazal odpowiedz ,zawsze”. Pozostate odpowiedzi byly wskazywane z podobna czgstotliwoscia zaréwno przed
wystapieniem pandemii, jak i w jej trakcie. Nie mniej jednak 1% badanych w obu grupach odpowiedzial, ze nigdy nie

prowadzi dyskusji na temat dotychczas popelnionych btedow i mozliwych zagrozeniach.
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FRZED PANDEMIACOVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Ostatnie pytanie zwigzane z praca w interdyscyplinarnych zespotach dotyczyto zdolnosci respondentéw do wspotpracy z
innymi pracownikami placoéwki, aby zapewni¢ dostgp do niezbednej diagnostyki i $wiadczen dla pacjentow przed
wystapieniem pandemii i w czasie jej trwania. Ankietowani w tym pytaniu mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz oraz
mieli mozliwos$¢ dopisania wiasnej odpowiedzi w polu ,,inne”. Dopisane przez respondentow zostaty migdzy innymi: w celu
zapewnienia odpowiedniej diagnostyki (przed i w trakcie pandemii) oraz zdanie odnoszace si¢ do pracy w czasie pandemii
,jesli druga strona w tym okresie chce wspolpracowac”. Zaréwno respondenci udzielajacy porad/pracujacy przed pandemia,
jak i w czasie jej trwania wskazywali niemalZze na te same okolicznosci z taka sama czestotliwoscia. Do najczesciej
wymienianych sytuacji nalezaty: sytuacje nagle (30% i 29%), wspolpraca w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki i
edukacji — 28% (przed COVID-19) i 24% (w czasie COVID-19) oraz wystepowanie chorob przewlektych (23% i 24%). W
czasie pandemii nastgpil niewielki wzrost (3 p.p.) odsetka odpowiedzi, w ktorych respondenci wskazywali, iz wystepowanie
objawow chorobowych w obrgbie gornych drég oddechowych jest powodem wspolpracy z innymi pracownikami placowki.
Wzrost ten mozna wytlumaczy¢ faktem, iz w czasie pandemii COVID-19 uktad oddechowy jest najbardziej narazony na
wystapienie objawoéw i ewentualnych powiktan w pozniejszym czasie. Dlatego tak wazna jest wspolpraca pracownikow z
roznych departamentéw, dzialow i oddzialow, tak by umozliwi¢ jak najszybsze i najlepsze leczenie pacjenta. Spadek
dotyczacy profilaktyki i edukacji (4 p.p.) moze mie¢ zwiazek z priorytetami, jakimi kieruja si¢ obecnie pracownicy medyczni
— rutynowe badania (potencjalnie) zdrowych pacjentdw nie sg tak wazne, jak dostarczanie opieki medycznej aktualnie

chorym i zagrozonym jednostkom.

Rysunek 40. Potrafie wspotpracowac z innymi pracownikami placowki, aby zapewni¢ dostep
do niezbednej diagnostyki 1 $wiadczen dla pacjentow (mozliwos¢ kilku odpowiedzi)

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Brukselska 7 03-973 Warszawa 23?3&?&5- Rzeczpospolita Unia Europejska -
tel.: +48 22 518 10 00 i ool S - Polska Enrnoenki Fundiar Sosecry

e-mail: sekretariat@pracodawcyrp.pl ¢ www.pracodawcyrp.pl



mailto:sekretariat@pracodawcyrp.pl
http://www.pracodawcyrp.pl/

E PA R P Sektorowa Rada

ds. Kompetencji
Grupa PFR

Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna

B w sytuacjach nagtych 7 chorobami przewleklymi
W w zakresie szeroko rozumiane] profilaktyki | edukacii ® z objawami chorobowymi w obrebie drég oddechowych

minnych, tj

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wiasne.

BLOK 5. Korzystanie z praktyk opartych na dowodach

Pytania w tej czesci ankiety dotyczyly umiejetnosci w zakresie lqczenia wynikow badan i wiedzy klinicznej w celu
zapewnienia najlepszej jakosci i ciggtosci opieki nad pacjentem w sytuacji przed i w czasie zagroZenia epidemicznego

spowodowanego pandemiqg COVID-19.

Potowa ankietowanych ocenita, ze potrafi wykorzysta¢ wyniki najnowszych badan naukowych do opieki nad pacjentem.
Warto zauwazyé, iz w czasie zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemig COVID-19 mniej respondentow (40%

vs. 50%) wskazuje na posiadanie tej kompetenciji.

Mozna to interpretowaé¢ dwojako, z jednej strony mozna wnioskowaé, ze personel medyczny ma bardziej priorytetowe
zadania w czasie trwania pandemii, tj. ratowanie zycia i podtrzymywanie zdrowia niz $ledzenie doniesien naukowych. Z
drugiej za$ strony lekki deficyt w zakresie niniejszej kompetencji moze by¢ niepokojacym sygnatem, z uwagi na istote
doniesien naukowych w kontekscie nowego zjawiska chorobowego. Bez nabywania aktualnej wiedzy trudno jest nies¢

pomoc, w zakresie ktorego personel medyczny nie byt dotychczas ksztatcony.
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Warto takze podkresli¢ fakt, ze zardwno przed, jak i trakcie pandemii nawet jedna pigta ankietowanych ocenila, iz w swojej
praktyce zawodowej zawsze wykorzystuje wyniki najnowszych badan naukowych do opieki nad pacjentem. Kompetencja ta
moze $§wiadczyé o wysokim poziomie profesjonalizmu personelu medycznego w naszym kraju. Niewielki wzrost (3 p.p)
moze $wiadczy¢ o tym, iz lekarze w dobie pandemii czujg si¢ jeszcze bardziej zobowigzani do $wiadczenia ustug
medycznych zgodnych z najnowszymi doniesieniami.

Rysunek 41. Potrafi¢ wykorzysta¢ wyniki najnowszych badan naukowych do opieki nad
pacjentem

®mzawsze Mczesto M trudno powiedziec rzadko  ®nigdy ™ nie dotyczy

FRZED PANDEMIACOVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zaréwno przed, jak i w trakcie zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemia COVID-19 ponad jedna trzecia
badanych ocenita, iz zdarza im si¢ zmieni¢ terapi¢ pacjenta pod wptywem wynikow badan naukowych. W obu okresach 31%

badanych odpowiedziato, ze stwierdzenie to ich nie dotyczy.

Trudno$¢ w ocenie tej kompetencji miata prawie jedna czwarta ankietowanych, 24% przed i 22% w czasie pandemii COVID-
19. Wyniki te moga wskazywa¢ na fakt, iz znaczna czg$¢ personelu medycznego $ledzi doniesienia naukowe, ale
jednoczesnie ma problem z ich przetoZzeniem na praktyczne stosowane dziatania terapeutyczne. Wytyczne sa czgsto
niedostosowane do rzeczywistosci, niemozliwe do wdrozenia lub moglyby przyczyni¢ si¢ do pogorszenia jakosci

udzielanych $wiadczen.

Rysunek 42. Zdarza mi si¢ zmieni¢ terapi¢ pacjenta pod wplywem wynikéw badan
naukowych
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®mzawsze Mczesto M trudno powiedziec wrzadko ®nigdy ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19
Zrédto: Opracowanie whasne.

Prawie polowa ankietowanych ocenita, iz analizuje wyniki aktualnych badan naukowych pod katem wykorzystania ich w
praktyce. Jak pokazuja wyniki niniejszego badania poziom tej kompetencji prawie w ogéle nie jest zalezny od zagrozenia

epidemicznego spowodowanego pandemia COVID-19 (47% vs. 46%).

Mozna stwierdzi¢, iz ponad 65% ankietowanych zawsze lub czgsto analizuje wyniki aktualnych badan naukowych pod katem
wykorzystania ich w praktyce. Otrzymane wyniki moga wskazywaé zatem na wysoki poziom profesjonalizmu znacznej

czesei personelu medycznego w Polsce.

Rysunek 43. Analizuj¢ wyniki aktualnych badan naukowych pod katem wykorzystania ich w
praktyce
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®mzawsze Mczesto M trudno powiedziec wrzadko ®nigdy ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wigkszo$¢ ankietowanych (ponad 60%) stwierdzila, ze zawsze lub czgsto jest otwarta na wdrazanie nowych terapii
opisanych w literaturze naukowej. Co ciekawe, tendencja ta nie ulegla znacznej zmianie w czasie pandemii COVID-19

(rbznica od 2 do 3%). 22% ankietowanych okreslito, iz ten obszar nie dotyczy ich kompetencji.

Mogtoby si¢ wydawac, iz kryzysowa sytuacja epidemiczna zwigzana z wystapieniem nowego zjawiska chorobowego

zwigkszy otwarto$¢ na wdrazanie nowych terapii aktualnie opisywanych w literaturze naukowej, co si¢ jednak nie stato.

Rysunek 44. Jestem otwarty/a na wdrazanie nowych terapii opisanych w literaturze naukowej

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Brukselska 7 03-973 Warszawa Fundusze Rzeczpos Unia Europejsk -
Eu Kio polita i 3
tel.: +48 22 518 10 00 ’ s o i aE

e-mail: sekretariat@pracodawcyrp.pl ¢ www.pracodawcyrp.pl



mailto:sekretariat@pracodawcyrp.pl
http://www.pracodawcyrp.pl/

1

-+

8 PARP

Grupa PFR

M Sektorowa Rada
W ds. Kompetencji

Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna

o1

®mzawsze Mczesto M trudno powiedziec wrzadko ®nigdy ®nie dotyczy

FRZED PANDEMIACOVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Deklaracje regularnego lub czgstego udzialu w dziataniach edukacyjnych i badawczych, umozliwiajagcych poszerzanie
wiedzy przed pandemia COVID-19 wykazato 63% respondentow. Niewiele nizsza tendencje w tym zakresie odnotowano w
czasie pandemii COVID-19 (58%). Tylko 2% ankietowanych przed pandemia i 3% ankietowanych w czasie pandemii

wskazato, ze nigdy nie brato udziatu w dziataniach edukacyjnych.

Nalezy podkre$li¢ takze fakt, iz ok. 16% badanych (14% przed pandemiag COVID-19 i 18% w czasie jej trwania) rzadko lub
nigdy nie uczestniczylo w dziataniach edukacyjnych i badawczych, umozliwiajacych poszerzanie wiedzy. Odsetek ten
wydaje si¢ by¢ wysokim szczegodlnie w kontekScie omawiania kompetencji personelu medycznego, gdzie doskonalenie

zawodowe jest prawem i obowigzkiem wykonywania zawodu lekarza.

Rysunek 45. Biore udzial w dziataniach edukacyjnych i badawczych, dzigki ktorym
poszerzam swojg wiedzg
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®mzawsze Mczesto M trudno powiedziec wrzadko ®nigdy ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19
Zrédto: Opracowanie whasne.
Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych zarowno przed (86%), jak i w czasie pandemii COVID-19 (82%) deklaruje, iz w sytuacji
zauwazenia u siebie braku jakiej$§ umiej¢tnosci stara si¢ ja rozwing¢ z wykorzystaniem dostgpnych dla siebie $rodkow.

Tendencji tej, jak pokazaty wyniki badania, nie zmienila sytuacja zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemia
COVID-19.

Rysunek 46. Gdy zauwazg u siebie brak jakiej$ umiejetnosci, staram si¢ ja rozwingc z
wykorzystaniem dostgpnych dla mnie srodkow

®mzawsze Mczesto M trudno powiedziec wrzadko ®nigdy ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrédto: Opracowanie whasne.

BLOK 6. Ciagla poprawa jakoSci
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Pytania w tej czesci ankiety dotyczyly umiejetnosci w zakresie identyfikacji potencjalnych bledow i zagrozen w ramach
wykonywania zawodu, wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa oraz planowania optymalnych procesow do poprawy

Jjakosci opieki nad pacjentem w sytuacji przed i w czasie zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemiq COVID-19.
Wickszo$¢ ankietowanych (ponad 60%) zawsze stosuje si¢ do standardow i wytycznych postgpowania w zakresie, ktorego

dotycza ich obowiazki. Ok. 30% respondentéw (29% przed pandemiag COVID-19 i 32% w czasie jej trwania) deklaruje, ze

czesto (chod nie zawsze) stosuje si¢ do okreslonych standardow i przestrzegania wytycznych.

Rysunek 47. Stosuje si¢ do standardow i wytycznych postgpowania w zakresie, ktorego
dotycza moje obowigzki

M zawsze MEczesto W trudno powiedzie¢ ®rzadko ®nigdy M nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIEPANDEMIICOVID-19
Zroédto: Opracowanie whasne.

Deklaracje wptywu na poprawe efektywnosci i jakosci §wiadczen wykazuje znaczna wigkszo$¢ respondentdw niezaleznie od
sytuacji zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemia COVID-19. 47% badanych ma poczucie czg¢stego wptywu,
natomiast od 20 do 25% badanych ocenia, ze potrafi wptywa¢ zawsze na poprawg efektywnosci i jakosci §wiadczen. Réznica

5% moze oznacza¢, iz kryzysowa sytuacja pandemiczna ogranicza poczucie subiektywnego wptywu w tym zakresie.

Co istotne, trudno$¢ w ocenie swojego wpltywu ma nawet jedna pigta badanych. Moze to $wiadczy¢é o tym, ze cze$¢
personelu medycznego i okotomedycznego nie wie, czy ma wplyw na poprawe efektywnosci i jakosci §wiadczen, czy tez nie.
Niniejsza trudno$¢ w jasnym okresleniu wptywu moze wynika¢ z uwarunkowan systemowych, w ramach ktorych lekarz nie
otrzymuje bezposredniej informacji odno$nie jego wptywu na poprawe efektywnosci i jakosci $wiadczen. Moze to takze

wynika¢ z trudnosci definiowania i mierzenia pojecia efektywnosci czy jakosci $wiadczen.

Rysunek 48. Czuje, ze mam wptyw na poprawe efektywnosci i jakos¢ §wiadczen
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Wzawsre Eczesto M trudno powiedzie¢ ®rzadko ®nigdy Mnie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19
Zrédto: Opracowanie whasne.

Lacznie 65% ankietowanych przed pandemia i 62% w czasie pandemii twierdzi, iz implementacja zmian, ktére majg na celu
poprawe jakos$ci nie sprawia im problemoéw. Odsetek ten mozna oceni¢ jako wysoki i $wiadczacy o sprawnym

funkcjonowaniu personelu medycznego w ramach uwarunkowan systemowych.

Wyniki takze w tym zakresie wskazuja na trudno$¢ w ocenie, ktora deklaruje ok. ¥ respondentow. Moze to takze wynikac z

trudnosci definiowania i mierzenia pojecia jako$ci w systemie ochrony zdrowia.

Rysunek 49. Implementacja zmian, ktére maja na celu poprawg jakosci nie sprawia mi
probleméw

®zawsze Wczesto ®trudno powiedzie¢ ®rzadko Mnigdy W nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-15 W CZASIEPANDEMIICOVID-18
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Zrodto: Opracowanie whasne.

Znaczna wigkszo$¢ respondentow zaréwno przed (89%), jak i w trakcie pandemii COVID-19 (87%) ocenita, iz potrafi
krytycznie spojrzeé na swoje decyzje. Odpowiednio 57% i 56% ankietowanych przed i w czasie pandemii okreslito, iz czgsto
potrafi krytycznie spojrze¢ na swoje decyzje. 32% przed i 31% ankietowanych w trakcie trwania pandemii deklaruje, ze
zawsze krytycznie odnosi si¢ do podejmowanych decyzji. Braki w zakresie tej kompetencji deklaruje od ok. 2% do 3%

badanych, w zaleznosci od analizowanego okresu — przed lub w trakcie pandemii.

Krytyczne podejscie wickszosci personelu medycznego moze wskazywaé na istotng kompetencje zwigzang z poczuciem i

checig ciaglego doskonalenia, ktore to przyczynia si¢ do ogélnej poprawy jakosci i efektywnosci opieki nad pacjentem.

Rysunek 50. Potrafi¢ krytycznie spojrze¢ na swoje decyzje

W zawsze ®czesto W trudno powiedzieC ®rzadko ®nigdy M nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrédto: Opracowanie whasne.

Wigkszo$¢ badanych ocenia, iz potrafi zidentyfikowaé procedury, ktore mogtyby zosta¢ ulepszone z korzyscig dla pacjenta.
Tendencji tej nie zmienita sytuacja zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemia COVID-19. Zaréwno przed, jak i

w trakcie trwania pandemii kompetencj¢ t¢ deklarowato tacznie 80% respondentow.

To wysoki i satysfakcjonujacy odsetek, ktoéry moze wskazywac na znajomos¢ procedur, poczucie istotnosci poprawy jakosci

$wiadczen medycznych oraz potencjalnej troski o dobro pacjenta.
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Rysunek 51. Potrafi¢ zidentyfikowac procedury, ktore moglyby zostaé ulepszone z korzyscia
dla pacjenta

Wzawsze Wczesto W trudno powiedzie¢ ®rzadko Mnigdy M nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-15 W CZASIEPANDEMIICOVID-18

Zrédto: Opracowanie whasne.

BLOK 7. Wykorzystanie narzedzi informatycznych

Pytania w tej cze¢Sci ankiety dotyczyly umiejetnosci w zakresie zarzqdzania wiedzq, unikania bledow oraz wspierania
podejmowania decyzji przy uzyciu technologii informatycznej w sytuacji przed i w czasie zagrozenia epidemicznego

spowodowanego pandemiq COVID-19.

Swoje umiejetnosci zwigzane z obstuga komputera i Internetu, respondenci ocenili w przewazajacej wigkszosci jako dobre i
bardzo dobre. Odpowiednio 43% i 44% ankietowanych przed i w trakcie trwania pandemii okreslito swoje umiejetnosci jako

bardzo dobre, a 34% badanych przed i 32% w czasie pandemii ocenito jako dobre. Jedynie niewielki odsetek respondentow
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(2% przed i w czasie pandemii) ocenit swoje umiej¢tnosci jako niewystarczajace do $wiadczenia ustug zdrowotnych. W
odpowiedziach nie byto znaczacej r6znicy miedzy posiadanymi umiejetnosciami zwigzanymi z obshuga komputera i Internetu

zarowno przed, jak i w trakcie pandemii COVID-19.
Brak poprawy umiejetnosci dotyczacych obstugi komputera i Internetu moze by¢ zwiazany z brakiem dodatkowych szkolen
doskonalacych kompetencje pracownikow w tym zakresie. Wigcej niz potowa badanych wskazuje, ze mogtaby je poprawic.

Rozwdj systemow elektronicznych w placowkach ochrony zdrowia oraz ograniczenie kontaktow bezposrednich z pacjentami

powinien wymuszaé inwestowanie w pracownikow w tym zakresie.

Rysunek 52. Moje umiejetnosci zwigzane z obstugg komputera/internetu sg

W pardzo dobre W dobre ®wystarczajgce Wzle MWbardzozie ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIACOVID-19 W CZASIEPANDEMIICOVID-19
Zroédto: Opracowanie whasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych okreslita swoje umiejetnosci korzystania z baz danych i wyszukiwania informacji jako
dobre i bardzo dobre (75% przed pandemig vs. 73% w czasie pandemii). Srednio co piaty ankietowany (odpowiednio 21% i
23% przed i w czasie pandemii) okreslit swoje kompetencje jako wystarczajace. Jako zte jedynie 2% badanych okreslita
swoje umiejgtnosci przed wybuchem pandemii, a w czasie jej trwania 3%, natomiast jako bardzo zte — 1%. Oznacza to

dwukrotny wzrost badanych, ktérzy oceniaja swoje kompetencje jako niewystarczajace.

Korzystanie z baz danych i wyszukiwanie informacji jest kluczows umiejetnoscia w trakcie pandemii, kiedy nieustannie
publikowane sg nowe badania dotyczace postgpowania i leczenia chorych. Dobre i bardzo dobre kompetencje w tym zakresie
$wiadcza o wysokim poziomie profesjonalizmu wsréd badanej kadry medycznej. Wzrost odsetka badanych okreslajacych
swoje kompetencje jako zle lub bardzo zle (2% przed pandemig vs. 4% w czasie pandemii) powinien zwrdci¢ uwage

zarzadzajacych.
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Rysunek 53. Moje umiejetnosci korzystania z internetowych baz danych i wyszukiwania
informacji sg

W bardzo dobre MW dobre ®wystarczajgce W ze Mbardzoze ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIEPANDEMIICOVID-19
Zrédto: Opracowanie whasne.

Az 74% respondentow ocenito swoje umiejgtnosci korzystania z wewngtrznego systemu IT jako dobre lub bardzo dobre. Nie
zaobserwowano zmian w odpowiedziach ankietowanych przed i w czasie pandemii. Co piaty okreslit swoje kompetencje
jako wystarczajace do obshugi systemu. Niewielki odsetek badanych okreslil te umiejgtnosci jako zle i bardzo zte (3% przed

pandemig vs. 2% w trakcie pandemii).

Pandemia COVID-19 nie wptyngta w znaczacy sposob na umiejetnosci pracownikow w tym zakresie, moze by¢ to zwigzane
z brakiem dodatkowych szkolen dla personelu w momencie ustalania nowych priorytetéw w placowkach. Ponad 60%
ankietowanych okresla swoje kompetencje jako niepetne, w zwiazku z tym mozna je uzupelié¢ lub wzmocni¢, aby usprawnic

korzystanie z systemu IT placowki.

Rysunek 54. Moje umiejetnosci korzystania z wewnetrznego systemu it sg
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W bardzo dobre W dobre ®Wwystarczajace W zle Mbardzoze ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19
Zrédto: Opracowanie whasne.

Umiejetnosci korzystania z Internetowego Konta Pacjenta oraz e-recepty nieznacznie wzroslty u badanych w czasie pandemii.
Przed pandemig COVID-19 45% respondentow okreslito swoje umiej¢tnosei jako dobre i bardzo dobre, podczas gdy w
czasie jej trwania odsetek ten wyniost 48%. Co piaty ankietowany (odpowiednio 19% i 18% przed i w czasie pandemii)
okreslit swoje umiejetnosci jako wystarczajace. Przed pandemia 5% uczestnikow badania okreslito swoje umiejetnosci jako
zle, a 2% jako bardzo zte. W czasie pandemii odsetki te nie ulegly wigkszym zmianom — 5% respondentow okreslito swoje

kompetencje jako zte, a 1% jako bardzo zte.

Mimo wzmozonej czgstosci korzystania z IKP oraz e-recepty w czasie pandemii COVID-19, respondenci nie zauwazyli
wigkszych réznic w umiejetnosciach ich obstugi. Moze to by¢ podyktowane brakiem dodatkowych szkolen dla pracownikow
ze wzgledu na zmieniajace si¢ priorytety w placowkach ochrony zdrowia spowodowane pandemia. Az 6% badanych
okreslito swoje umiejetnosci jako zte lub bardzo zte — jest to oznaka pilnej potrzeby rozwinigcia kompetencji pracownikéw w

tym zakresie.

Rysunek 55. Moje umiejetnosci korzystania z ikp oraz e-recepty sa
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W bardzo dobre W dobre ®Wwystarczajace W zle Mbardzoze ®nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W czasie pandemii znaczaco wzrost odsetek badanych, ktorzy czgsto wykorzystuja nowoczesne technologie do udzielania
porad pacjentom (28% vs. 38% odpowiednio przed i w czasie pandemii). Na stosunkowo wysokim poziomie pozostat
odsetek respondentow, ktorzy rzadko lub nigdy nie korzystaja z nowoczesnych technologii (22% przed pandemia COVID-19

vs. 15% w czasie pandemii). 42% ankietowanych odpowiedziato, Ze stwierdzenie to ich nie dotyczy.

Udzielanie porad pacjentom poprzez uzycie telemedycyny i innych nowoczesnych technologii odgrywa wazng role w
momencie podwyzszonego zagrozenia epidemicznego, ograniczania gromadzenia si¢ oraz przemieszczania si¢ ludzi. Wzrost
ich wykorzystania $wiadczy o samym wzro$cie tych kompetencji u kadry medycznej, a takze umiejetnosci adaptowania si¢
do nowych warunkéow. Odpowiedzi w tym pytaniu zwigzane sa takze z tym, ze duza czgs¢ badanych jest zatrudniona w

szpitalach, a teleporady sa uzywane gtownie w POZ i AOS.

Rysunek 56. Wykorzystuj¢ nowoczesne technologie (np. Telemedycyne) do udzielania porad
pacjentom
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W zawsze Eczesto W trudno powiedzieC ®rzadko ®nigdy M nie dotyczy

1%
PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym pytaniu respondenci okre$lali, jak czesto potrafia rozpoznaé, czy wybor odpowiedniej formy opieki
telemedycznej (np. teleporady lub video-wizyty) bedzie miat wptyw na poprawnos$¢ diagnozy i ustalenie planu leczenia.
Prawie co dziesiaty badany (12%) mial trudnosci z odpowiedzia na to pytanie. W czasie pandemii wigksza czg$¢
respondentow czgsto wykorzystywala t¢ umiejetnosé (31% w czasie vs. 25% przed pandemia). Istotny jest fakt, ze w czasie
pandemii nie pojawily si¢ odpowiedzi ‘nigdy’, podczas gdy przed pandemia taka odpowiedz wskazato 4% respondentow.
Tylko 10% ankietowanych odpowiedzialo, ze zawsze potrafi rozpoznaé, czy wybdr formy telemedycyny bedzie miat

znaczenie.

Pandemia COVID-19 zwigkszyla czgstotliwo$¢é uzywania ustug telemedycyny, szczegdlnie w POZ i AOS. Rozwdj
umiej¢tnoscei rozpoznawania, ktora z jej form bedzie miata wptyw na poprawnos$¢ diagnozy i ustalenie planu leczenia ma

kluczowe znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow.

Rysunek 57. Rozpoznaje, w jakich sytuacjach wybor odpowiedniej formy opieki
telemedycznej, np. teleporady lub video-wizyty bedzie miat wptyw na poprawno$¢ diagnozy i
ustalenie planu leczenia
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Bzawsze WEczesto Etrudno powiedzieC ® rzadko Mnigdy ® nie dotyczy

PRZED PANDEMIA COVID-13 W CZASIEPANDEMIICOVID-19
Zrédto: Opracowanie whasne.

Respondenci udzielali odpowiedzi na pytanie, jak czgsto wykorzystuja technologi¢ informatyczna do podejmowania decyzji.
Prawie 1/5 badanych (odpowiednio 18% i 16% przed i w czasie pandemii COVID-19) miata trudnosci z odpowiedzig na to
pytanie. W czasie pandemii z technologii informatycznej w czasie podejmowania decyzji korzystato czgsto lub zawsze 53%
ankietowanych, przed pandemia — 46%. Rzadko z technologii informatycznych korzystato 18% badanych przed pandemia i
11% w czasie jej trwania. Tylko 1% ankietowanych przed i 2% w czasie pandemii wskazato, ze nigdy nie uzywa tej
kompetencji.

Technologie informatyczne wspomagajace podejmowanie decyzji dostarczaja kluczowych informacji i wiedzy podczas
podejmowania decyzji. Wykorzystuja technologie takie jak Big Data, sztuczna inteligencja czy data mining. Sa pomocne w
diagnostyce, wyborze najefektywniejszych terapii i unikaniu btgdéw. Istotny jest wzrost ich uzycia w czasie pandemii, kiedy
niedostepne sa potwierdzone wieloletnimi badaniami metody leczenia i diagnostyki. Ponad 50% ankietowanych regularnie
uzywa narzedzi informatycznych w swojej pracy, co $wiadczy o wysokim poziomie profesjonalizmu badanej kadry

medycznej.

Rysunek 58. Wykorzystuje technologie informatyczng do podejmowania decyzji
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Nzawsze @Eczesto W trudno powiedzie¢ ®rzadko ®nigdy M nie dotyczy

6%
PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIE PANDEMIICOVID-19

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Ankietowani odpowiadali takze na pytanie, jak czgsto wykorzystuja technologi¢ informatyczng do komunikacji z innymi
cztonkami zespotu. 12% respondentéw okreslito, ze ta umiejgtnos¢ ich nie dotyczy. 14% badanych w czasie pandemii w
poréwnaniu z 9% badanych przed pandemia zawsze wykorzystuje technologi¢ informatyczna do kontaktu z cztonkami
zespotu. 54% respondentow okreslito, ze wykorzystuje t¢ umiejetnos¢ czesto (wzrost o 4 p.p. w stosunku do stanu przed
pandemig). Znaczaco zmniejszyta si¢ ilo$¢ odpowiedzi ‘rzadko’ — z 20% przed pandemia do 12% w czasie — oraz ‘nigdy’ — z

4% przed pandemia do 2% w czasie pandemii COVID-19.

Pandemia COVID-19 i ograniczenia zwigzane z rezimem sanitarnym wymusity wzrost komunikacji z uzyciem technologii
informatycznych w wielu sektorach na calym $§wiecie. Z odpowiedzi uzyskanych w badaniu, takie zmiany obserwowa¢

mozna takze w sektorze ochrony zdrowia w Polsce.

Rysunek 59. Wykorzystuj¢ technologi¢ informatyczng do komunikacji z innymi cztonkami
zespotu
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PRZED PANDEMIA COVID-19 W CZASIEPANDEMIICOVID-19
Zrédto: Opracowanie whasne.

Ostatnie pytanie, na jakie odpowiadali respondenci, dotyczyto umiej¢tnoséci zwigzanych z zachowaniem bezpieczenstwa i
tajnos$ci informacji pacjentdéw w Internecie i na nosnikach danych. Odpowiedzi ankietowanych nieznacznie zmienilty si¢ pod
wplywem pandemii. 9% badanych okreslita, Ze powyzsza kompetencja ich nie dotyczy. Co trzeci badany (31% przed
pandemia i 34% w czasie pandemii) okreslit swoje umiejgtnosci jako bardzo dobre. Jako dobre swoje kompetencje ocenito
odpowiednio 36% i 34% badanych przed i w czasie pandemii. Mniej wigcej co piaty badany (23% i 22%) uznatl swoje

umiejetnosci za wystarczajace. 9% badanych uwaza swoje kompetencje w tym zakresie za zte.

Ponad 2/3 badanych okreslito jako bardzo dobre i dobre swoje umiejetnosci w zakresie zachowania bezpieczenstwa i tajnosci
informacji pacjentow w Internecie i na nosnikach danych. Swiadczy to o wysokim profesjonalizmie badanej grupy. Istnieje
jednak nadal duza potrzeba wzmacniania tej kompetencji, bo az co dziesiaty badany nie potrafi zapewni¢ bezpieczenstwa i
tajnosci danych pacjentdow. Bezpieczne korzystanie z Internetu i przekazywanie danych wrazliwych pacjentow dotyczacych
ich stanu zdrowia jest niezbedne do utrzymania wysokiej ufnosci pacjentéw do przechowywania ich danych w placéwkach

medycznych oraz do uniknigcia przekazania takich danych niewtasciwym osobom.

Rysunek 60. Moje umiejetnosci zwigzane z zachowaniem bezpieczenstwa i tajnosci
informacji pacjentow w internecie/na no$nikach danych sa
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

7. Wnioski i1 rekomendacje

Z analizy ankiet wynika, ze gldwne roznice zwigzane ze swoja praca respondenci odczuli nie bezposrednio z powodu stanu
zagrozenia epidemicznego, a z powodu wprowadzenia §wiadczenia, jakim jest teleporada. Udzielanie porad na odleglos¢
przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci w podstawowej opiece zdrowotnej byto mozliwe juz
przed wybuchem pandemii (zostalo to uregulowane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 31 pazdziernika 2019 r.,
zmieniajagcym rozporzadzenie z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej). W potaczeniu z obowigzkiem wystawiania e-zwolnien lekarskich (od 1 grudnia 2018 r.) oraz e-recepta
(obowiazkowa od 8 stycznia 2020 r.), stwarzalo warunki do kompleksowej obstugi pacjenta bez koniecznodci
bezposredniego z nim kontaktu. Wowczas lekarze rodzinni bardzo sceptycznie i krytycznie podeszli do nowych mozliwosci,
twierdzac, ze nie jest to sposOb na rozwigzywanie wigkszosci probleméw pacjenta i odpowiedzialnej oceny jego stanu
zdrowia (Pochrzgst-Motyczynska, 2019). Ustuga z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci
zostala usankcjonowana w przepisach prawa takze w opiece psychiatrycznej i terapii uzaleznien, w specjalistycznych
poradach z zakresu neurologii udzielanych osobom dorostym oraz hemodializie. Sformutowanie ,,teleporada” pojawito si¢
natomiast dopiero w ustawie specjalnej z 2 marca 2020 r. jako $wiadczenie udzielane w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19. W praktyce jednak nazwa ,teleporada” stala si¢ nazwa rodzajowa dla wszystkich $wiadczen udzielanych za

pomoca systemow teleinformatycznych (Fatek i in., 2020).

Pandemia COVID-19 praktycznie z dnia na dzien wymusita zmiang podejscia do stosowania porad medycznych na
odleglos¢, stajac si¢ dominujaca formag kontaktu z chorymi. Nie wszystkie osrodki byty jednak do tego odpowiednio
przygotowane, niektore nie wdrozyty w petni systeméw zaktadanych w ramach platformy P1. Pojawity si¢ wigc problemy na
wielu ptaszczyznach. TrudnoS$ci zwigzane z diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw poprzez system teleporad odczuwata 1/3

ankietowych, dotyczyly one gtdéwnie komunikacji z pacjentem, kwestii technicznych, dokumentacji medycznej, zrozumienia
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specyfiki §wiadczenia telemedycznego, a takze weryfikacji tozsamosci pacjenta. Spowodowane bylo to m.in. brakiem
kompetencji cyfrowych zaréwno po stronie lekarzy/pielggniarek, jak i pacjentow. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych
uznala jako$¢ opieki poprzez system teleporad za gorsza. Jednak zwrocono uwage, ze mozna ja poprawic¢ przede wszystkim

dzigki edukacji pacjentow, wspomaganiu poprzez system video oraz odpowiednim szkoleniom.

Spora cze$¢ ankietowanych (ok. 30%) zdecydowanie gorzej okreslita swoje kompetencje zwigzane z zapewnieniem opieki
skoncentrowanej na pacjencie poprzez system teleporad (nie wykazano duzych réznic w tym zakresie poréwnujac porady
tradycyjne zardwno przed, jak i w trakcie trwania pandemii). Dotyczylo to zrozumiatego formutowania komunikatow i
zalecen dla pacjentdw, rozpoznawania ich stresu i innych emocji, stosowania technik tagodzenia bolu, okazywania empatii i

zrozumienia w sytuacjach trudnych, a takze edukowania swoich podopiecznych.

W trakcie pandemii zauwazalnie wzrosty kompetencje dotyczace rozpoznawania, w jakich sytuacjach wybor odpowiedniej
formy opieki telemedycznej (np. teleporady lub video-wizyty) bedzie mie¢ wptyw na poprawno$¢ diagnozy i ustalenie planu

leczenia.

Odpowiedzi ankietowanych wskazujg na nieznajomo$¢ wytycznych wprowadzonych w celu ograniczania transmisji wirusa
SARS-CoV-2. Braki te przetozyly si¢ na rzadkie stosowanie si¢ do nich (tylko 1/5 badanych wskazata, ze zna je i stosuje).
Wryniki takie mogly wynika¢ z faktu, ze wytyczne dotyczace postgpowania podczas epidemii COVID-19 byly wydawane
przez kilka o$rodkéw: Glownego Inspektora Sanitarnego, Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, medyczne
towarzystwa naukowe, a takze konsultantdéw poszczegodlnych specjalizacji lekarskich. Placowki musiaty zatem poswigcaé
dodatkowe zasoby na analizg i interpretacje przepisoOw i uwarunkowan, zmierzy¢ si¢ z niepewnoscig co do prawidtlowosci
podejmowanych krokow, np. w zakresie schematu testowania pacjentéw i pracownikoéw medycznych (co niosto za soba
rowniez konsekwencje finansowe) (Zakowiecki, Helak, 2020). W maju Polska Federacja Szpitali apelowata do Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego o opracowanie spdjnych wytycznych dotyczacych ,,odmrazania” dziatalno$ci szpitali. Organizacja
zwrodcila si¢ rowniez do Ministerstwa Zdrowia 0 zorganizowanie mechanizmu zbierania w jednym miejscu i ujednolicenie

wytycznych pochodzacych od réznych instytucji (PAP, 2020).

Prawie potowa badanych przyznata, ze z latwoscia przeorganizowala prace wlasng w sytuacji zagrozenia epidemicznego
spowodowanego pandemig COVID-19, ale niewiele mniej stwierdzito, ze zrobilo to z trudem, natomiast tylko 2% nie udato
si¢ tego zrobi¢. Co ciekawe bylo dwa razy wigcej ankietowanych, na ktorych stres spowodowany epidemig wptynat

pozytywnie i mobilizujaco niz tych, na ktérych oddziatywal negatywnie.

Wedhug ankietowanych do najwazniejszych kompetencji, potrzebnych w sytuacji zagrozenia epidemicznego spowodowanego
pandemia COVID-19 naleza: wdrozenie i $cisle przestrzeganie standardow i zasad postgpowania z pacjentami 2z
podejrzeniem i chorych na COVID-19, wlasciwe/zrozumiate komunikowanie si¢ z pacjentem, a takze wiasciwa wspotpraca z

pozostalym personelem placowki w celu efektywnego diagnozowania i leczenia.

Obszary, w ktorych w sytuacji pandemii COVID-19 najbardziej brakowato respondentom pomocy to przede wszystkim
zarzadzanie, w tym glownie zarzadzanie kryzysowe oraz epidemiologia i nadzér sanitarno-epidemiologiczny. Dalej

wybierane byly: psychologia i radzenie sobie ze stresem, a takze prawo.
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Pytania na temat pracy w interdyscyplinarnych zespotach, korzystania z praktyk opartych na dowodach czy ciaglej poprawy
jakosci porownywaty sytuacje przed oraz po wystapieniu pandemii COVID-19. Nie odnotowano jednak istotnych réznic w

odpowiedziach respondentéw w tych zakresach.

Zaskakujace okazaly si¢ odpowiedzi ankietowanych na pytania z bloku dotyczacego wykorzystania narzedzi
informatycznych. Tworzac kwestionariusz ankiety zatozono, ze kompetencje w tym zakresie wzrosty po wybuchu pandemii.
Jednak nie odnotowano znaczacych réznic w posiadanych umiejetnosciach, ocenionych przez respondentdw wysoko
zarébwno przed, jak i w trakcie trwania pandemii. Dobre i bardzo dobre kompetencje w tym zakresie §wiadcza o wysokim
poziomie profesjonalizmu wérod badanej kadry medycznej i okotomedycznej. Tylko niewielki odsetek ankietowanych ocenit
swoje umiejetnosci wykorzystania narzedzi informatycznych jako niewystarczajace do $wiadczenia ushug zdrowotnych.
Jednak ponad potowa badanych wskazata, ze mogtaby poprawi¢ swoje kompetencje w tym zakresie. Tylko 0 10% wzrdst
odsetek badanych, ktérzy wykorzystuja nowoczesne technologie do udzielania porad pacjentom, co prawdopodobnie
spowodowane bylo miejscem pracy (szpital) znacznej czesci respondentdow, teleporady sa natomiast uzywane gldwnie w
POZ i AOS. Podobny wzrost odnotowano w przypadku wykorzystywania technologii informatycznej do komunikacji z

innymi cztonkami zespotu.

Kluczowym obszarem, czy tez procesem dla personelu medycznego jest rozwdj. Rozumieé¢ go nalezy w dwojnasob, jako
dziatania rozwijajace kompetencje zatrudnionych pracownikow oraz zarzadzanie kariera. Dla obydwu kategorii niezbg¢dne sa

dedykowane, odpowiednio zorganizowane i wlasciwie tematycznie dobrane szkolenia.
Nalezy jednak:

1. Potaczy¢ system szkolen z oceng pracownicza, zwlaszcza biezgca — po to, aby szkolenia mogly stanowi¢ narzgdzie

poprawy efektywnosci pracy;
2. Zadba¢ o odpowiedni fundusz szkoleniowy i czas, a takze forme¢ prowadzonych szkolen;
3. Wyznaczy¢ jasng $ciezke kariery;

4. Rozwija¢ u personelu medycznego kompetencje interpersonalne. Zadba¢ o system weryfikacji efektywnosci tych szkolen

(potaczy¢ z oceng pracownicza);

5. Wynagradzac¢ za aktualizacj¢ i rozwdj kompetencji specjalistycznych oraz administracyjnych, zarzadczych niezbgdnych do

prawidlowego udzielania §wiadczen.

Rekomendacje szczegolowe wynikajace z rozpoznanych deficytow kompetencyjnych kadr medycznych przed i w

trakcie pandemii COVID-19:

1. Konieczne rozwijanie kompetencji cyfrowych poprzez szkolenia i doskonalenie kompetencji w zakresie zdalnego

udzielania $wiadczenia zdrowotnego/porady medycznej.
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a. Nauka i obstuga systemow teleinformatycznych.
b. Komunikacja interpersonalna w warunkach zdalnych.
C. Znajomos$¢ zasad wypelniania dokumentacji medycznej przy udzielaniu §wiadczenia w trybie

zdalnym.

2. Konieczne rozwijanie kompetencji na temat znajomos$ci otoczenia polityczno-prawnego w systemie zdrowotnym —

rozumienie standardow i konsekwencji ich stosowania.

a. Znajomo$¢ instytucji systemowych i ich uprawnien.

b. Znajomos¢ standardow postepowania organizacyjno-zarzadczego i konsekwencji ich stosowania.

c.  Umiejetnos¢ wlasciwej hierarchizacji wydawanych decyzji administracyjnych i regulacji prawnych.
d. Umiejetno$¢ wdrazania standardow postepowania wydawanych przez rézne instytucje systemowe.

3. Konieczne rozwijanie kompetencji w zakresie radzenia sobie ze stresem i stresogennymi

warunkami dziatania w warunkach zagrozenia epidemiologicznego i innych.

a. Efektywne zarzadzanie energia osobistg (zwlaszcza umiejetnos¢ zdrowego roztadowywania
napiecia i efektywna regeneracja organizmu).

b. Skuteczne radzenie sobie ze stresem, napigciem wlasnym i pacjenta, a takze z negatywnymi
emocjami pacjenta (i jego rodziny).

c. Work-life balans, czyli rownowaga miedzy aktywnoscig zawodowa i poza zawodowa.

d. Odpowiednie nastawienie do pracy — zdrowy dystans i zdrowa troska o siebie.

e. Zdrowa empatia i wlasciwe (niewypalajgce) wspieranie pacjenta w cierpieniu zamiast zbyt
silnej wypalajacej empatii lub uprzedmiatawiania relacji z pacjentem).

f. Korzystanie ze wsparcia psychologicznego, emocjonalnego (trudne sytuacje w pracy z
pacjentem, $mieré pacjenta, itp.) oraz wymiana i dzielenie si¢ doswiadczeniem — grupy
spotkaniowe, grupy wsparcia.

4. Rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej z pacjentem i w pracy zespotowej.

a. Budowanie zdrowych relacji i efektywna komunikacja w zespotach terapeutycznych (na
oddziale, w placoéwce medycznej).

b. Budowanie pozytywnej opartej na zaufaniu relacji z pacjentem (odpowiednio pozytywne stymulowanie pacjenta do
brania czeSci odpowiedzialno$ci za leczenie).

c. Zaufanie i autorytet lekarza — co buduje a co psuje dobra relacje z pacjentem. Relacja symetryczna i
niesymetryczna — wtadza i zaleznos$¢ vs partnerstwo.

d. Dobra komunikacja z pacjentem: zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej w kontakcie z pacjentem.
Komunikacja jedno i dwukierunkowa oraz jej znaczenie w budowaniu dobrej relacji z pacjentem.

e. Jezyk i reakcje lekarza na zachowanie i osobg pacjenta. Wpltyw stow na podswiadomos¢ pacjenta.

Opieka Zdrowotna | Pomo

Spotecz
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f.  Uwazny kontakt i obecno$¢ w relacji z pacjentem oraz miejsce i rola komunikacji merytorycznej w relacji z
pacjentem.

9. Typy psychologiczne pacjentéw i rozne style zachowan oraz komunikacji. Dobieranie wlasciwych strategii
komunikacyjnych do konkretnego typu psychologicznego pacjenta.

h.  Wspotodpowiedzialno$¢ pacjenta za proces leczenia (compliance) — praca z przekonaniami pacjenta w celu

wzmocnienia jego odpowiedzialnosci za proces leczenia i stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych.

Przedstawicieli poszczegdlnych grup personelu medycznego nie mozna traktowac tozsamo. Posiadajg oni inne atrybuty i inne

metody pracy. Atrybuty lekarzy i pielggniarek sg juz dodefiniowane. Zatem nalezy zidentyfikowaé cechy specyficzne dla

pozostatych profesji medycznych.

J-

Efektywna komunikacja w organizacji, w zespole.

Role w zespole — formalne i nieformalne. Role w zespole zwigzane ze specyfikg wykonywanych zadan.

4. Rozwijanie kompetencji w zakresie zarzadzania kryzysowego.

a. Mechanizmy i zrédlo powstawania sytuacji kryzysowej i okreSlenie potrzeby dziatan
zapobiegajacych.

b. Ksztaltowanie polityki informacyjnej w zarzadzaniu kryzysowym.

C. Zarzadzanie zmiang w organizacji w zespole.

d. Sytuacje trudne — stres i emocje i ich wptyw na wspotprace w zespole. Komunikacja w
zespole w stresie i pod presja emociji.

e. Dziatanie pokryzysowe.
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Autorski kwestionariusz ankiety do badania deficytow kompetencyjnych kadr medycznych 1
okotomedycznych w placéwkach medycznych, z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych
z epidemig COVID-109.
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[0 Inny (prosze wpisac) ..........ccoevuenenen
Forma zatrudnienia:

[1  Umowa o prace

[J Kontrakt na §wiadczenia medyczne

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
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[ Umowa zlecenie
[ Inna, jaka (prosze WPiSac) ......cccevveeeevrerueireeierienresrevevenenes
Miejsce pracy. Prosze zaznaczy¢ wszystkie adekwatne typy podmiotow leczniczych, w ktorych
pracujesz symbolem ‘X’.
[l POZ
1 POZPlus
[J Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
[J Szpital publiczny:
[J Szpital miejski
[ Szpital powiatowy
[0 Szpital wojewddzki
[J Szpital kliniczny
[J Szpital niepubliczny
U Instytut Naukowo-Badawczy
[0 Inny podmiot, jaki? (prosze wpisac) ..........eceveiveinnennnnnn.
Miejsce pracy (miejscowos¢, wojewOdztwo). Prosze wpisact: .........cccvvveririniniiinininnenenannnn.
Charakter podmiotu, dla ktorego $wiadczysz ustugi medyczne:
[0 wszystkie procedury finansowane sg przez NFZ
[ czegs¢ swiadczen (procedur) finansowana jest przez NFZ, a czg$¢ przez pacjentow prywatnych
(firmy, ubezpieczalnie)
[] procedury oplacane sg wyltgcznie przez pacjenta prywatnego (firmy, ubezpieczalnie)
Kontakt z pacjentem COVID-19:
[0 Bezposredni
[J Posredni
71 Brak kontaktu
Moje kompetencje/umiejetnosci zwiazane z identyfikacja preferencji i potrzeb pacjenta zostaly
nabyte:
[l jedynie w trakcie studiow
[ jedynie w trakcie dodatkowych szkolen
[ zewnetrznych
[ organizowanych przez pracodawce
(1 zarowno w trakcie studiow, jak i dodatkowych szkolen
[l posiadam te kompetencje i rozwijam je we wltasnym zakresie
1 nie posiadam i nie rozwijam takich kompetencji

BLOK 2. Metryczka COVID-19

Uwazam, ze edukacja w zakresie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19:

[ jest w kompetencji lekarza

[ jest w kompetencji pielegniarki/potoznej

[ jest w kompetencji zarowno lekarza, jak i pielegniarki/potoznej

[l jest w kompetencji kazdego pracownika medycznego i administracyjnego zatrudnionego w

placowce

Moja wiedza przekazywana pacjentom na temat dzialan niezbednych do wczesnego
rozpoznawania i zapobiegania dalszego rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 jest:

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
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bardzo wysoka
wysoka
przecietna
niska

bardzo niska
[ nie dotyczy

I B o R

\)‘Ht‘l a Zdrow

otna | Pomoc Spoteczn

Kompetencje, ktore uznaje¢ za krytyczne w sytuacji zagrozenia epidemicznego spowodowanego

pandemig COVID-19 to (mozliwo$¢ wskazania 2 odpowiedzi):
U wiasciwe/zrozumiate komunikowanie si¢ z pacjentem
[ identyfikacja stresu i emocji u pacjenta
11 efektywne zdalne diagnozowanie i leczenie pacjentow
U

wlasciwa wspolpraca z pozostatym personelem placowki w celu efektywnego diagnozowania i

leczenia itp.

O wdrozenie i Sciste przestrzeganie standardow i zasad postgpowania z pacjentami z
podejrzeniem COVID-19 i chorymi na COVID-19

[ wlasciwe zarzgdzanie ruchem pacjentow

U inne, jakie? .................

Przeorganizowalem prace wlaan w sytuaql zagrozenia epidemicznego spowodowanego

pandemia COVID-19:
O z tatwoscig
] ztrudem
O nie udalo si¢ tego zrobic¢
[0 nie dotyczy

Uwazam, Ze stres spowodowany zagrozeniem epidemicznego w zwiazku z pandemig COVID-19:

[ wplyngt pozytywnie na moje dziatania, zmobilizowal mnie

[l wplyngt negatywnie na moje dziatania — pojawily si¢ btedy i chaos
[l trudno powiedzie¢

[ nie zauwazytam/em zmian w moim zachowaniu

[ nie odczuwam stresu z tym zwigzanego

Praca w okresie pandemii COVID-19 wplynela na zycie prywatne moje i mojej rodziny:

[J na pewno tak

O wydaje mi sig, ze tak
00 trudno powiedzie¢

(1 wydaje mi sig, ze nie
T]  napewno nie

Biorac pod uwage sytuacje zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemia COVID-19, w
zespole najbardziej brakowalo mi oséb posiadajacych kompetencje z zakresu (mozliwos¢

wskazania 2 odpowiedzi):

psychologii i radzenia sobie ze stresem

epidemiologii i nadzoru sanitarno-epidemiologicznego

zarzgdzania, w tym glownie zarzqdzania kryzysowego

umiejetnosci diagnozowania/leczenia pacjenta w ramach teleporady
prawa

innych (jakich)...

(
(
(
(
(
( . e
Znam szczegélowe 1nstrukq e/wytyczne (mozllwosc w1elu 0dp0w1ed11)
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O jak stosowac srodki ochrony indywidualnej (maski chirurgiczne, przytbice, fartuchy ochronne,
itp.)
U jak wiasciwie my¢ rece
O jak reagowaé w przypadku objawow ostrej infekcji drog oddechowych (kaszel, dusznosé,
gorqczka, itp.)
[ jak postgpowaé po kontakcie z pacjentem podejrzanym lub chorym na COVID-19
[ jak prowadzi¢ obserwacje medyczne
[ kiedy stosowac kwarantanne domowg/izolacje w warunkach domowych/kierowaé pacjenta do
szpitala
Stosuje sie do wytycznych/instrukeji (mozliwo$¢ wielu odpowiedzi):
O jak stosowac srodki ochrony indywidualnej (maski chirurgiczne, przytbice, fartuchy ochronne,
itp.)
[ jak wiasciwie my¢ rece
[ jak reagowa¢ w przypadku objawow ostrej infekcji drog oddechowych (kaszel, dusznosc,
gorqczka, itp.)
[ jak postegpowac po kontakcie z pacjentem podejrzanym lub chorym na COVID-19
[l jak prowadzié obserwacje medyczne
[ kiedy stosowaé kwarantanng domowg/izolacje w warunkach domowych/kierowac pacjenta do
szpitala
Uwazam, Ze jako$¢ opieki w czasie pandemii mozna poprawi¢ poprzez (wybierz trzy
najwazniejsze odpowiedzi):
[l wypracowanie i wdrozenie standardow opieki
[ staly monitoring i ewaluacje pracy personelu pod kqtem zgodnosci ze standardami
[1 wykorzystanie nowoczesnych technologii informatycznych i informacyjnych w opiece nad
pacjentem i organizacji pracy personelu medycznego

[1 wyznaczenie personelowi mierzalnych celéw jakosciowych i ich monitorowanie oraz
nagradzanie

0 ksztaltowanie prozdrowotnych zachowan pacjentow

0 inne, jakie........
W sytuacji zagrozenia spowodowanego pandemia COVID-19 w celu zapewnienia pacjentom
opieki stosuje teleporady:

[ zawsze

[l czesto

[ trudno powiedzie¢

1 rzadko

[l nigdy

[J nie dotyczy
Uwazam, ze w sytuacji zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemia COVID-19
najwieksze problemy wystepowaly przy prowadzeniu:

[ teleporady

[l wizyty tradycyjnej (bezposredni kontakt z pacjentem)

[ trudno powiedzieé¢

[J nie dotyczy
Odczuwam trudnosci z diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw poprzez system teleporad:

[ Zawsze

Ll czesto

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
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Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna

trudno powiedziec
rzadko
nigdy
[ nie dotyczy
Uwazam, ze jako$¢ opieki poprzez system teleporad jest:
[ lepsza
[ taka sama
[1 gorsza
[ trudno powiedziec¢
Uwazam, Ze jako$¢ opieki poprzez system teleporad mozna poprawié¢ dzieki (mozliwos¢
wskazania 2 odpowiedzi):
[ szkoleniom personelu
instrukcjom
wspomaganiu poprzez system video (wideoporady)
aplikacjom
edukacji pacjentow
INNE (JAKIC?) ... ooe oot s e e et et e e e et e e e et e vee ae ee e

(I I

I I B A

BLOK 3. Zapewnienie opieki skoncentrowanej na pacjencie
Pytania w tej czesci ankiety dotyczy¢é bedq umiejetnosci w zakresie identyfikacji preferencji i potrzeb pacjentow,
tagodzenia bolu i cierpienia, zapewnienia stalej opieki, edukacji oraz komunikacji z pacjentem w sytuacji przed i

w czasie zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemiq COVID-19.

Prosze o zaznaczenie znakiem X jednej z ponizszych odpowiedzi

Przed pandemia | W czasie  pandemii | W czasie  pandemii
COVID-19 COVID-19 - tryb | COVID-19 — teleporady
stacjonarny
Zrozumiale formuluje L] zawsze [] zawsze [J zawsze
komunikaty i
zalecenia dla L1 czesto [l czesto L] czesto
pacjentow
[ trudno [l trudno powiedziec 1 trudno
powiedzie¢ powiedzie¢
11 rzadko
[ rzadko "1 rzadko
[1 nigdy
(1 nigdy (1 nigdy
1 nie dotyczy
1 nie dotyczy "1 nie dotyczy

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
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Potrafie rozpozna¢é L] zawsze L] zawsze L] zawsze
stres i emocje u
pacjentow [l czesto [l czesto Ll czesto
[J trudno U trudno powiedzied [ trudno
powiedziec powiedzie¢
11 rzadko
[l rzadko 1 rzadko
(1 nigdy
[l nigdy "1 nigdy
[ nie dotyczy
[ nie dotyczy 1 nie dotyczy
Potrafie okazywaé [l zawsze [] zawsze [0 zawsze
empatie i zrozumienie
w sytuacjach trudnych L czesto L czesto L czesto
[J trudno [l trudno powiedzie¢ (1 trudno
powiedzie¢ powiedzie¢
(1 rzadko
[l rzadko "1 rzadko
0 nigdy
O nigdy 0 nigdy
T nie dotyczy
71 nie dotyczy 71 nie dotyczy
Potrafie stosowad L] zawsze [] zawsze [J zawsze
techniki lagodzenia
bélu [l czesto [1 czesto [l czesto
1 trudno 01 trudno powiedzie¢ 71 trudno
powiedzie¢ powiedzie¢
11 rzadko
[l rzadko "1 rzadko
[1 nigdy
(1 nigdy (1 nigdy
1 nie dotyczy
[ nie dotyczy "1 nie dotyczy
Potrafie edukowaé [1 zawsze [1 zawsze [1  zawsze
pacjentow
U czesto L] czesto U czesto

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
Brukselska 7 03-973 Warszawa
tel.: +48 22 518 10 00
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Opieka Zdrowotna | Pomoc Spoleczna

[] trudno [l trudno powiedzie¢ trudno
powiedzie¢ powiedzie¢
(1 rzadko
[l rzadko rzadko
[ nigdy
U nigdy nigdy
[J nie dotyczy
[J nie dotyczy nie dotyczy
Identyfikuje obszary O  wiasciwa dieta O wiasciwa dieta wilasciwa dieta
terapeutyczne O leki i [ leki i suplementy leki i suplementy
zwiazane z trybem suplementy O aktywnos¢ fizyczna aktywnos¢
zycia, w  ktorych [ aktywnos¢ [l zdrowie fizyczna
pacjent potrzebuje fizyczna psychiczne zdrowie
dodatkowej porady [1 zdrowie [ nalogi psychiczne
lub wsparcia psychiczne | programy nalogi
(mozliwosé Kkilku [l nalogi profilaktyczne programy
odpowiedzi) ' programy [ ryzyko zakazenia profilaktyczne
pI’OfI Iaktyczne | inne (prosz¢ ryzyko zakazenia
1 ryzyko wpisac) inne (prosze
zakazenia wpisac)
[l inne (prosze
wpisac)

BLOK 4. Praca w interdyscyplinarnych zespolach

Pytania w tej czesci ankiety dotyczyé bedg umiejetnosci w zakresie komunikacji pomiedzy pracownikami i
wspolpracy w zintegrowanych zespotach w sytuacji przed i w czasie zagrozenia epidemicznego spowodowanego

pandemig COVID-19.

Prosze o zaznaczenie znakiem X jednej z ponizszych odpowiedzi

Przed pandemia COVID-19 W czasie pandemii COVID-
19
Wilaczam  innych  czlonkéw [J zawsze [J zawsze
zespolu w proces podejmowania
decyzji [1 czesto [l czesto
00 trudno powiedziec O trudno powiedzieé
T rzadko (1 rzadko

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
Brukselska 7 03-973 Warszawa
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Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna
O nigdy 1 nigdy
[l nie dotyczy "1 nie dotyczy
Informuj¢ innych czlonkow [] zawsze [ zawsze
zespolu o stanie pacjenta, nawet
gdy nie potrzebuj¢ ich L czesto L czesto
bezposredniej opinii
O trudno powiedziec¢ O trudno powiedziec¢
T rzadko 1 rzadko
0 nigdy [ nigdy
[ nie dotyczy [ nie dotyczy
Potrafie¢ jasno, otwarcie i [] zawsze (] zawsze
zrozumiale komunikowaé si¢ z
innymi czlonkami zespolu I czesto I czesto
O trudno powiedziec¢ O trudno powiedziec
T rzadko 7 rzadko
O nigdy 1 nigdy
' nie dotyczy nie dotyczy
Wole wykorzystywaé swoje [] zawsze [ zawsze
doswiadczenie i wiedze niz
korzysta¢ z  doswiadczenia I czesto I czesto
innych czlonkow zespolu
podczas podejmowania decyzji [1  trudno powiedziec | trudno powiedziec¢
(1 rzadko I rzadko
[1 nigdy 1 nigdy
[ nie dotyczy "1 nie dotyczy
Zdarza mi si¢ modyfikowaé [J zawsze [ zawsze
moje decyzje/rekomendacje pod
wplywem opinii innych oséb w I czesto I czesto

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
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Opieka Zdrowotna | Pomoc Spoleczna
zespole O trudno powiedziec¢ [ trudno powiedzie¢
11 rzadko [l rzadko
[ nigdy [ nigdy
[ nie dotyczy | nie dotyczy
Dyskutuje 0 bledach i [] zawsze [J zawsze
zagrozeniach z innymi
pracownikami/ innymi L czesto L czesto
czlonkami zespolu
O trudno powiedziec [0 trudno powiedzie¢
T rzadko 01 rzadko
(1 nigdy [l nigdy
[l nie dotyczy [ nie dotyczy
Potrafie = wspoélpracowaé¢ z [ wsytuacjach nagtych O wsytuacjach naglych
innymi pracownikami placowki, [1 z chorobami [] z chorobami
aby zapewni¢ dostep do przewleklymi przewleklymi
niezbednej diagnostyki i (1w zakresie szeroko (1w zakresie szeroko
$wiadczen dla pacjentéw rozumianej profilaktyki rozumianej
(mozliwosé kilku odpowiedzi) i edukacji profilaktyki i edukacji
[0z objawami [J z objawami
chorobowymi w chorobowymi w
obrebie drog obrebie drog
oddechowych oddechowych
O innych, 4. ........... O innych, 4. ...........

BLOK 5. Korzystanie z praktyk opartych na dowodach
Pytania w tej czesci ankiety dotyczy¢ bedg umiejetnosci w zakresie tgczenia wynikow badan i wiedzy klinicznej w
celu zapewnienia najlepszej jakosci i cigglosci opieki nad pacjentem w sytuacji przed i w czasie zagrozenia

epidemicznego spowodowanego pandemig COVID-19.

Prosze o zaznaczenie znakiem X jednej z ponizszych odpowiedzi.

Przed pandemia COVID- | W czasie pandemii COVID-
19 19

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
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Opieka Zdrowotna { Pomoc

Spoleczna

Potrafie wykorzystaé wyniki L] zawsze L] zawsze
najnowszych badan naukowych do
opieki nad pacjentem L czesto I czesto
[ trudno powiedzie¢ [ trudno powiedziec
[ rzadko [ rzadko
7 nigdy 1 nigdy
nie dotyczy "I nie dotyczy
Zdarza mi si¢ zmieni¢ terapie U zawsze [0 zawsze
pacjenta pod wplywem wynikow
badan naukowych L czesto I czesto
[l trudno powiedzie¢ [ trudno powiedziec¢
0 rzadko T rzadko
O nigdy 0 nigdy
I nie dotyczy [ nie dotyczy
Analizuje wyniki aktualnych badan [] zawsze [] zawsze
naukowych pod katem wykorzystania
ich w praktyce L czesto L czesto
00 trudno powiedzie¢ O trudno powiedziec¢
71 rzadko T rzadko
[l nigdy [l nigdy
nie dotyczy "1 nie dotyczy
Jestem otwarty/a na wdrazanie Ll zawsze [0 zawsze
nowych  terapii  opisanych w
literaturze naukowej L czesto I czesto
[ trudno powiedzieé¢ [1  trudno powiedziec
1 rzadko 11 rzadko

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
Brukselska 7 03-973 Warszawa
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[l nigdy (1 nigdy
' nie dotyczy "I nie dotyczy
Biore udzial w dzialaniach [l zawsze [J zawsze
edukacyjnych i badawczych, dzieki
ktérym poszerzam swoja wiedze L czesto L czesto
[l trudno powiedzie¢ [ trudno powiedziec¢
0 rzadko T rzadko
U nigdy 0 nigdy
" nie dotyczy " nie dotyczy
Gdy zauwaze u siebie brak jakiej$ [l zawsze L] zawsze
umiejetnosci, staram si¢ ja rozwinaé z
wykorzystaniem dostepnych dla mnie L czesto I czesto
Srodkow
00 trudno powiedzie¢ O trudno powiedziec
71 rzadko T rzadko
7 nigdy 1 nigdy
nie dotyczy ' nie dotyczy

BLOK 6. Ciagla poprawa jakosci

Pytania w tej czesci ankiety dotyczyé bedg umiejetnosci w zakresie identyfikacji potencjalnych bltedow
i zagrozen w ramach wykonywania zawodu, wdrazania podstawowych zasad bezpieczenstwa oraz
planowania optymalnych proceséw do poprawy jakosci opieki nad pacjentem w sytuacji przed i w
czasie zagrozenia epidemicznego spowodowanego pandemig COVID-109.

Prosze o zaznaczenie znakiem X jednej z ponizszych odpowiedzi

Przed pandemia COVID- | W czasie pandemii COVID-
19 19
Stosuje si¢ do standardéw i [] zawsze [] zawsze
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