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= W badaniu wzieto udziat 248 respondentéw
»  Zbadalismy lekarzy
= W wieku od 25 do 65+ Iat
= z wsi, matych miast (ponizej 20 tys. mieszkancow), srednich
miast (20 - 100 tys. mieszkancow) i duzych miast (powyzej 100

tys. mieszkancow)

= na stazu, w trakcie specjalizacji, praktykujacych i na
emeryturze

= Swiadczacych podstawowa opieke zdrowotng (POZ),
ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS) i lecznictwo
szpitalne

= 50 specjalizacji




MIEJSCE | CZAS
PRACY
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Prawie 60% lekarzy pracuje dla wiecej niz jednego pracodawecy,
tzn. ze powszechne wsrdd lekarzy jest tzw. wielozatrudnienie.
Wielozatrudnienie jest z jednej strony ratujace dla obciazonego
systemu i rosngcych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, ale z

drugiej powoduje, ze lekarze pracuja nawet 80 godzin

Liczba pracodawcéw tygodniowo.

Jeden

Dwoch

Trzech

POLOWA
PRACUJE DLA

Czterech

Wiecej

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%
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PRACA Z PACJENTEM
NA PIERWSZYM
MIEJSCU

Sposréd  wymienianych miegjsc pracy wsrod lekarzy,
ktorzy pracuja w trybie wielozatrudnienia, najczesciej
pojawia sie praca z pacjentem w szpitalu, przychodni,

wlasnym gabinecie lub prywatnym centrum.

Najmniej lekarzy poswieca swoj czas na prace w sektorze

biznesowym lub farmaceutycznym.

Praca kliniczna - szpital

Przychodnia NFZ

Witasny gabinet /
praktyka

Prywatne centrum
medyczne

Praca naukowa i
badawcza

Telemedycyna

Wizyty domowe

Nocna pomoc lekarska

Business, firmy
farmaceutyczne,

Startup medyczny F 2.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%




Srednia tygodniowa liczba godzin

11-20h
21-40h
41 -60h
61-80h

8l+

0.0%

Chroniczne zmeczenie spowodowane przepracowaniem i wysokim stresem
zwieksza ryzyko wypalenia zawodowego, btedéw medycznych jak i
obnizonej jakosci wykonywanych ustug medycznych. Dodatkowo
utrzymujace sie zmeczenie wsrod lekarzy moze skutkowac
nieadaptacyjnymi schematami radzenia sobie, np. poprzez
niekontrolowana agresje lub natogi. Lekarze komunikuja potrzebe
automatyzacji biurokracji i powtarzalnych zadan jak i zaangazowania

koordynatoréw opieki, aby zadbac¢ o work-life balance.

VA

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA




Lekarze przysztosci bedq
wiekszg uwage poswiecac
swojef kondycji psychicznej, a
psychologia bedzie wspierac
lekarzy w trudnych sytuacjach z
pacjentami, a takze w ich
rozwoju osobistym |
zawodowym.

Malgorzata Terlecka-Maciejewska

Koordynator NZOZ Medicinal Center




@ | ITZWOZ | wocironis zokowta

Dodatkowy czas poswiecony na prace naukowgq i
rozwoéj kompetencji zawodowych

Ponizej 2 godzin
3 - 5 godzin

6 - 10 godzin

10+ godzin [0S

0.0% 20.0% 40.0%

Prace lekarza charakteryzuje nie tylko wielozatrudnienie, ale tez
wielowymiarowosé, ktéra wymaga ciggtego nabywania i doskonalenia
kompetencji zawodowych w obszarach:

" High touch (kompetencje miekkie tj. komunikacja

miedzyzespotowa i z pacjentem)
" High tech (umiejetnosci z zakresu obstugi najnowszych
technologii)

= Wiedza twarda (umiejetnosci rozpoznania i wyleczenia choroby).



RELACJA LEKAR
PACJENT
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POLOWA LEKARZY
SPEDZA 15 MIN LUB
MNIEJ NA WIZYTE Z
PACJENTEM

53% lekarzy spedza z pacjentem na wizycie nie wiecej niz
15 min, jednoczes$nie poswiecajac potowe tego czasu
na obowigzki niekliniczne (np. sporzadzenie
dokumentacji medycznej). Dodatkowo, az jedna 2
lekarzy ma ograniczony lub nie ma w ogodle
decyzyjnosci w kontekscie poswieconego czasu na

pacjenta.

Sredni czas wizyty

10 minut
15 minut
20 minut
30 minut

45 minut

60 minut
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Wplyw lekarza na

Bardzo duzy

Maty

Bardzo maty

ilos¢é czasu poswiecong pacjentowi

WIEKSZOSC LEKARZY
NIE MA WPLYWU NA
CZAS POSWIECONY
PACJENTOWI

Wsrod gtownych powodow lekarze wymieniaja:
= Narzucone przez pracodawcéw i system
schematy, grafiki pracy, czas i normy pracy,
biurokracje
= Zbyt duza liczbe pacjentéw
= Hierarchie zawodowa
" Model wynagrodzenia bazujacy na liczbie

przeprowadzonych konsultacji
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KO“EJK _ .
Organizacja CZAaSU ozraniczenia

pacjentBra kp Ia ysrygtj‘gg}a
czasieWIZYty a1 NFZ .duzo
lekarzy graflkCZaSY| |QSC| loS G narzucony

obowigzkow

Iestzasady
biurokracjai|sécicsess? @'

orga nlzaCJa bra kCzas

liczba “|ekarza Grafik narzucone

System  dyrekcji
pracodawcy YIEKC! przeciazenie

Chmura stow kluczowych z gtéwnych powodoéw braku decyzyjnosci lekarzy dot. czasu poswieconego pacjentom.
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Czynniki najbardziej satysfakcjonujace w pracy lekarza RELACIJA Z PACIJENTEM
NAJBARDZIEJ]
SATYSFAKCIJONUJACYM
CZYNNIKIEM W PRACY
LEKARZA

Relacje, zaufanie i
wdziecznosc

Wynagrodzenie

Stymulacja
intelektualna

Stabilnosé

Pozytywny wplyw na Oprécz  stymulacji  intelektualnej i wynagrodzenia,

spofeczenstwo relacja z pacjentem okazuje sie najbardziej

Mozliwosci rozwoju satysfakcjonujagcym czynnikiem w pracy lekarza
zawodowego

wedtug az 60% respondentow. Wedtug

Prestiz zawodu odpowiadajacych technologia i zawody niemedyczne

powinny odcigzy¢ lekarzy od powtarzalnych zadan,

Praca w zespole . L . .
tak by ten mogt poswiecic¢ wystarczajgco duzo czasu na

000/0 2000/0 4000/0 6000/0 8000/0 paCJeﬂta




Lekarz przysztosci to lekarz, ktory ma dobrq | bliskg relacje z
pacjentami, lekarz w dawnym stylu, wykorzystujgcy
wszystkie zdobycze nhowoczesnej] medycyny | technikKi.

Odpowiedz na pytanie otwarte “Jak wyobrazasz sobie lekarza przysztosci?”
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STRES | BIUROKRACJA
GLOWNIE OBNIZAJA
SATYSFAKCIE

Stres, wysokie tempo pracy i biurokracja gtéwnymi
czynnikami negatywnie wptywajacymi na satysfakcje z
pracy w zawodzie lekarza.

Ponad ¥ lekarzy wymienia rowniez ryzyko btedéw w
sztuce lekarskiej jak i brak czasu dla rodziny i zycie

prywatne.

Czynniki najmniej satysfakcjonujace w zawodzie lekarza

Stres / wysokie tempo pracy

Biurokracja / dokumentacja

Odpowiedzialnos$¢ zawodowa/
ryzyko btedéw w sztuce

Brak czasu dla rodziny / na
aktywnoéé pozazawodowa,

Brak wystarczajgacego czasu
dla pacjentow

Trudni pacjenci

Narzedzia pracy /
infrastruktura

Wynagrodzenie

Narzucone ramy pracy

Nieprzyjazna atmosfera w
pracy

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%




Lekarz przysztosci to lekarz przede wszystkim wypoczety.

Odpowiedz na pytanie otwarte “Jak wyobrazasz sobie lekarza przysztosci?”
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Czestotliwosc¢ wizyt w ciqgu przypadajaca na
statlych pacjentow

1 raz w roku

2 - 3 razy w roku

4 - 5 razy w roku

Powyzej 5 razy w
roku

0.0%

¢ lekarzy widzi
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Informacja zwrotna od pacjentdw o procesie leczenia

Tak, mam z nim
staty kontakt

Tak, na kolejnej
wizycie

Nie

0% 20% 40% 60%

Relacje  miedzy lekarzem a pacjentem  charakteryzuje  tzw.

fragmentarycznosé, przez ktéra lekarze nie maja wptywu na efekty

leczenia i nie maja mozliwosci szybkiego reagowania.
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Informacja zwrotna od pacjenta jest podstawag do
zagwarantowania ciggtosci opieki nad pacjentem. Wedtug
lekarzy taka ciggtos¢ moga utatwi¢ nowe technologie do

zdalnego monitorowania pacjenta i do komunikacji miedzy

wizytami stacjonarnymi.

Chec otrzymywania informacji zwrotnej przez
lekarzy

Tak

Czasami 26.61% RZY
UJE | CHCE
CJl

0.00% EJ

Nie
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80% LEKARZY UWAZA,
ZE CIAGLOSC OPIEKI
JEST WAZNA

Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy uwaza, ze ciggtosé
opieki jest kluczowa dla efektéw leczenia w ich
specjalizacji. Mimo to, wiekszos¢ lekarzy nie ma pod
opieka statych pacjentéow i konsultuje na wizytach
przede wszystkich anonimowych pacjentow.
Jednoczesnie lekarze moga liczy¢é na informacje

zwrotng od pacjentéw tylko od wizyty do wizyty.

Znaczenie ciagtosci opieki dla efektéow leczenia

Bardzo wazna 47.58%

Wazna 33.87%

Srednio wazna

Raczej niewazne

Zupetnie niewazne

0.00% 10.00% 20.00% 30.00%

40.00%




Lekarz przysztosci powinien miec dostep do nowych
technologii [...], ktore pozwalajg na zdalne badanie
pacjenta | state monitorowanie jego parametrow.

Pozwalatoby to na zminimalizowanie
niepotrzebnych wizyt w przychodni. Duza liczba wizyt
kontrolnych mozna wtedy przeniesc
do obszaru telemedycyny,
co bytoby korzystne dla pacjentow i lekarzy.

Odpowiedz na pytanie otwarte “Jak wyobrazasz sobie lekarza przysztosci?”



& | IZMOZ | wiockroniz zokowia

Stali pacjenci w gabinecie lekarskim

Ponizej 25%

Miedzy 25% a
50%

Miedzy 50% a
75%

Powyzej 75%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%

Ponad 60% lekarzy pracuje gtéwnie z anonimowymi i losowymi

pacjentami. Brak relacji miedzy lekarzem a pacjentem skutkuje niskim

zaufaniem do lekarza i ostabionym przestrzeganiem zalecen lekarskich.
Z perspektywy lekarza brak mozliwosci prowadzenia statych pacjentow
oznacza brak ciggtosci opieki i informacji zwrotnej, ktéra okazuje sie

kluczowa dla efektow leczenia i dla satysfakcji z pracy lekarza.
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Zaufanie w relacji z pacjentem a efekty leczenia

Bardzo wazne
Wazne

Srednio wazne
Raczej niewazne

Zupetnie niewazne

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Pomimo tego, ze zaufanie jest dla lekarzy fundamentalnym

elementem leczenia pacjentéw, nadal wiekszos¢ lekarzy opiekuje sie

anonimowymi i losowymi pacjentami, z ktorymi nie ma mozliwosci

zbudowania relacji.



To czy pacjent uwierzy lekarzowi
I czy bedzie go stuchac nie
zalezy od tego jak ten lekarz jest
maqdry, jJakg ma wiedze, jakie
ma papiery, tylko od tego jak
bardzo nam ufa.
Przysztosc opieki lekarskiej to
relacja petna zaufania.

dr n. med. Natalia Roginska
Lekarka specjalistka pediatrii
Psycholozka

W trakcie specjalizacji z kardiologii dzieciecej




KONTAKT
/Z PACJENTEM
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Lekarze kontaktuja sie z pacjentami kanatami zdalnej
komunikacji. Przewaza komunikacja zdalna synchroniczna
(telemedycyna), a czes¢ uzywa rowniez nieformalnych kanatow
komunikacji zdalnej asynchronicznej tj. Messenger lub
Whatsapp.

Kontakt podejmowany przez pacjentow

Rozmowa
telefoniczna

SMS

Systemy komunikacji
przychodni / szpitala

Email

Komunikatory
(Messenger,
Whatsapp)

0.0%
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Czy lekarze podaja swoéj prywatny numer telefonu?

Tak, wszystkim

Tak, ale tylko
wybranym
pacjentom

Nie

0.0%

Zdajac sobie sprawe z tego jak wazna dla lekarza i pacjenta jest
ciggtosé opieki, potowa lekarzy decyduje sie na udostepnienie
swojego prywatnego numeru telefonu pacjentom.

Brak sformalizowanych kanatdw do kontaktu zdalnego miedzy
lekarzem i pacjentem skutkuje zaburzong réwnowaga miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym lekarzy i moze negatywnie

wplynac na ryzyko wypalenia zawodowego.
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Naduzywanie kontaktu z lekarzem przez pacjentéow

45% LEKARZY
DOSWIADCZYLO
NADUZYCIA
KONTAKTU ZE STRONY
PACJENTA DROGA
PRYWATNA
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Lekarze chca utrzymywac kontakt z pacjentem i mie¢ mozliwosc

statego monitorowania jego zdrowia, jednak brakuje im narzedzi

wspierajacych proaktywnosé.

Kontakt inicjowany przez lekarza

Czasami
Rzadko
Czesto
Nigdy
Zawsze

0.0%
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Telemedycyna jako forma dziatania

Tak 58.06%

Nie 41.94%

0.00%

Juz ponad potowa lekarzy korzysta z telemedycyny jako jednego z

kanatéw zdalnej komunikacji z pacjentem.
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Telemedycyne stosuje az 60% lekarzy, jednak nadal ta forma
opieki medycznej stanowi nice-to-have dodatek i nie wpisuje sie
jako jedno z gtownych narzedzi pracy lekarza.

Czestotliwosc¢ wykorzystywania telemedycyny w praktyce lekarskiej

Ponizej 25% 89.1%

Miedzy 25% a 50% |kl

Miedzy 50% a 75% 1.6%

DYCYNA
ODATEK

Powyzej 75% 2.0%

0.0% 25.0% 50.0%




PRZYSZLOSC
MEDYCYNY
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Czy nowe technologie poprawia jakosc¢ systemu
ochrony zdrowia?

Tak

Nie

RZY UWAZA,
OLOGIE
1A JAKOSC

Nie wiem

0.0%




Moim marzeniem bytaby
wirtualna karta pacjenta, gdzies
w chmurze. Wirtualny, wszedzie
dostepny dokument zbierajgcy

catqg historie chorob,
przyjmowanych lekow i terapii,
ktora podgzataby za pacjentem
na kazdqg wizyte.

dr n. med. Ewelina tukaszyk

Lekarka specjalistka chorob wewnetrznych
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Kompetencje przysztosci w zawodzie lekarza

Umiejetnosé korzystania
z nowych technologii

Budowanie relacji i
komunikacja z

KOMPETENCIJE Radzenie sobie ze

70.6%

. stresem o
p RZYS ZLOSC | Zdolnos¢ do adaptaciji/ 52.8%
elastycznosc :
Gotowos¢ do nabywania 50.0%

wiedzy

Pytajac lekarzy o to jakie kompetencje beda kluczowe w Umiejetnogé

0,
ich zawodzie w przysztosci, zdecydowana wiekszosc wspotpracy/ praca w S

wybrata kompetencje technologiczne i miekkie dot. _
Analiza danych
budowania relacji i komunikacji z pacjentem. Na |

trzecim miejscu plasuja sie umiejetnosci zwigzane z Budowanie marki

. . . . . bistej
dbaniem o dobrostan psychofizyczny, tj. radzenie sobie OSobISte] |
. .. . Przedsiebiorczosc¢ 1
ze stresem i zdolnos¢ adaptacji. ) ,

budowanie wlasnej

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%




Mam nadzieje, ze lekarz
przysztosci bedzie miat mqdrze
ustalone granice. A stowa
,IMusisz zastuzyc” czy
,poswiecenie” nie bedq
hamowac przed rozwojem i
zachowaniem rownowagi
pomiedzy pracq i zyciem
osobistym.

dr Alicja Sapata-Smoczynska

Lekarka specjalistka pediatrii
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Kompetencje, ktére chca rozwijac lekarze

Radzenie sobie ze stresem

Korzystanie z nowyclj 20.3%
technologii

Gotowos¢ do nabyv.vanla 15.5%
wiedzy

Budowanie relacji i
komunikacja z pacjentem

Przedsiebiorczosc 1
budowanie wtasnej praktyki

Budowanie marki osobistej

Zdolnos¢ do adaptacji/
elastycznosé

Umiejetnos¢ wspdtpracy/
praca w zespole

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

KOMPETENCIE, KTORE
CHCA ROZWIJAC
LEKARZE

Przeciazenie, objawy zespotu wypalenia zawodowego,
praca pod duzj presj3 i szybkie tempo powodujg, ze co
piaty lekarzy chce przede wszystkim inwestowac swdj
czas W rozwoj umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, by

zadbac o swoj dobrostan psychofizyczny.



Kompetentny, dobry kontaktz pacjentem, dbajgcy o aktualizacje
wiedzy, doceniany finansowo.

Wysoko wyszkolony profesjonalista korzystajacy maksymalnie ze
zdobyczy nowych technologii, algorytmow, sztucznej inteligencji.
Jednoczesnie cztowiek ciepty peten empatii dla pacjentow.

Pracujacy w przyjaznym srodowisku pracy, majacy czas na rozwaoj
(wymuszone przepisami), nie obawiajacy sie odpowiedzialnosci
prawnej (no fault), majacy czas rowniez na swoje zycie.

Chciatbym aby miat czas dla pacjenta, moim marzeniem jest
model szwedzki z kilkunastoma pacjentami dziennie (a nie 40-50),
ktdrymi mozna sie zajac¢ catosciowo.

Lekarz pracuje w zespole kilkuosobowym - asystent medyczny,
psycholog dietetyk, fizjoterapeuta i farmakolog.

WIZJE
RZYSZLOSCI

Robot, maszyna.

Obtadowany praca.

Bezduszny technokrata bez doswiadczenia maskujacy brak
wiedzy, przepisujacy ciagle te same leki raz ustalone przez
specjaliste.
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£
3@ Wolters Kluwer =IQVIA

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA
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P raWO & p I SWIAT LEKARZA NOWE TERAPIE
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