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Kontekst

Globalne badania na uzytek raportu Future Health
Index 2020 zostaty przeprowadzone w listopadzie
i grudniu 2019 r., zas w styczniu i lutym 2020 .
przeprowadzono jako$ciowe badania on-line

w grupach fokusowych — czyli tuz przed
wybuchem pandemii COVID-19, dajgc tym samym
realistyczny obraz systemow opieki zdrowotnej
w przededniu kryzysu. Wyniki raportu pokazujg,
Ze jeszcze przed pandemig opieka zdrowotna
potrzebowata radykalnych zmian, a mtodzi
pracownicy stuzby zdrowia doswiadczali
znacznego zwiekszenia poziomu stresu oraz
nattoku nowych obowigzkow.

Raport Future Health Index 2020 jest cennym
narzedziem, pomagajgcym wskazaé najistotniejsze
potrzeby przedstawicieli mtodego pokolenia
personelu medycznego, dajgc tym samym wiedze,
w jakich obszarach nalezy wprowadzi¢ zmiany,
aby te potrzeby skutecznie zaspokoic.
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Fra mozliwosci

Jan Kimpen, globalny dyrektor ds. medycznych w Philips
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Znajdujemy sie w punkcie zwrotnym dla opieki zdrowotnej

Swiatowe systemy opieki zdrowotnej zmagaja sie z niespotykanymi wczeséniej
wyzwaniami zwigzanymi zaréwno ze zwiekszaniem sie, jak i starzeniem populacji,
oraz narastajgcym wypaleniem zawodowym pracownikdw.

Lekarze, pielegniarki i personel pomocniczy tgczg opieke nad pacjentem z coraz
wiekszg liczbg obowigzkéw administracyjnych, a kadra zarzadzajgca placowek
medycznych boryka sie z problemami kadrowymi i rosngcg koniecznoscig redukcji
kosztéw. Pracownicy opieki zdrowotnej zmagajg sie ze stresem zarowno w sferze
zawodowej, jak i prywatne;j.

S3 jednak mozliwosci zmiany

Dzisiejsze mtode pokolenie wykwalifikowanych pracownikéw bedzie wkrotce
stanowi¢ wiekszos¢ globalnej kadry medycznej. Osoby te majg obowigzek,

a jednoczesnie przywilej, wdrazania zmian niezbednych do tego, by systemy
opieki zdrowotnej spetniaty swojg role. Ostatecznym celem tych dziatan jest
opieka oparta na wartosci, ktorg zapewnia sie poprzez realizacje poczwornego
celu (ang. Quadruple Aim), ktérego fundamenty to: lepsze wyniki zdrowotne,
poprawa doswiadczen pacjentéw i pracownikéw oraz obnizenie kosztéw opieki.

Ciezar oczekiwan zwigzanych z transformacjg systemu ochrony zdrowia spoczywa
na barkach wspomnianej grupy, lecz opinie jej przedstawicieli czesto nie sg
powszechnie rozumiane. Raport Future Health Index 2020 przedstawia analize
oczekiwan przedstawicieli mtodego pokolenia wobec technologii, szkolen

i satysfakcji zawodowej, a takze opisuje ich rzeczywiste doswiadczenia jako
personelu medycznego.
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Uzyskane odpowiedzi s odkrywcze i inspirujgce
Mtodzi pracownicy opieki zdrowotnej sg oddani swoim pacjentom i ich
opiekunom, a kieruje nimi che¢ pomocy innym.

Majg jednakze obawy zwigzane z wymogami administracyjnymi, ktére
odciggajg ich uwage od gtéwnych obowigzkéw. Dodatkowo odczuwajg
frustracje wynikajgcg z powolnego, ich zdaniem, procesu wdrazania zmian
technologicznych.

S3 to sygnaty ostrzegawcze, ktére nalezy wzigé pod uwage na wszystkich
poziomach, aby unikng¢ pozniejszego ponoszenia kosztow. Nie wolno dopuscic
do tego, aby ci mtodzi, utalentowani pracownicy utracili swoj zapat

i zaangazowanie w prace w sektorze ochrony zdrowia.

Technologia ma moc transformacji, poprawy opieki nad pacjentem,
zapewniania satysfakcji z wykonywane] pracy i przynoszenia korzysci
wynikajgcych z opieki zdrowotnej opartej na wartosci. Stanowi ptaszczyzne
mogacg pomaoc w rozwigzywaniu m.in. problemdéw zwigzanych z wysokimi
kosztami, destabilizujgcymi budzety przeznaczone na zdrowie.

Pozwala ona takze mtodym cztonkom personelu medycznego ksztattowac
przyszte systemy opieki zdrowotnej tak, aby ich fundament stanowita opieka.

Wyniki raportu odnoszg sie do catego systemu opieki zdrowotnej — poczgwszy
od personelu nizszego szczebla po osoby petnigce wyzsze, kierownicze funkcje
— i zapowiadajg dynamiczng przysztos¢. Zachecam lideréw ochrony zdrowia
do zapoznania sie z tymi warto$ciowymi wnioskami i zastanowienia sie jakie
usprawnienia wdrozy¢ w podmiotach leczniczych.

Trwa era mozliwosci.



Stuzba zdrowia, do ktorej dgzymy

Reinier Schlatmann, Prezes Philips w krajach Europy Srodkowo - Wschodniej
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Dzisiejsze mtode pokolenie przedstawicieli stuzby zdrowia to karda medycznego
Swiata jutra

Dzisiejsze mtode pokolenie przedstawicieli stuzby zdrowia w ciggu najblizszych lat
stanowic¢ bedzie wiekszos¢ globalnej kadry medycznej i to na jego barkach
spocznie odpowiedzialnos¢ za ksztatt, forme i jakos¢ ustug medycznych.

Nowe technologie to ich codziennosé

Whioski ptynace z tegorocznej edycji raportu Future Health Index 2020
potwierdzaja, ze mtodzi pracownicy stuzby zdrowia s3 ambitni i oddani swoim
pacjentom. To osoby, ktére wychowywaty sie i edukowaty w rzeczywistosci,

w ktdrej Swiat jest globalng wioskg, a korzystanie z technologii stanowi norme.

Fundament transformacji ochrony zdrowia na ,e” czyli eZdrowie

Nowe technologie postrzegane sg przez te grupe jako podstawowy fundament
transformacji ochrony zdrowia, sposéb na zapewnienie wtasciwej i kompleksowej
opieki nad pacjentem, a takze jako czynnik zmniejszajgcy poziom stresu oraz
wptywajgcy na poprawe zadowolenia z wykonywanej pracy.
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Oddanie pacjentom idace w parze z oczekiwaniami rozwoju, dostepu do
innowacji oraz réwnowagi miedzy zyciem zawodowym i pozazawodowym
Mtode pokolenie polskiej stuzby zdrowia jest otwarte na wszelkie innowacyjne
rozwigzania i gotowe do petnego zaangazowania na rzecz zdrowia pacjentow.
Woyraznie wskazuje jednak tez, ze oczekuje wsparcia mentoréw oraz dostepu
do nowych technologii w miejscu pracy — wazna jest dla nich rowniez
odpowiednia kultura organizacyjna umozliwiajgca rozwaj, uwzgledniajgca
potrzeby w zakresie poszerzania kompetencji, ale takze zapewniajgca balans
miedzy pracg a zyciem prywatnym.

To pokolenie, ktdre jest w petni Swiadome swojej akceleracyjnej roli
w ksztattowaniu zmian w stuzbie zdrowia. Z odpowiednim wsparciem stworzg
oni ochrone zdrowia przysztosci, do ktdrej wszyscy dazymy.



Future Health Index 2020 okiem ekspertow

Dyrektor Instytutu Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
Cztonek Rady Narodowego Funduszu Zdrowia

,T0, co charakteryzuje polskich respondentdow to swiadomosé, ze edukacja
medyczna skoncentrowana jest przede wszystkim na kwestiach klinicznych.
Tymczasem wykonywanie zawodu, w tak silnie regulowanym prawnie

i zréznicowanym pod wzgledem struktury sektorze, wymaga posiadania
wiedzy i umiejetnosci o charakterze zarzgdczym i administracyjnym.
Rozumienie procesdw organizacyjnych, technologicznych, znajomosci prawa
i ekonomii rynku zdrowia to atut nie tylko menedzeréw zdrowia,

ale wszystkich pracownikow tego sektora.”

Kardiolog z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
| Katedra i Klinika Kardiologii

»Analizujgc biegtos¢ w korzystaniu z gromadzonych danych w systemach
informatycznych, cieszy fakt, ze 43% przedstawicieli mtodego pokolenia
personelu medycznego w Polsce potrafi wykorzystac cyfrowe dane
medyczne pacjentéw do podejmowania decyzji zawigzanych z opieka nad
pacjentem. Z drugiej strony az 33% przyznaje, ze nie potrafi wykorzystywac
tego typu danych w odpowiedni sposéb. Wskazuje to na koniecznosé
podjecia dziatan edukacyjnych i szkoleniowych w celu zaadresowania potrzeb
mtodego pokolenia w tym zakresie. Kolejnym wyzwaniem pozostaje takze
kwestia integracji systemow danych, 62% mtodych przedstawicieli personelu
medycznego w Polsce dostrzega istotne ograniczenia w zakresie mozliwosci
udostepniania cyfrowych danych medycznych pacjentéw. Mtode pokolenie
intuicyjnie czuje, ze sprawna komunikacja z mozliwoscig wspdétdzielenia
danych medycznych z poziomu dowolnego urzadzenia mobilnego zwieksza
efektywnos¢ swiadczen i redukuje btedy w trakcie opieki nad chorym.”
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Wiceprezes Federacji Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Porozumienie Zielonogérskie,
Wiceprezes Polskiej Izby Informatyki
Medycznej

,Przedstawiciele mtodego pokolenia
personelu medycznego w Polsce sg juz
przekonani o pozytkach z rozwigzan IT.
Trzeba im pozwoli¢ wykorzystad to, co
dla nich naturalne. Starsi niech pracuja
tak jak chcg, nie zmuszajmy ich do
zmian, ale mtodym dajmy szanse
wykorzystania nowych mozliwosci.
Zwtaszcza, ze sg oni przekonani o ich
pozytywnym wptywie na wykonywang
prace.

Co wiecej kiedy$ norma byta praca od
rana do nocy i liczba dyzurow
zblizajgca sie do liczby dni w miesigcu -
teraz pracownicy medyczni chca
pracowac normalnie;.

Takze nadmierna biurokracja
zniecheca przedstawicieli mtodego
pokolenia personelu medycznego do
pracy w Polsce, ale jesli wykorzystamy
wtasciwie narzedzia cyfrowe, to moze
udac sie jg ograniczy¢, a wtedy praca
w polskim systemie ochrony zdrowia
moze by¢ atrakcyjniejsza.”

Przewodniczaca Mtodych Menadzeréw Medycyny
Dyrektor Zarzadzajgca Polskiej Federacji Szpitali

,Jedna z kluczowych kwestii dla efektywnego korzystania z narzedzi
informatycznych w medycynie jest interoperacyjnosé¢ - wiedzg to takze
przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego, jest to temat
wielokrotnie podnoszony w przestrzeni publicznej i powinien mie¢ najwyzszy
priorytet. Cieszy mnie, ze 1/5 respondentdw wierzy, ze sztuczna inteligencja

w kontekscie integracji diagnostyki bedzie jednym z najkorzystniejszych narzedzi
dla udoskonalenia opieki zdrowotnej nad pacjentem w ciggu najblizszych pieciu
lat. Al w medycynie juz teraz podnosi poziom $wiadczen, a jej eksponencjalny
rozwoj zwiastuje rewolucje w ochronie zdrowia. To wazne, aby personel
medyczny nie bat sie nowych technologii. Powinnismy réwniez zapewnic
pracownikom medycznym solidne przygotowanie do pracy z tymi narzedziami.”

Dziekan Wydziatu Inzynierii Biomedycznej,
Kierownik Katedry Biomechatroniki Politechniki Slaskiej

,Dynamiczny rozwdj technicznego zaplecza medycyny jest Zrédtem nadziei na
skuteczne leczenie, jednak powszechna dostepnosé z uwagi na koszty jest w wielu
krajach znacznie ograniczona. System ochrony zdrowia w Polsce boryka sie

z wieloma problemami, u podstaw ktdrych zasadnicza role odgrywaja kwestie
finansowe. Przedstawiciele personelu medycznego mtodego pokolenia majg
Swiadomos¢, ze panistwo nie jest w stanie zagwarantowac leczenia wszystkich
pacjentéw w oparciu o najnowoczes$niejsze technologie. Jednoczesnie chcg oni
szerszego zastosowania nowych technologii i wyraznie zaznaczajg potrzebe
wsparcia ze strony personelu pomocniczego przy wprowadzaniu danych
medycznych, by mdc w petni czerpac korzysci ptyngce z posiadania dostepu do
tych danych. W mojej ocenie przedstawione w raporcie Future Health Index 2020
badania oraz analizy stanowig cenne wskazéwki do przygotowania zatozen
koniecznej reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce.”



Raport Future Health Index 2020: zatozenia badania

Opublikowany pigty rok z rzedu raport Future Health
Index zostat opracowany na podstawie objetego
prawami autorskimi badania przeprowadzonego
w 15 krajach.

Badanie to stanowi analize mozliwosci wsparcia
mtodego pokolenia* przedstawicieli personelu
medycznego oraz lideréw branzy medycznej —
pokolenia, ktdre bedzie odpowiedzialne za
zapewnienie opieki zdrowotnej w przysztosci.
Przeprowadzone badanie w szczegdlnosci
koncentruje sie na sposobach postrzegania przez ta
grupe aktualnej rzeczywistosci i roli technologii, jako
narzedzia stanowigcego wsparcie w lepszej opiece
nad pacjentem.

Jest to pierwsze tego rodzaju
badanie ankietowe o zasiegu
globalnym, ktére skupia sie na
mtodym pokoleniu przedstawicieli
personelu medycznego.

*QOgot pracownikdw opieki zdrowotnej w wieku ponizej 40 lat.

**Grupa ta obejmuje 201 przedstawicieli personelu medycznego mtodego pokolenia w Polsce.

7

Future Health Index 2020 The age of opportunity - Poland

Odpowiedzi udzielito
niemal

przedstawicieli
mtodego pokolenia
personelu medycznego
z 15 krajow**

Kraje biorgce udziat w badaniu:

1. Australia 6. Indie 11. Rosja

2. Brazylia 7. Japonia 12. Arabia Saudyjska
3. Chiny 8. Holandia 13. Singapur

4. Francja 9. Polska 14. RPA

5. Niemcy 10. Rumunia 15. Stany Zjednoczone

Do celéw raportu Future Health Index 2020 Europe reprezentujg nastepujace kraje: Francja, Niemcy, Holandia, Polska, Rumunia i Rosja. To jednoczesnie kraje objete
badaniem ankietowym.



Temat

Analiza potrzeb w obszarze edukacji
| szkolen w opiece zdrowotnej

W Polsce obserwuje sie obecnie deficyt kadry medycznej, wynikajgcy czesciowo z migracji talentéw do innych krajow
oferujgcych wyzsze zarobki oraz wieksze zasoby i mozliwosci*. Mimo ze Polska robi duze postepy w zakresie poprawy
dostepnosci do cyfrowych zasobow w ochronie zdrowia dla mtodych przedstawicieli personelu medycznego**, wyniki raportu
Future Health Index 2020 wskazujg, ze w dalszym ciggu wystepujg pewne luki wynikajace z réznic pomiedzy edukacjag medyczng
a wymogami stawianymi w codziennej praktyce. Prawdopodobnie te luki dodatkowo obcigzajg i tak juz przecigzonych
przedstawicieli personelu medycznego. Polska stoi aktualnie przed szansg zaspokojenia potrzeb mtodego pokolenia i poprawy
stopnia dostosowania edukacji medycznej do rzeczywistosci w miejscu pracy.

Luki w zakresie umiejetnosci. Oprdcz opieki nad pacjentem, przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego majg
takze obowigzek wykonywania zadan niezwigzanych z praktyka kliniczng. Wielu polskich respondentéw sygnalizuje, ze
szkolenia i edukacja medyczna nie przygotowaty ich w petni do wykonywania tego rodzaju obowigzkédw. Rozwigzaniem
systemowym mogacym zniwelowac te luke jest potozenie wiekszego nacisku na ksztatcenie ustawiczne w kluczowych
obszarach, niezwigzanych z praktyka kliniczng.

Luki w zakresie danych. W Polsce przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego, w mniejszym stopniu niz

w czesci pozostatych krajow objetych badaniem, zgtaszajg brak dostepu do uzytecznych informacji medycznych uzyskanych
na podstawie cyfrowych danych pacjentow. Aby poprawic efektywnos¢ wykorzystania tych danych, przedstawiciele mtodego
pokolenia personelu medycznego chcieliby pracowac z personelem pomocniczym, specjalizujgcym sie w analizie danych,

a takze mie¢ wiecej mozliwosci odbycia szkolen z zakresu wykorzystywania i rozumienia nowych technologii. To spostrzezenie
nabiera znaczenia zwtfaszcza w perspektywie rozszerzenia dostepu do cyfrowych danych medycznych poprzez uruchomienie
systemoéw ogdlnokrajowych.

Luki w zakresie kariery. Pomimo rozbieznosci pomiedzy oczekiwaniami a rzeczywistoscig pracy w zawodzie sygnalizowanych
przez przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce, istnieje szansa na poprawe sytuacji oraz
mozliwosc, zeby polecali te Sciezke kariery innym. Kadra zarzadzajgca placéwkami moze zniwelowac te luki, np. poprzez
umozliwienie przedstawicielom mtodego pokolenia personelu medycznego zdobycia doswiadczenia w pracy z technologiami
cyfrowymi. Aspekt ten wskazano w raporcie Future Health Index 2020 jako kluczowy dla poprawy zadowolenia z pracy.

*https://www.politico.eu/article/doctors-nurses-migration-health-care-crisis-workers-follow-the-money-european-commission-data/
**https://www.thefirstnews.com/article/polands-healthcare-system-is-going-through-a-revolution-7928



Analiza brakéw w obszarze edukacji i szkolen w opiece zdrowotnej

Luki dotyczgce umiejetnosci
Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce potrzebujg lepszego przygotowania do obowigzkow
niezwigzanych z praktyka kliniczng

Polskie placéwki medyczne moga poprawic te sytuacje oraz pomac przedstawicielom mtodego
pokolenia personelu medycznego w lepszym przygotowaniu do wykonywania zawodu, poprzez
zapewnienie ksztatcenia w zakresie kluczowych umiejetnosci, niezwigzanych z praktyka kliniczna.

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce czujg sie nieprzygotowani
do petnienia obowigzkéw zwigzanych z zarzadzaniem w biznesie i poprawa efektywnosci.

W krajach objetych badaniem wielu przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego
twierdzi, ze ich wyksztatcenie nie zapewnito im kilku kluczowych nieklinicznych umiejetnosci
niezbednych do wtasciwego wykonywania zawodu. Sygnalizuje to takze wielu polskich mtodych
medykow, ktdrzy jako najbardziej deficytowe wskazujg obszary zarzadzania i poprawy efektywnosci

W wiekszosci badanych krajow niewielka liczba respondentéw deklaruje wystarczajgce wsparcie

ze strony pracodawcow w edukacji w zakresie kluczowych umiejetnosci niezwigzanych z praktyka
kliniczng. Przedstawiciele personelu medycznego mtodego pokolenia w Polsce majg podobne odczucia
dotyczace deficytow w obszarze szkolen zwigzanych z zarzagdzaniem i poprawg efektywnosci

w biznesie. . .
w biznesie.
Odsetek respondentow, ktdrzy uwazajg, ze edukacja medyczna Odsetek respondentow, ktérzy twierdzg, ze placéwka medyczna, w ktérej pracuja, w razie
nie przygotowata ich do: potrzeby zapewnia edukacje w zakresie:
0] 0
43% 29%
Zarzgdzania w biznesie Poprawy efektywnosci Zarzgdzania w biznesie Poprawy efektywnosci

w szpitalu lub innej
placéwce medycznej

w szpitalu lub innej
placowce medycznej

§rednia dla 15 @S’rednia dla 15 @ﬁrednia dla 15 @érednia dla 15
krajow krajow

krajow krajow
Europa @ Europa Europa @ Europa

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem (Srednia dla 15 krajéw n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201)
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Analiza brakéw w obszarze edukacji i szkolen w opiece zdrowotnej

Luki dotyczgce danych

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce sg gotowi skorzysta¢ z pomocy w postugiwaniu sie cyfrowymi danymi medycznymi pacjentow

Czes¢ przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego przyznaje, ze zarzadzanie cyfrowymi danymi medycznymi i ich

wykorzystywanie jest dla nich Zrédtem frustracji.

W poréwnaniu z respondentami z innych badanych krajow, przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce sg
mniej sktonni zgtasza¢ niepewnos¢ zwigzang z wykorzystywaniem cyfrowych danych medycznych pacjentéw podczas leczenia,
poniewaz sgdzg, ze dane, ktérymi dysponujg, nie wspierajg procesu leczenia, a ich zbyt duza ilos¢ jest dla nich przyttaczajgca. Moze to
wskazywac na szczegdlng otwartosc tej grupy respondentéw na wykorzystywanie danych w praktyce, pod warunkiem uzyskania
dodatkowego wsparcia w zakresie zarzgdzania nimi i ich interpretacji.

respondentow

nie potrafi
wykorzystywac
cyfrowych danych
medycznych do
podejmowania
decyzji dotyczacych
opieki nad
pacjentem

Srednia dla 15
krajow

@Europa

Respondenci (proba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem (srednia dla 15 krajéow n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201)
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respondentéw uwaza,

ze dostepne cyfrowe
dane medyczne nie

stanowia podstawy do
podejmowania dziatan

Srednia dla 15
krajow

Europa

respondentow czuje sie
przyttoczonych iloscig
cyfrowych danych
medycznych

@ Srednia dla 15

krajow

Europa

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce uwazaja,
ze najbardziej przydatny w skutecznym korzystaniu z cyfrowych danych
medycznych pacjentéw bytby personel pomocniczy.

W wiekszym stopniu niz respondenci z innych krajow, grupa ta jest
zainteresowana otrzymaniem wsparcia ze strony personelu pomocniczego

w zakresie wprowadzania danych. Personel zajmujacy sie zarzadzaniem danymi
réowniez zajmuje wysoka pozycje na liscie potrzeb.

Zasoby, ktore pomogtyby przedstawicielom mtodego pokolenia personelu
medycznego jak najskuteczniej wykorzystywac cyfrowe dane pacjentéw:

67%
59% 9 9 57%
I 510 54% I i’ i I 54% 51% o4 54% 52%
Personel Szkolenia Personel Szkolenia
pomocniczy z zakresu pomocniczy do z interpretacji
do korzystania zarzadzania danych
wprowadzania z nowych danymi uzyskanych dzieki
danych technologii nowym
technologiom
@ Polska © Srednia dla 15 krajéw @ Europa

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem ($rednia dla 15
krajow n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201)



Analiza brakéw w obszarze edukacji i szkolen w opiece zdrowotnej

Luki dotyczgce oczekiwan zwigzanych z karierg

Polska ma mozliwo$¢ poprawy poziomu zadowolenia z pracy przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego

Choc Polska robi duze postepy w zakresie zwiekszenia zasobéw dostepnych dla personelu
medycznego*, mtode pokolenie pracownikéw opieki zdrowotnej mierzy sie z rozczarowaniem
zwigzanym z ich karierg zawodowa.

Zdaniem 41% przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce, rzeczywistos¢ pracy
w zawodzie jest zgodna z ich oczekiwaniami. Wynik ten jest nizszy niz Srednia dla wszystkich krajow
objetych badaniem i wskazuje, ze liderzy ochrony zdrowia majg mozliwos¢ podjecia dziatan, ktére
poprawig poziom zadowolenia mtodych medykdw z pracy.

4 10/ zgadza sie, ze rzeczywistos¢ pracy
0w zawodzie jest zgodna z ich
oczekiwaniami
nie zgadza sie, ze rzeczywistos¢ pracy
5 8% w zawodzie jest zgodna z ich
oczekiwaniami lub nie ma zdania na ten
temat

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogdtem (Polska n = 201)

Poréwnanie pomiedzy krajami (respondenci, ktérzy zgadzajg sie, ze rzeczywistosc pracy
w zawodzie jest zgodna z ich oczekiwaniami):

Srednia dla 15 @ Europa

krajow

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogdtem (srednia dla 15 krajéw n = 2867; Europa n = 1206; Polska n =

201)
*https://www.thefirstnews.com/article/polands-healthcare-system-is-going-through-a-revolution-7928
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Istniejg mozliwosci poprawy sytuacji m.in. w obszarze satysfakcji przedstawicieli mtodego pokolenia personelu
medycznego z wykonywanej pracy oraz ich sktonnosci do polecenia innym kariery medycznej. Biorgc pod uwage
wskazoéwki zawarte w raporcie Future Health Index 2020, polscy liderzy ochrony zdrowia mogliby nada¢ priorytet
zmianom, ktére zdaniem mtodego pokolenia medykéw wzmocnityby te obszary.

W poréwnaniu z respondentami z wiekszosci pozostatych badanych krajéw, stopier zadowolenia z pracy jest nizszy wsrdd
polskich przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego. Jednakze niemal potowa przedstawicieli tej grupy jest
sktonna poleci¢ innym kariere w medycynie, a 22% ankietowanych przyznaje, ze nie ma zdania na ten temat. Dysponujac
taka wiedzg, polscy liderzy ochrony zdrowia mogg podja¢ dziatania polegajace na nadaniu priorytetowego znaczenia
poprawie doswiadczen wsrdd przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego.

0 wyraza zadowolenie polecitoby
60 A) Z pracy w opiece innym kariere
zdrowotnej w medycynie

<104 Srednia dla 15 Srednia dla 15

krajow a krajow
@ Europa Europa

Respondenci (proba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem ($rednia dla 15 krajow n = 2867; Europa n = 1206; Polska n =
201)



Temat

Wykorzystanie technologii w procesie
transformacji opieki zdrowotnej

Pomimo ze polski system opieki zdrowotnej nadal wymaga znacznego dofinansowania”, Polska rewolucjonizuje go poprzez wdrazanie nowych
technologii*. Standardem staty sie elektroniczne recepty, trwajg takze prace nad centralnym (ogdlnokrajowym) systemem pozwalajgcym na
dostep do cyfrowych danych medycznych **. Wielu przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego zdaje sobie sprawe, ze
technologie moga pomadc w poprawie doswiadczen zaréwno pacjentow, jak i ich samych. Jednakze dane z badania Future Health Index 2020
pokazuja, ze wigzg sie z tym pewne trudnosci.

Pokonywanie barier zwigzanych z danymi. Dane z zesztorocznej edycji badania Future Health Index pokazaty, ze w poréwnaniu

z respondentami w innych krajach, przedstawiciele personelu medycznego w Polsce sg mniej sktonni do dzielenia sie danymi medycznymi
pacjentow z przedstawicielami personelu medycznego z innych placéwek medycznych. Nie jest zatem zaskoczeniem, ze dane zebrane

w tym roku wskazuja, ze przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce uwazaja, ze nie dysponujg wystarczajaca
iloscig danych medycznych pacjentéw, aby mdc wykorzystac je do podejmowania decyzji w procesie leczenia. Respondenci sygnalizujg
takze istnienie ograniczen uniemozliwiajacych zgromadzenie kompletnych danych. Wiekszos¢ ankietowanych wyraza che¢ odbycia szkolen
dotyczacych nowych technologii, ktére moga pomadc w petni wykorzystaé¢ zgromadzone informacje. Ponadto, w poréwnaniu

z ankietowanymi z innych krajoéw, wiekszy odsetek respondentow z tej grupy chciatby otrzymac wsparcie personelu pomocniczego
zajmujacego sie wprowadzaniem danych i zarzgdzaniem nimi.

Moc interoperacyjnosci. Polska boryka sie z problemem braku interoperacyjnosci systemow, co podkreslano w raporcie Future Health
Index 2019”2, Mtode pokolenie przedstawicieli personelu medycznego w Polsce podziela zdanie, ze brak interoperacyjnosci systemow

i platform, obok kwestii budzetowych i biurokracji, stanowi jedng z gtdwnych barier w procesie wdrazania technologii. Wiekszos¢
respondentéw uwaza takze, ze poprawa interoperacyjnosci to jeden z gtdwnych sposobéw maksymalnego wykorzystania potencjatu, jaki
dajg dane medyczne.

Wptyw technologii na zadowolenie personelu medycznego. Tak samo jak europejscy respondenci, wiekszos¢ przedstawicieli mtodego
pokolenia personelu w Polsce uwaza, ze dzieki technologiom mozliwe jest zmniejszenie poziomu obcigzenia pracy i stresu. Zdaniem wielu
ankietowanych, elementem znacznie usprawniajacym ich prace, bytaby poprawa mozliwosci przenoszenia danych medycznych pomiedzy
placéwkami. Wsrdd tej grupy istnieje takze Swiadomos¢, ze wdrozenie nowych technologii jest istotne dla ich codziennej pracy.

Budowa fundamentow dla poprawy opieki nad pacjentem. Mozliwe, ze z powodu pomysinego wdrozenia e-recept**, przedstawiciele
mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce sg najbardziej przekonani do tego, ze cyfrowe dane medyczne przyczynia sie do
poprawy opieki nad pacjentem w przysztosci. W przyblizeniu jedna trzecia z nich uwaza, ze ucyfrowienie danych medycznych jest niezbedng
technologia, pozwalajaca mtodym medykom poczuc sie pewnie podczas leczenia pacjentéw na odlegtosc.

Ahttps://balkaninsight.com/2019/06/17/polish-doctors-say-governments-healthcare-commitment-a-sham/
*https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5209398/
**https://www.thefirstnews.com/article/polands-healthcare-system-is-going-through-a-revolution-7928
AAFuture Health Index. (2019). Respondenci (proba niewazona): personel medyczny ogétem (Polska n = 202)



Wykorzystanie technologii w procesie transformacji opieki zdrowotnej

Pokonywanie barier zwigzanych z danymi

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce potrzebujg wiekszego wsparcia, aby mdoc w petni wykorzystaé cyfrowe dane medyczne
pacjentow

Wielu przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce uwaza, Wiekszo$¢ przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce uwaza, ze szkolenia i personel pomocniczy

ze dysponuje niewystarczajaca iloscig cyfrowych danych medycznych pacjentow pomogtyby im bardziej efektywnie wykorzystywac cyfrowe dane medyczne.

mogacych stanowié podstawe decyzji o wyborze Sciezki leczenia, sygnalizuje

takze, ze istniejace ograniczenia czesto uniemotzliwiajq ich przeptyw. Wigkszo$¢ przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce uwaza, ze aby w petni wykorzystywac
cyfrowe dane medyczne pacjentéw, potrzebujg wsparcia personelu pomocniczego w zakresie wprowadzania i zarzadzania

Wielu respondentéow w innych objetych badaniem krajach wskazuje na ponizsze danymi oraz dodatkowych szkolen z wykorzystywania nowych technologii. Jako zasoby, ktére pomogtyby im najskuteczniej

bariery w uzyskaniu wartosciowych danych medycznych, ktérych pokonanie wykorzystywac cyfrowe dane medyczne pacjentéw respondenci wskazuja:

mogtoby przyczynic sie do poprawy opieki nad pacjentem.

Szkolenia
z wykorzystywania
nowych technologii

Personel
pomocniczy do
zarzadzania danymi

Personel
pomocniczy do
wprowadzania
danych

respondentéw zgadza sie, ze ograniczenia
dotyczace udostepniania czesto powodujg
niekompletno$¢ danych medycznych pacjentow

Srednia dla 15 Srednia dla 15 Srednia dla 15
Srednia dla 15 @ Europa krajow krajow krajow

krajow
@Europa @Europa @ Europa

ankietowanych uwaza, ze nie dysponuje wystarczajaca
iloscig danych medycznych pacjentéw, aby
wykorzystywac je do podejmowania decyzji o leczeniu

Srednia dla 15 @Europa

krajow

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem (srednia dla 15 krajéow n = 2867; Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem (srednia dla 15 krajéw n = 2867; Europa n = 1206; Polska n
Europa n = 1206; Polska n = 201) =201)
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Wykorzystanie technologii w procesie transformacji opieki zdrowotnej

Moc interoperacyjnosci

Ograniczona interoperacyjnos$¢ uniemozliwia przedstawicielom mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce petne wykorzystanie technologii i danych

Podobnie jak pokazujg wnioski z zesztorocznego raportu Future Health Interoperacyjnos¢ w Polsce uwazana jest za kluczowy czynnik pozwalajacy
Index*, tak i teraz zdaniem przedstawicieli mtodego pokolenia w petni wykorzysta¢ potencjat cyfrowych danych medycznych.

personelu medycznego w Polsce, utrudnienia zwigzane

z interoperacyjnoscia stanowia bariere dla procesu wdrazania
cyfrowych technologii medycznych.

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce
czesciej niz respondenci w niektérych innych krajach podaja, ze poprawa
interoperacyjnosci platform zapewnia najwiekszg mozliwos¢

Wielu przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego uzyskania maksymalnych korzysci z wykorzystania cyfrowych danych

w Polsce podziela zdanie respondentéw z innych krajow, ze brak medycznych.

interoperacyjnosci systemdw i platform stanowi jedng z gtéwnych barier

dla procesu wdrazania technologii w placéwkach medycznych. Wiekszy

wptyw przypisuja jedynie ograniczeniom budzetowym (56%), natomiast

procesy biurokratyczne sg rownie istotne (31%).

Bariery dla wykorzystania technologii w szpitalach i praktykach:

62%

respondentéw uwaza, ze

_ 28% interqper'acyjnoéé platform poy\l/inna
zostac zwiekszona, aby zapewnic
wykorzystanie petnego potencjatu
Brak danych medycznych
interoperacyjnosci - 26% . )
Srednia dla 15
krajow
Europa
@ Polska @ Europa © Srednia dla 15 krajow
Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem (srednia Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem
dla 15 krajéw n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201) ($rednia dla 15 krajéw n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201)

*Future Health Index. (2019). Respondenci (préba niewazona): personel medyczny ogdtem (Polska n = 202)
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Wykorzystanie technologii w procesie transformacji opieki zdrowotnej

Wptyw technologii na zadowolenie personelu medycznego

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce sg przekonani, ze technologie pozytywnie wptyng na ich codzienng prace

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu Technologie s3 w Polsce postrzegane jako spos6b na zmniejszenie poziomu obcigzenia Ponadto czes¢ przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego
medycznego w Polsce s3 Swiadomi tego, ze wdrazanie praca i stresu. w Polsce wskazuje mozliwos¢ dzielenia sie danymi medycznymi jako jedng
nowych technologii medycznych ma ogromne znaczenie z najwazniejszych cyfrowych innowacji medycznych, ktéra przyczynitaby
dla ich pracy. Podobnie jak europejscy respondenci, wiekszos¢ przedstawicieli mtodego pokolenia sie do poprawy ich zadowolenia z pracy.
personelu medycznego w Polsce uwaza, ze odpowiednie technologie mogg zmniejszy¢

Wdrazanie nowych technologii i postugiwanie sie nimi poziom obcigzenia pracg i stresu. Mtodzi przedstawiciele personelu medycznego w Polsce podzielajg zdanie
w kontekscie pracy jest wazne dla wiekszej liczby mtodych wielu respondentdéw z krajow europejskich, ze mozliwos¢ przesytania
przedstawicieli opieki zdrowotnej w Polsce w poréwnaniu danych medycznych najbardziej przyczynitaby sie do zwiekszenia poziomu
z ankietowanymi w czesci pozostatych badanych krajow. ich zadowolenia z pracy.

72% . | I

Mozliwos¢ przesytania danych medycznych pomiedzy placowkami
respondentéw uwaza, Odpowiednie technologie moga medycznymi zwiekszytaby moje zadowolenie z pracy:
ze wdrozenie nowych zmniejszy¢ moje obcigzenie praca.

technologii jest
istotne dla ich pracy

érednia dla 15 Srednia dla 15 @ Europa

krajow krajow

@Europa

Polska

Europa

60cy Spodziewam sie, ze wdrozenie
0 odpowiednich technologii zmniejszy
u mnie poziom stresu.

@Srednia dla 15 @ Europa

Srednia dla 15 krajow

krajow
Respondenci (proba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem (Srednia Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem
ogotem ($rednia dla 15 krajow n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201) dla 15 krajéw n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201) ($rednia dla 15 krajow n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201)
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Wykorzystanie technologii w procesie transformacji opieki zdrowotnej

Budowa fundamentow dla poprawy opieki nad pacjentem

Cyfrowa dokumentacja medyczna jest kluczem do poprawy jakosci opieki nad pacjentem

W catym polskim systemie opieki zdrowotnej doktadna i dostepna cyfrowa dokumentacja medyczna jest atutem, ktory moze zwiekszy¢ zaufanie do cyfrowych technologii medycznych, a przez to poprawi¢ poziom opieki nad
pacjentem.

Cyfrowe dane medyczne wskazywane sg jako technologia, ktéra bedzie miata najkorzystniejszy wptyw na poziom Ponadto cyfrowe dane medyczne to niezbedna technologia, pozwalajaca przedstawicielom mtodego

opieki nad pacjentem w ciggu najblizszych pieciu lat. Mtodzi przedstawiciele personelu medycznego w Polsce pokolenia personelu medycznego w Polsce poczué sie pewnie podczas leczenia pacjentdw na odlegtosc.

najczesciej sposrdd wszystkich objetych badaniem krajow wskazujg cyfrowe dane medyczne jako technologie, ktéra

z najwiekszym prawdopodobienstwem polepszy poziom opieki nad pacjentem. X . . .
Cyfrowe technologie medyczne niezbedne, by przedstawiciele mtodego pokolenia personelu
medycznego czuli sie pewnie, zapewniajgc pacjentom zdalng opieke to:

Cyfrowe technologie medyczne, ktérych zastosowanie bedzie miato najkorzystniejszy wptyw na poziom opieki nad

jemtem waga nejliseych igch at K=
pacjentem w ciggu najblizszych pieciu lat to: Cyfrowe dane medyczne 0

I 34%

Mozliwos¢ dostepu do danych _ 31%
diagnostycznych z dowolnej
lokalizacji przy uzyciu smartfona _ 31%

30% Rozwigzania telemedyczne do _ 30%

25% o 24% komunikacji pomiedzy przedstawicielami
21% 21% 20% 19% 20% 22% 19% 20% 18% 19% 19% personelumedycznego [ 35%
acjenta w domu
" I 21%
Cyfrowe dane medyczne Rozwigzania Sztucznainteligencjado  Sztucznainteligencja do Rozwigzania
(np. systemy EHR i EDM) telemetryczne do integracji diagnostyki optymalizacji telemedyczne do ) )
komunikacji pomiedzy efektywnosci operacyjnej komunikacji pomiedzy Rzzvllqzamgl;celémedyczne _ 25%
przedstawicielami placowki medycznej przedstawicielem 3 omgm Iac“ pomie TV .
personelu medycznego personelu medycznego prze Ztawmle em personelu _ 35%
a pacjentem medycznego a pacjentem
‘o L Polska Srednia dla 15 krajéw
@ Polska @ Europa @ Srednia dla 15 krajow ® o )

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem ($rednia dla 15 krajéw n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201) Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem (Srednia dla 15 krajow n = 2867; Polska n = 201)
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Tworzenie idealnego srodowiska
pracy w opiece zdrowotnej

Mimo, ze Polska boryka sie z deficytem personelu medycznego*, robi duze postepy w dziedzinie integracji
najwazniejszych cyfrowych zasobdw medycznych z poziomu catego kraju**. Raport Future Health Index 2020
wyszczegdlnia kilka waznych czynnikéw nieklinicznych, ktére w potaczeniu z tymi dziataniami mogtyby poprawié
doswiadczenia personelu medycznego w miejscu pracy i potencjalnie przeciwdziata¢ odptywowi pracownikéw z rynku.
Przyktadowo wielu przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce sygnalizuje, ze na Sciezce
kariery zawodowej napotyka trudnosci wynikajace z hierarchii w miejscu pracy, a chciatoby raczej, aby w placéwkach
medycznych oferowane byto podejscie mentorskie.

Wybdr miejsca pracy zapewniajgcego wsparcie. Silna kultura organizacyjna oferujgca mozliwosci wspotpracy,
rownowaga pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz niezaleznosc to gtéwne czynniki, ktorymi kierujg sie
przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce przy wyborze miejsca pracy. Oprdcz tego dla
tych respondentow priorytetem jest dostep do mentoringu, co czyni ich wyjatkowymi na tle ankietowanych

z wiekszosci pozostatych krajow biorgcych udziat w badaniu.

Ograniczenie stresu. Stres zwigzany z pracg jest dla przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego
w Polsce gtéwnym problemem, ktérego wiekszos¢ z nich regularnie doswiadcza. Jednakze obecnie nie zapewnia
sie im odpowiedniego wsparcia pozwalajgcego minimalizowac skutki stresu. Wielu respondentéw czuje sie
nieprzygotowanych do radzenia sobie ze stresem, nawet po kilku latach szkolern medycznych, a placowki
medyczne, w ktérych pracujg rzadko oferujg mozliwos¢ odbywania szkoler dotyczacych zarzadzania stresem,
co stanowi obszar do rozwoju.

Wewnetrzne bariery dla zmian o charakterze transformacyjnym. Wielu mtodych przedstawicieli personelu
medycznego w Polsce nie ma poczucia, ze moze by¢ sitg napedowg zmian w placowkach medycznych, w ktérych
pracuja. Jako przyczyne takiego stanu rzeczy podajg nadmiar wewnetrznej biurokracji i hierarchicznosc.
Podejmowanie decyzji przez lideréw niemajacych przygotowania medycznego takze przyczynia sie do
niezadowolenia wielu przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce. Oznacza to, ze liderzy
z przygotowaniem medycznym moga lepiej motywowac mtodych medykow.

*https://balkaninsight.com/2019/06/17/polish-doctors-say-governments-healthcare-commitment-a-sham/
**https://www.thefirstnews.com/article/polands-healthcare-system-is-going-through-a-revolution-7928



Tworzenie idealnego srodowiska pracy w opiece zdrowotnej

Wybor miejsca pracy zapewniajgcego wsparcie

Kultura organizacyjna jest gtdwnym czynnikiem branym pod uwage podczas wyboru miejsca pracy

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce bardziej cenig kulture Przedstawiciele mfodego pokolenia personelu
organizacyjng placowki medycznej niz jej reputacje. medycznego w Polsce cenia sobie mentoring

w wiekszym stopniu niz respondenci w wiekszosci
Oprécz dostepnosci najnowoczesniejszego sprzetu medycznego, czynniki takie jak kultura pozostatych badanych krajéw.
organizacyjna, godziny pracy i niezaleznos¢ majg ogromne znaczenie dla przedstawicieli

. b W poréwnaniu z ankietowanymi z wiekszosci
mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce podczas wyboru placowki medycznej jako 5 l i

e S pozostatych krajow objetych badaniem, mtodzi

miejsca zatrudnienia.  polska przedstawiciele personelu medycznego w Polsce
czesciej uwazaja, ze dostep do mentoringu jest dla nich
istotnym czynnikiem przy wyborze miejsca pracy.
Kultura wspotpracy 79% 90%
Niezalezno$¢ zawodowa: 63%

Srednia dla 15
krajow 6 5 %

respondentéw zgadza sie, ze

Kultura organizacyjna
W miejscu pracy

Dostepnos¢ najnowoczesniejszego dostgp do mentoringu jest
Nai L sprzetu i technologii: 79% : dla nu.:h. istotnym
aJno;A//(;czismTerz.y Dostepnosé technologii do I $rednia dla 15 czynnikiem przy wyborze
sprz echnologle a2 iej
pree & wykorzystania podczas codziennych krajow ME|SCalRlacy

obowigzkow: 46%

Kultura wspierajaca
rownowage pomiedzy zyciem
zawodowym a prywatnym

Godziny pracy: 73%

Kultura wspierajgca rownowage 87%
pomiedzy zyciem zawodowym
a prywatnym: 60%

41014 Srednia dla 15

Srednia dla 15 ‘ krajow

krajow

Europa

Reputacja placéwki medycznej:

9 7
514) - ) <174 Srednia dla 15
Solidne wyniki leczenia kraid
rajow

pacjentow: 62%

Reputacja

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem ($rednia dla 15 krajow n = 2867; Polska n = 201)



Tworzenie idealnego srodowiska pracy w opiece zdrowotnej

Ograniczenie stresu

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego sg nieprzygotowani do radzenia sobie ze stresem

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego Wiekszo$¢ przedstawicieli mtodego pokolenia
w Polsce sg zbyt obcigieni pracg z powodu deficytu personelu personelu medycznego w Polsce przyznaje, ze
medycznego*. Ta sytuacja powoduje, ze wigkszos¢ z nich radzenie sobie ze stresem jest wazne w ich pracy.

przyznaje, ze regularnie doswiadcza stresu zwigzanego z praca.
Mtodzi przedstawiciele personelu medycznego

W poréwnaniu z ankietowanymi z okoto potowy pozostatych w Polsce postrzegajg radzenie sobie ze stresem jako
krajow objetych badaniem, mtodzi przedstawiciele personelu istotny aspekt swojej pracy. Jest to stanowisko
medycznego w Polsce sg bardziej sktonni twierdzi¢, ze regularnie zgodne ze érednig dla wszystkich krajow objetych
doswiadczajg stresu zwigzanego z praca. badaniem, a takze ze Srednig obserwowang

w krajach europejskich.

74%

o 6 6 e e o6 o o o o (0]

VA AVA AVA AVA AvA AVA AvA AVA dvA Av 83 A) respondentéw jest zdania, ze
radzenie sobie ze stresem

I I ' ' ' ' ' ' l ' i presjg, zwigzanymi zich

zawodem jest istotne w ich pracy

Regularnie doswiadczam stresu zwigzanego z praca

Srednia dla 15 )
krajow Srednia dla 15
krajow

@Europa
@Europa

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem ($rednia dla 15 krajéw n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201)

*https://www.europeandatajournalism.eu/eng/News/Data-news/Europe-has-a-shortage-of-doctors
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Poprawe w zakresie radzenia sobie ze stresem mozna uzyskac giéwnie poprzez zapewnienie
odpowiedniego ksztatcenia oraz wsparcia w zakresie zarzadzania stresem i presjg zwigzanych
z pracg w opiece zdrowotnej.

Pomimo, ze przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce zdajg sobie sprawe
ze znaczenia stosowania réznych metod radzenia sobie ze stresem, to w poréwnaniu z wieloma
respondentami z innych krajow objetych badaniem, rzadziej podaja, ze czuja sie do tego
przygotowani dzieki edukacji medycznej, co wskazuje na istnienie obszaru wymagajgcego poprawy.
Ponadto polskie placéwki medyczne, w poréwnaniu z tego rodzaju placéwkami w innych krajach
objetych badaniem, rzadziej oferujg ksztatcenie ustawiczne dotyczgce radzenia sobie ze stresem.

respondentéw uwaza, ze edukacja medyczna
przygotowata ich w niewielkim stopniu do radzenia
sobie ze stresem i presjg zwigzanymi

zich zawodem

Srednia dla 15 Europa

krajow

Moja placéwka medyczna w razie potrzeby
zapewnia ksztatcenie ustawiczne w zakresie
radzenia sobie ze stresem

Srednia dla 15 Europa

krajow



Tworzenie idealnego srodowiska pracy w opiece zdrowotnej

Wewnetrzne bariery dla zmian o charakterze transformacyjnym

Wewnetrzna biurokracja sprawia, ze wielu mtodych przedstawicieli personelu medycznego w Polsce nie uwaza, ze jest w stanie by¢ sitg napedowa zmian

Zdaniem przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce uwazajacych, ze nie sg oni w stanie by¢ akceleratorem zmian lub s3 co do tego
niepewni, wewnetrzna biurokracja stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw niekorzystnie wptywajacych na ich zadowolenie z pracy.

75% przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce uwaza, ze nie sg oni w stanie by¢ sitg napedowa zmian lub nie s3 tego pewni. Wiekszos¢
z nich sadzi, ze jedng z gtéwnych barier dla procesu wdrazania zmian jest wewnetrzna biurokracja. W poréwnaniu z ankietowanymi w Europie i Srednim wynikiem
w innych krajach objetych badaniem, wiekszy odsetek polskiego mtodego pokolenia personelu medycznego uwaza, ze zbyt duza hierarchicznos¢ systemu
niekorzystnie wptywa na ich mozliwos¢ bycia akceleratorem zmian.

e 72%
I — 6%
E——  sa

N 67%
I as
s

proporycie e s I N /7
wzgledniane/wystuchivane/ [ 0%
Prayimowane do wiadomosel | 43%

(]

Decyzje s3 podejmowane przez I oo
teresanusey bez peygctonens I <5
medycznego
I a2%

® Polska ® Europa © Srednia dla 15 krajow

Nadmierna wewnetrzna biurokracja

Nadmierna hierarchicznos¢
W miejscu pracy

Respondenci (préba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem (Srednia dla 15 krajow n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201) Mtodsi przedstawiciele personelu medycznego ogdtem,
ktorzy uwazajg, ze nie s w stanie by¢é motorem zmian w sposobie zarzadzania szpitalem/praktyka, w ktdrych pracujg, lub nie s3 tego pewni ($rednia dla 15 krajow n = 1382; Europa n = 669; Polska n = 151)
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Decyzje podejmowane przez lideréw niemajacych przygotowania
medycznego majg negatywny wpltyw na zadowolenie wiekszosci
przedstawicieli personelu medycznego mtodego pokolenia w Polsce.

Ten negatywny wptyw decyzji lideréw bez przygotowania medycznego
jest odczuwany przez wiekszos¢ przedstawicieli mtodego pokolenia
personelu medycznego w Polsce, podobnie jak ma to miejsce wsrdd
respondentéw w Europie i wielu krajach objetych badaniem.

mtodych przedstawicieli personelu

medycznego w Polsce uwaza, ze decyzje
8 3 % podejmowane przez lideréw bez

przygotowania medycznego maja

negatywny wptyw na ich zadowolenie

z pracy w opiece zdrowotnej

<E14 Srednia dla 15

l krajow

<157 Europa

Respondenci (proba niewazona): personel medyczny mtodego pokolenia ogétem
($rednia dla 15 krajow n = 2867; Europa n = 1206; Polska n = 201)



Whnioski z raportu

i zalecenia

,W ciggu najblizszych 6 lat prawie 17 tys. specjalisto
na emeryture. Plasuje to Polske w gronie krajow, ktor:
zmuszone sq do rewizji swojej polityki w zakresie kszt
i rozwoju personelu medycznego.

Strategicznym celem systemu powinno byc, nie tylko
zwiekszanie nabordw na studia lekarskie i pielegnia
oraz promowanie tych zawodow wsrdod mfodziezy, kze
stworzenie dogodnych warunkdw pracy dla tych, ktorzy
zdecydowali sie wykonywac te odpowiedzialne i wymagajgce
poswiecenia profesje.”

Dr Matgorzata Sobotka — Gatgzka
Dyrektor Instytutu Zarzqdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
Cztonek Rady Narodowego Funduszu Zdrowia




Whioski z raportu

Michat Kepowicz — dyrektor ds. relacji strategicznych w Philips Polska

,Chcgc rozwiqgzac problem
deficytu personelu
medycznego warto

w wiekszym stopniu wziqc
pod uwage realne potrzeby
i oczekiwania
sygnalizowane przez
przedstawicieli jego
mtodego pokolenia.”

Reprezentanci mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce stajg

w obliczu wielu wyzwan z jakimi muszg zmierzy¢ sie w swojej karierze
zawodowej. Mozna tu wymienic¢ chociazby towarzyszgce im czesto odczucie
rozbieznosci pomiedzy oczekiwaniami co do rozwoju zawodowego a rzeczywistg
Sciezkg kariery. Brakuje im rowniez mozliwosci budowania kompetenc;ji
pozaklinicznych.

W poréwnaniu z kolegami z innych badanych krajow, mtodzi przedstawiciele
personelu medycznego z Polski najzywiej zainteresowani sg procesem
digitalizacji dokumentacji medycznej, ktérej wykorzystanie - w ich opinii - moze
przynies¢ znaczne korzysci w opiece nad pacjentem oraz polepszy¢ jakos¢ oraz
satysfakcje z wykonywanej przez nich pracy.

Réwnoczesnie respondenci czesto podkreslajg, ze majg mate szanse na bycie sitg
napedowg zmian w ochronie zdrowia, co w duzej mierze wynika z duzej
hierarchicznosci systemu.

Hierarchicznos¢ przektada sie rowniez na kulture organizacyjng w miejscu pracy,
ktéra ma ogromne znaczenie przy wyborze miejsca pracy przez te grupe.
Podobnie wysokie znaczenie w tym przypadku ma dostep do mentoringu.

Chcac rozwigzac¢ problem deficytu personelu medycznego warto w wiekszym
stopniu wzig¢ pod uwage realne potrzeby i oczekiwania sygnalizowane przez
przedstawicieli jego mtodego pokolenia.

Dajmy szanse mtodemu pokoleniu pracownikdéw opieki
zdrowotnej, Uwolnijmy ich moc!
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/alecenia

Raport Future Health Index 2020 zawiera cenne spostrzezenia
przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego

i identyfikuje rozbieznosci pomiedzy ich oczekiwaniami wobec
kwestii szkolen, technologii i kultury zawodowej,

a rzeczywistymi doswiadczeniami w codziennej praktyce
zawodowe].

Rozwazajgc sposoby rozwigzania problemow wskazanych
w niniejszym raporcie, liderzy opieki zdrowotnej powinni
w pierwszej kolejnosci skupic sie na trzech nastepujgcych
obszarach:

10 wtasnie poczucie sprawczosci czyni nas podmiotami,
buduje naszq lojalnosc i odpowiedzialnosc¢ za srodowisko,
w ktdrym zyjemy i pracujemy.

Dajmy mtodym medykom przestrzen do rozwoju, stwdrzmy im
warunki do wdrazania zmian, zburzmy mury hierarchii, ktore
hamujq ich inicjatywe, zniechecajq do dziatania.

Inwestycja naszego panstwa w kadry medyczne ma wysokqg
stope zwrotu, pod warunkiem, ze ci mtodzi ludzie podejmq
decyzje o pracy w naszym kraju, zaufajg, Zze swoje talenty
mogq najlepiej rozwing¢ wtasnie tutaj na rzecz polskich
pacjentow, na rzecz polskiej gospodarki i spoteczeristwa”.

Dr Matgorzata Sobotka — Gatazka

Dyrektor Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
Cztonek Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
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Edukacja i szkolenia

v Wiekszy nacisk na edukacje w obszarze administracji i zarzadzanie
w biznesie w celu zmniejszenia obcigzenia personelu medycznego.

v Zapewnienie szkolen z zakresu wykorzystywania i interpretacji danych
oraz technologii.

v Budowanie wiedzy na temat zasad opieki opartej na wartosci.

Technologia

v Inwestycje w technologie wspierajgce udostepnianie danych w celu
zwiekszenia ich przydatnosci.

v Wykorzystywanie technologii do poprawy réwnowagi pomiedzy pracg
a zyciem prywatnym oraz do uzyskiwania lepszych wynikow
klinicznych.

v Wspotpraca z decydentami w celu poprawy
interoperacyjnosci w ochronie zdrowia.

Kultura organizacyjna

v" Analiza przebiegu procesu podejmowania decyzji
i hirearchicznosci w celu zagwarantowania, ze opinie personelu
medycznego mtodego pokolenia sa wystuchiwane
i uwzgledniane w dziataniach.

v Angazowanie mtodego pokolenia personelu medycznego w dziatania
operacyjne realizowane przez placéwke medyczna.

v" Stworzenie elastycznych warunkdw pracy poprzez zapewnienie
zréznicowanych godzin pracy.

v Wykorzystywanie technologii do minimalizacji stresu i wypalenia
zawodowego.




Stowniczek terminow

Placowki medyczne analogowe

Placowki, w ktorych wiekszos¢ lub wszystkie dane dotyczace
pacjentéw maja forme papierowa lub w ktérych wykorzystuje sie
tradycyjne metody komunikacji, takie jak telefon, faks itp.

Sztuczna inteligencja (ang. artificial intelligence, Al)
Sztuczna inteligencja wykorzystuje techniki analizy danych
opracowanych przez ludzi i inspirowanych zachowaniami
inteligentnymi w celu stworzenia systemow i rozwigzan
potrafigcych czué, rozumowac, dziata¢ i adaptowac sie, aby
wspomagac wykonywanie ztozonych i powtarzalnych zadan.

Rzeczywistos¢ rozszerzona (ang. augmented reality, AR)
Technologia, dzieki ktérej wygenerowany komputerowo obraz
nakfadany jest na widok $wiata rzeczywistego uzytkownika,

w wyniku czego powstaje widok ztozony. W opiece zdrowotnej
moze to pozwoli¢, np. chirurgom widzie¢ dane lub obrazy 3D
w czasie rzeczywistym w polu widzenia podczas wykonywania
zabiegow.

Ochrona danych

Oczekiwania kulturowe, przepisy organizacyjne

oraz przepisy prawa, ktére chroniag dane osobowe przed ich
nieuprawnionym wykorzystaniem i rozpowszechnianiem.

Bezpieczenstwo danych
Ochrona danych przed dostepem nieupowaznionych podmiotéw.

Cyfrowe dane medyczne

Technologia umozliwiajgca przechowywanie réznych danych
medycznych, w tym historii choroby, wynikéw badan, wskaznikéw
stanu zdrowia itp. w postaci cyfrowej. Cyfrowe dane medyczne
moga by¢ wykorzystywane w danej placowce opieki zdrowotnej
lub w réznych tego rodzaju placéwkach przez samych pacjentow
|ub przez przedstawicieli personelu medycznego, pod ktérych
opieka pozostaje dany pacjent.

Systemy EMR (systemy elektronicznej dokumentacji medycznej)
zawieraja cyfrowe dane medyczne.
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Cyfrowe technologie medyczne

Rézne rodzaje technologii przesytania lub udostepniania danych
medycznych. Technologie te mogg miec rézne zastosowania,

w tym w domowym monitorowaniu zdrowia, systemach
cyfrowych danych medycznych, sprzecie szpitalnym

i urzgdzeniach do monitorowania zdrowia lub aktywnosci
fizycznej.

Placowki medyczne cyfrowe

Placowki wykorzystujgce proste/podstawowe technologie do
przechowywania wiekszosci lub wszystkich danych dotyczacych
pacjentéw oraz do komunikacji.

Personel medyczny w wieku ponizej 40 lat

Grupa ankietowanych respondentéw bedacych
przedstawicielami mtodego pokolenia personelu medycznego
(wszyscy pracownicy medyczni, w tym lekarze, personel
pielegniarski, chirurdzy, radiolodzy itp.) w wieku ponizej 40 lat
w czasie badania. Niektore z tych oséb juz teraz sg liderami

w swojej branzy, ale jako cata grupa w ciggu najblizszych 20 lat
beda stanowic¢ wiekszos¢ pracownikéw opieki zdrowotnej.

Interoperacyjnos¢

Zdolnos¢ systemow informacji medycznej do wspoétpracy
w ramach granic organizacji oraz poza nimi, niezaleznie od
marki, systemu operacyjnego czy rodzaju sprzetu itp.

Uczenie maszynowe

Nauka, ktorej celem jest zastosowanie sztucznej inteligencji do
tworzenia systemow zdolnych do samouczenia i doskonalenia
sie na podstawie zgromadzonego doswiadczenia, bez
koniecznosciich (re-)programowania.

Edukacja medyczna

Edukacja zwigzana z praktyka uzyskiwania uprawnien personelu
medycznego — obejmuje zarowno poczatkowe ksztatcenie

w szkole medycznej, jak i ustawiczne ksztatcenie medyczne po
zdobyciu kwalifikacji.

Poczworny cel

Dla firmy Philips, zasady opieki opartej na wartosci stanowig
podstawe do dziatania, poprzez realizacje poczwdrnego celu
zfozonego z nastepujacych elementéw:

*  poprawy doswiadczen pacjenta — w zakresie opieki
zdrowotnej (w tym poziomu jakosci i zadowolenia),

*  lepszych wynikéw zdrowotnych — poprawa zdrowia
poszczegdlnych oséb i populacii,

*  poprawy doswiadczenia pracownikéw — poprawa
réwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym
personelu medycznego,

*  obnizenia kosztéw opieki — redukcja kosztéw opieki
zdrowotnej per capita.

Zdalne monitorowanie pacjenta

Technologia, ktéra zapewnia zespotom opieki zdrowotnej
narzedzia do zdalnego monitorowania zdrowia pacjentéw

w warunkach innych niz konwencjonalne srodowisko kliniczne
(np. w domu), do wspétpracy z innymi przedstawicielami
personelu medycznego zajmujgcymi sie pacjentami oraz do
identyfikacji probleméw zanim doprowadza do ponownej
hospitalizacji.

Placéwki medyczne inteligentne — typu ,smart”

Placéwki, w ktérych dane dotyczace pacjentdw oraz
komunikacja majg forme elektroniczng, a takze wykorzystujace
zaawansowane technologie zdalnej opieki medycznej.

Telemedycyna

System wykorzystujacy informacje w formie elektronicznej,
cyfrowe technologie medyczne lub aplikacje mobilne

i technologie komunikacyjne do obstugi zdalnych konsultacji
pomiedzy personelem medycznym a pacjentamioraz pomiedzy
przedstawicielami personelu medycznego, a takze do celéw
zwigzanych z edukacjg zdrowotng, zdrowiem publicznym

i zarzadzaniem zdrowiem.

Opieka oparta na wartosci

System opieki zdrowotnej, ktéry opracowano, aby zwiekszy¢
dostep do stuzby zdrowia i poprawi¢ wyniki leczenia pacjentéw
przy utrzymaniu niskich kosztow. Jest to podejscie skupiajace sie
na ludziachi obejmujgce catos¢ opieki zdrowotnej. Polega na
zapewnianiu odpowiedniej opieki w odpowiednim miejscu i czasie
oraz przy odpowiednich kosztach. W firmie Philips rowniez
skupiamy sie na poprawie doswiadczen pacjentow i personelu
medycznego zgodnie z poczwdrnym celem.

Rzeczywistos¢ wirtualna (VR)

Generowana komputerowo symulacja tréjwymiarowego obrazu
lub srodowiska, z ktéra przy uzyciu sprzetu elektronicznego mozna
wchodzi¢ w interakcje w sposdb pozornie realny.

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego
Ogot pracownikow opieki zdrowotnej w wieku ponizej 40 lat,
ktorzy uzyskali wyzsze wyksztatcenie medyczne pierwszego
stopnia.



Metodologia badania

Historia badania

0Od 2016 r. firma Philips prowadzi wtasne badania, by pomdc okresli¢ gotowosé
poszczegdlnych krajéw do podjecia globalnych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem oraz
zbudowac wydajne i efektywne systemy opieki zdrowotnej. W warunkach ciggle
rosngcej presji dotyczacej zasobow i kosztdw, Future Health Index koncentruje sie na
kluczowej roli jakg cyfrowe narzedzia oraz $wiadczone zdalnie ustugi opieki medycznej
mogg odegrac podczas zapewniania tanszej, bardziej zintegrowanej i trwalszej opieki
zdrowotnej.

W 2016 r. celem badania Future Health Index byta ocena sposobu postrzegania opieki

zdrowotnej w celu poznania doswiadczen obu stron relacji pacjent-personel medyczny.

Z koleiw 2017 r. poréwnywano percepcje rzeczywistosci panujacej w systemach opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych krajach objetych badaniem. W raporcie Future Health
Index z 2018 r. wskazano gtéwne wyzwania podczas procesu wdrazania opieki
zdrowotnej opartej na wartosci na szeroka skale oraz poprawy dostepu do opieki
ogotem. Zidentyfikowano obszary, w ktérych zdalna opieka medyczna moze
przyspieszy¢ proces transformacji systemow opieki zdrowotnej. W 2019 r. raport
Future Health Index dostarczytinformacji na temat wptywu cyfrowych technologii
medycznych na dwa aspekty tzw. poczwdrnego celu: doswiadczenia pacjentow

i personelu medycznego® oraz roli technologii w procesie wchodzenia w nowg ere
ciggtej transformaciji.

Informacje referencyjne podano na koricu niniejszej czesci.
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Informacje ogdlne na temat badania z 2020 . i jego cele

Pigte wydanie raportu Future Health Index, opublikowane w 2020 ., rozszerza wnioski
z poprzednich badan poprzez ocene oczekiwan i doswiadczen personelu medycznego
mtodego pokolenia (czyli w wieku ponizej 40 lat) i analize sposobdw wyposazenia tej
grupy zawodowej w wiedze i umiejetnosci niezbedne, by sprosta¢ wymogom opieki
zdrowotnej w przysztosci.

Jako pierwsze badanie ankietowe na skale globalna, Future Health Index 2020
przedstawia intrygujace spostrzezenia dotyczgce nowego pokolenia personelu
medycznego, ktére w ciggu najblizszych 20 lat bedzie stanowic¢ wiekszos¢ pracownikow
opieki zdrowotnej. Raport z badania zawiera analize oczekiwan cztonkow tego
pokolenia wobec technologii, szkolen i satysfakcji zawodowej, a takze opisuje ich
rzeczywiste doswiadczenia jako personelu medycznego.

Wyniki badania stawiajg przed liderami branzy opieki zdrowotnej zadanie reagowania
na obawy tego mtodego pokolenia personelu medycznego i zwracaja uwage na trzy
obszary wymagajace pilnych dziatan: edukacje i szkolenia, technologie oraz kulture
organizacyjna.

Raport Future Health Index 2020 opracowano na podstawie wynikdéw badania
ankietowego przeprowadzonego w 15 krajach (Australia, Brazylia, Chiny?, Francja,
Niemcy, Indie, Japonia, Holandia, Polska, Rumunia, Rosja, Arabia Saudyjska, Singapur,
Republika Potudniowej Afrykii Stany Zjednoczone).

Aby catosciowo zrozumiec funkcjonujgce obecnie systemy opieki zdrowotnej na
Swiecie w badaniu z 2020 r. potgczono ankietowe badania ilosciowe oraz jakosciowe
badania online w grupach fokusowych, ktére przeprowadzono w styczniu i lutym 2020
r. wéréd nastepujacych grup interesariuszy:

*  personel medyczny z 15 krajéw na Swiecie (badanie ilosciowe),

*  personel medyczny z 5 krajow na $wiecie (badanie jakosciowe).

Metodologia badania iloSciowego w 2020 r.

Badanie ankietowe przeprowadzono we wspétpracy z SERMO, niezalezng firmg
zajmujaca sie globalnymibadaniami rynkowymi, w okresie od 15 listopada do 27
grudnia 2019 r. w 15 krajach (Australia, Brazylia, Chiny, Francja, Niemcy, Indie, Japonia,
Holandia, Polska, Rumunia, Rosja, Arabia Saudyjska, Singapur, Republika Potudniowe;j
Afrykii Stany Zjednoczone). Ankiety przeprowadzano w rodzimych jezykach
respondentéw. Dane zbierano online oraz offline (odpowiednio do potrzeb kazdego

z krajow), a wielko$¢ proby wynosita 200 przedstawicieli personelu medycznego

w wieku ponizej 40 lat w kazdym z paristw. Wyjatek stanowity Singapur i Australia3,

w ktorych badana préba byta nieco mniejsza. Wypetnienie ankiety zajmowato okoto 15
minut.

Catkowita liczebnosc¢ proby obejmuje:

* 2867 pracownikéw opieki zdrowotnej w wieku ponizej 40 lat (zdefiniowanych jako
wszyscy pracownicy medyczni, w tym lekarze, personel pielegniarski, chirurdzy,
radiolodzy itp.), ktdrzy uzyskali wyzsze wyksztatcenie medyczne pierwszego
stopnia.

Przy 95% poziomie ufnosci dla catkowitej populacji przedstawicieli personelu
medycznego z 15 ankietowanych krajéw szacowany margines btedu? wynosi +/- 1,8
punktu procentowego.
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Ponizej przedstawiono informacje dotyczgce doktadnej wielkosci
préby, marginesu btedu przy 95% poziomie ufnosci oraz metodologii
badania ankietowego zastosowanej w kazdym z krajow.

Wielkos¢ préby Szacowany Metodologia

niewazonej margines btedu badania

(N=) (punkty procentowe)
Australia 150 +/- 8,0 Online
Brazylia 203 +/-6,9 Online
Chiny 201 +/-6,9 Online
Francja 202 +/-6,9 Online
Niemcy 200 +/-6,9 Online
Indie 202 +/-6,9 Online
Japonia 202 +/-6,9 Online
Holandia 201 +/-6,9 Online
Polska 201 +/-6,9 Online
Rumunia 202 +/-6,9 Online
Rosja 200 +/-6,9 Online
Arabia Saudyjska 201 +/-6,9 Kontakt osobisty
Singapur 100 +/-9,8 Online
RPA 201 +/-6,9 Online
Stany Zjednoczone 201 +/-6,9 Online
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Wazenie

Wazenie dla ogétu préby ze wszystkich krajow:

Srednia dla 15 krajow to $rednia obliczona na podstawie wazonych

préb respondentéow z poszczegdlnych krajéw, co pozwolito

zagwarantowac jednakowa statystyczng wage kazdej z nich. Taka

samag procedure zastosowano w przypadku obliczania ogdlnych

wartosci dla regionow, a takze ogdlnych wartosci dla krajow

rozwijajgcych sie i rozwinietych®.

Klasyfikacja krajow opiera sie na podziale przyjetym przez

Miedzynarodowy Fundusz Walutowy®.

* Do celéw raportu Future Health Index 2020 kraje takie, jak
Brazylia, Chiny, Indie, Polska, Rumunia, Rosja, Arabia Saudyjska
i Republika Potudniowej Afryki uznaje sie za kraje rozwijajace sie.

* Do celéw raportu Future Health Index 2020 kraje takie, jak
Australia, Francja, Niemcy, Japonia, Holandia, Singapur i Stany
Zjednoczone uznaje sie za kraje rozwiniete.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono, aby zbadac zwigzek pomiedzy
typem szpitala/praktyki (,inteligentny tj. typu SMART”, ,,ucyfrowiony
w podstawowym stopniu” lub ,,analogowy”) a stopniem, w jakim
personel medyczny mtodego pokolenia zgadza sie z kilkoma
stwierdzeniami zawartymi w ankiecie uzytej w badaniu Future Health
Index 2020. Analiza ta wykazata, ze rzeczywiscie istnieje statystyczny
zwigzek pomiedzy typem szpitala/praktyki a niektérymi aspektami
kariery respondentow.

Do celdéw analizy wykorzystano nastepujgce pytania ankietowe:

W jakim stopniu zgadza sie Pan/Pani badz nie z ponizszymi
stwierdzeniami?

*  Rzeczywistos¢ pracy w zawodzie jest zgodna z oczekiwaniami,
ktére miatem(-tam) podczas edukacji medyczne;.

* Regularnie doswiadczam stresu zwigzanego z praca.

* Rozwazatem(-tam) rezygnacje z pracy w opiece medycznej
z powodu zwigzanego z nig stresu.

* Rozwdj technologii medycznej sprawia, ze jestem entuzjastycznie
nastawiony(-na) do przysztosci mojego zawodu.

Jaki jest Pana/Pani stopieri zadowolenia/niezadowolenia z pracy
w opiece zdrowotnej?

* W Arabii Saudyjskiej pytanie sformutowano nastepujgco: ,Jaki
jest Pana/Pani stopien zadowolenia/niezadowolenia z podjecia
decyzji o podjeciu pracy w charakterze personelu medycznego?”

Analize odpowiedzi na kazde z powyzszych pytan ankietowych
przeprowadzono przy uzyciu testu niezaleznosci chi-kwadrat. We
wszystkich przypadkach wykazano statystyczng istotnosé zwigzku
pomiedzy zmiennymi (p < 0,001).

Lokalizacja pytan

W niektérych przypadkach konieczne byto niewielkie dostosowanie
czesci pytan tak, aby byty odpowiednie w danych krajach. Zwracano
uwage, aby znaczenie pytania pozostato jak najblizsze jego
oryginalnej wersji w jezyku angielskim.
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Metodologia wywiadéw do badan jakosciowych 2020

W celu uzyskania kontekstu dla danych ilosciowych (jak opisano
wczesniej) badanie uzupetniono o dwie sesje grup fokusowych

z udziatem lekarzy. Sesje pierwszg przeprowadzono w dniach 10—
13 stycznia 2020. Wzieto w niej udziat 36 uczestnikéw

z nastepujgcych rynkow: Brazylia, Stany Zjednoczone, Francja,
Niemcy i Australia. Sesje drugg przeprowadzono w dniach 3-6
lutego 2020. Wzieto w niej udziat 41 uczestnikow z nastepujgcych
rynkéw: Brazylia, Stany Zjednoczone, Francja, Niemcy i Australia.
Sesje grup fokusowych online przeprowadzono we wspotpracy

z firmg SERMO zajmujgcg sie prowadzeniem globalnych badan
rynkowych.
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Informacje referencyjne

1.

Do celéw niniejszego badania ankietowego okreslenie , personel medyczny”
obejmuje wszystkich pracownikow medycznych, w tym lekarzy, personel
pielegniarski, chirurgow, radiologow itp.

Kazde zewnetrzne zrédto informacji dotyczgcych Chin stosowato inne podejscie
do zbierania danych. Niektdre Zzrédta uwzgledniaty Tajwan i/lub Hongkong,

a inne ujmowaty je osobno. Do celéw tego badania dane uzyskane od
podmiotéw trzecich nie zostaty skorygowane o metody ich zbierania.

W zwigzku z tym dane odzwierciedlajg podejscie kazdego ze zrédet do
pomiaréow dokonywanych w Chinach. Dane ankietowe sg reprezentatywne dla
tylko Chin kontynentalnych i nie obejmujg informacji dotyczacych Tajwanu ani
Hongkongu.

Proba przedstawicieli personelu medycznego z Singapuru: ogétem 100
respondentow; Proba przedstawicieli personelu medycznego z Australii:
ogdétem 150 respondentow;

Szacowany margines btedu to margines btedu, ktéry dotyczytby proby tej
wielkosci reprezentatywnej dla catej populacji personelu medycznego

w kazdym z krajow. Jest to jednak wartos¢ szacunkowa, poniewaz nie sg
dostepne solidne dane dotyczace liczby przedstawicieli personelu medycznego
w wieku ponizej 40 lat oraz mieszanych specjalizacji dla kazdego

z ankietowanych krajow.

Klasyfikacja przyjeta przez Miedzynarodowy Fundusz Walutowy dzieli kraje na
rozwijajgce sie i rozwiniete w oparciu o nastepujgce kryteria: 1) poziom
dochodu per capita, 2) stopien dywersyfikacji eksportu, 3) stopien integracji

z globalnym systemem finansowym.

,World Economic Outlook Database”. International Monetary Fund, kwiecien
2018r.
https://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2018/01/weodata/weoselagr.aspx.
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The 2020 study comprises original research via a survey of 2,867 healthcare
professionals under the age of 40 years old, who have completed their first
medical or nursing degree, across 15 countries: Australia, Brazil, China,
France, Germany, India, Japan, Netherlands, Poland, Romania, Russia, Saudi
Arabia, Singapore, South Africa and United States of America.
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