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Synteza zarzagdcza

Raport przedstawia pogtebiong interpretacje szacunku liczby stazystéw przygotowanego w Osrodku
Strategii i Analiz Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie. Materiat zZrédtowy obejmuje czesé
retrospektywng za lata 2017-2024 oraz cze$¢ scenariuszowa: dla kierunku lekarskiego w latach 2025-
2030, a dla kierunku lekarsko-dentystycznego w latach 2025-2029. Opracowanie nie ogranicza sie do
odtworzenia tabel liczbowych. Jego celem jest wskazanie znaczenia prognozowanych wielkosci dla
pojemnosci miejsc stazowych, pracy Biura Izby, decyzji Okregowej Rady Lekarskiej oraz jakosci

organizacji stazu podyplomowego.

Kluczowy wniosek ma charakter asymetryczny: ryzyko pojemnosciowe dotyczy przede wszystkim
kierunku lekarskiego. W obszarze lekarsko-dentystycznym prognozowana liczba stazystéw pozostaje
w analizowanym horyzoncie ponizej liczby miejsc dostepnych w 2024 r., cho¢ warianty wzrostowe

oznaczajg wieksze obcigzenie organizacyjne i wymagaja statej kontroli jako$ci miejsc.

W odniesieniu do lekarzy w 2024 r. wykorzystano 899 z 1003 dostepnych miejsc stazowych; rezerwa
wyniosta wiec 104 miejsca. W scenariuszach B i D prognozowana liczba stazystéw przekracza liczbe
miejsc z 2024 r. juz w 2026 r.; w scenariuszu A przekroczenie nastepuje w 2027 r., a w scenariuszu C -
dopiero w 2030 r. Przy utrzymaniu dotychczasowej pojemnosci Izba powinna zatem przygotowaé
decyzje zwiekszajgce liczbe miejsc albo realnie potwierdzajace ich dostepnosé przed rozpoczeciem

cyklu stazowego 2026 r.

W odniesieniu do lekarzy dentystéw w 2024 r. wykorzystano 192 z 334 miejsc. Najwyzszy wariant
zrédtowy, czyli scenariusz D, wskazuje 225 oséb w 2029 r.; jest to nadal poziom nizszy od pojemnosci
z 2024 r. Nie oznacza to jednak braku ryzyka. W tym obszarze zasadnicze znaczenie ma nie tyle sama
liczba miejsc, ile ich faktyczna dostepnosé, rozktad miedzy podmiotami, jako$é opieki nad stazysta

oraz stabilno$¢ podmiotéw prowadzacych staz.

“ 2017 m Zmiana 2017-2024 Wykorzystanie miejsc w 2024 r.

Lekarze - Sklerov.va.ma ! 518 899 +381; +73,6% 899 z 1003 miejsc; 89,6%
wykorzystane miejsca

Lekarze - niewykorzystane miejsca 69 104 +35 miejsc rezerwa 104 miejsc; 10,4%
Lekarze dentysci - skierowania /
wykorzystane miejsca

Lekarze dentysci -
niewykorzystane miejsca

143 192 +49; +34,3% 192 z 334 miejsc; 57,5%

83 142 +59 miejsc rezerwa 142 miejsc; 42,5%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Estymac;ji liczby stazystéw OSA OIL w Warszawie, 11.12.2024.

W raporcie rekomenduje sie przejScie od jednorazowego szacunku do statego systemu
monitorowania: rocznej aktualizacji modelu, biezgcego rejestru miejsc, przegladu ich wykorzystania,
systemu oceny jakosci oraz odrebnej obserwacji migracji na stazu. W praktyce oznacza to stworzenie
narzedzia decyzyjnego, ktére pozwoli reagowaé przed wystgpieniem niedoboru miejsc, a nie dopiero

po ztozeniu wnioskéw przez absolwentow.



Zakres, cel i sposdb czytania prognozy

Materiat Zrédtowy porzadkuje trzy zagadnienia: dane z lat 2017-2024, stan faktyczny miejsc stazowych
oraz analize scenariuszowa na lata 2025-2030. W niniejszym raporcie przyjeto perspektywe zarzadcza:
prognozowane liczby sg traktowane jako sygnat dla planowania zasobdéw, miejsc, procedur i budzetu,

a nie jako punktowa zapowiedz doktadnej liczby oséb w danym roku.

Staz podyplomowy jest dla Izby zadaniem masowym i organizacyjnie wrazliwym. Nawet niewielki btad
w szacowaniu liczby oséb moze skutkowaé spietrzeniem pracy administracyjnej, opdznieniami w
kierowaniu na staz, nierébwnomiernym obcigzeniem podmiotéw prowadzacych staz albo spadkiem
jakosci nadzoru. Z tego powodu analize nalezy czytaé przez pryzmat przedziatéw ryzyka, terminéw

przekroczenia pojemnosci oraz zdolnosci Izby do wczesniejszego przygotowania dziatan zaradczych.

Zakres danych

W materiale zrodtowym wykorzystano trzy grupy zmiennych: limity przyjeé¢ na studia, sSrednie ocen
0s06b rozpoczynajacych staz oraz liczbe absolwentéw kierowanych na staz, zestawiong z liczba
dostepnych miejsc. W czesci retrospektywnej analizg objeto lata 2017-2024. W czesci prognostycznej

postuzono sie scenariuszami A-D, ktdre réznicujg zatozenia dotyczace naptywu z innych wojewddztw

i z zagranicy.

Wielkos¢ w materiale zrédtowym
Limity przyje¢ - kierunek lekarski 187 jednostek; ponad 70 tys. miejsc
Limity przyje¢ - kierunek lekarsko-dentystyczny 80 jednostek; blisko 10 tys. miejsc
Analiza $rednich ocen - kierunek lekarski 5064 osoby objete analiza
Analiza srednich ocen - kierunek lekarsko-dentystyczny 1368 oséb objetych analiza
Absolwenci skierowani na staz - kierunek lekarski 5305 os6b; 6239 dostepnych miejsc
Absolwenci skierowani na staz - kierunek lekarsko- s el 21 Cas e mise
dentystyczny

Sposob interpretacji

Interpretacje prowadzono na trzech poziomach. Po pierwsze, wartosci retrospektywne pokazuja
tempo wzrostu liczby oséb kierowanych na staz oraz zmiane rezerwy miejsc. Po drugie, wartosci
scenariuszowe pokazujg mozliwe kierunki zmiany naptywu stazystéw. Po trzecie, zestawienie prognoz
z pojemnosciag z 2024 r. pozwala okresli¢, kiedy obecny poziom miejsc przestaje by¢ wystarczajgcym

punktem odniesienia.

W raporcie rozdzielono pojecie liczby miejsc od pojecia realnej pojemnosci stazowej. Sama liczba
formalnie dostepnych miejsc nie przesadza o tym, czy sg one réwnomiernie roztozone, jakosciowo
poréwnywalne, stabilne w czasie i mozliwe do wykorzystania przez konkretng grupe absolwentéw.
Dlatego w rekomendacjach potozono nacisk nie tylko na zwiekszanie liczby miejsc, lecz takze naich

ocene, klasyfikacje i aktualizacje.



Punkt wyjscia: liczba stazystow i pojemnos¢ miejsc

W latach 2017-2024 liczba lekarzy kierowanych na staz w OIL w Warszawie wzrosta z 518 do 899 osdb,
czyli 0 381 0sdb i okoto 73,6%. W tym samym okresie liczba dostepnych miejsc zwiekszyta sie z 587
do 1003. Wzrost pojemnosci formalnej byt wiec zblizony do wzrostu liczby skierowan, ale w 2024 r.

pozostata rezerwa byta relatywnie waska: 104 miejsca, czyli okoto 10,4% ogblnej pojemnosci.

Skierowania na staz i niewykorzystane miejsca - lekarze
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Wykres 1. Skierowania na staz i niewykorzystane miejsca - kierunek lekarski, lata 2017-2024.

Dane retrospektywne dla kierunku lekarskiego wskazuja, ze Izba weszta w rok 2024 z poziomem
wykorzystania miejsc bliskim 90%. Nie przesadza to jeszcze o kryzysie pojemnosciowym, ale w
praktyce ogranicza elastycznos$¢ dziatania. Jezeli cze$¢ miejsc jest trudna do wykorzystania ze
wzgleddw organizacyjnych, geograficznych lub jakosSciowych, formalna rezerwa 104 miejsc moze byé

wieksza niz rezerwa rzeczywista.

W przypadku lekarzy dentystéw tempo wzrostu byto nizsze. Liczba skierowan wzrosta ze 143 oséb w
2017 r.do 192 oséb w 2024 r., czyli 0 49 oséb i okoto 34,3%. Liczba miejsc zwiekszyta sie z 226 do 334.
W 2024 r. wykorzystanie wyniosto 57,5%, a niewykorzystana rezerwa - 142 miejsca. Oznacza to

wyraznie wiekszg rezerwe formalna niz na kierunku lekarskim.



Skierowania na staz i niewykorzystane miejsca - lekarze dentysci
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Wykres 2. Skierowania na staz i niewykorzystane miejsca - kierunek lekarsko-dentystyczny, lata 2017-2024.

Whiosek z czesci retrospektywnej

Czesc¢ retrospektywna pokazuje dwa odmienne profile ryzyka. Kierunek lekarski znajduje sie blisko
granicy, przy ktérej dalszy wzrost liczby stazystéw moze wymagacé zwiekszenia pojemnosci lub bardzo
precyzyjnego zarzgdzania miejscami. Kierunek lekarsko-dentystyczny zachowuje wiekszg rezerwe, ale
wymaga monitorowania jakosci i realnej dostepnosci miejsc, poniewaz formalna dostepnos$¢ nie musi

by¢ réwnoznaczna z petng gotowoscig szkoleniowa.

Czynniki ksztattujgce naptyw stazystow

Na liczbe stazystéw kierowanych przez OIL w Warszawie wptywaja cztery grupy czynnikéw: wielkosé
krajowych limitéw przyje¢, moment ukonczenia studiéw przez kolejne roczniki, migracje
miedzywojewddzkie oraz naptyw osob po studiach zagranicznych. W krétkim okresie Izba nie
kontroluje wiekszosci tych czynnikéw, moze je jednak monitorowac i przektada¢ na decyzje dotyczace

miejsc stazowych.

Limity przyjeé

Limity przyje¢ sa jednym z gtéwnych wskaznikéw wyprzedzajacych przyszte zapotrzebowanie na
miejsca stazowe. Nie przektadajg sie automatycznie na liczbe stazystéw w danym roku, poniewaz
miedzy przyjeciem na studia a rozpoczeciem stazu wystepuje kilkuletnie opdznienie. W tym czasie
pojawiajg sie rezygnacje, powtarzanie lat, migracje oraz indywidualne decyzje absolwentéw. Mimo to
kierunek zmian limitéw pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé, czy przyszte roczniki beda zwiekszacé

presje na system stazowy.



Limity przyjec na kierunku lekarskim 2017-2024
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Wykres 3. Limity przyje¢ na kierunku lekarskim w latach 2017-2024 wedtug typu limitu.

Na kierunku lekarskim najsilniejszy wzrost widoczny jest w stacjonarnych miejscach w jezyku polskim
dla obywateli polskich: od 4368 miejsc w 2017 r. do 6242 miejsc w 2024 r. Istotne znaczenie ma takze
wzrost liczby miejsc niestacjonarnych w jezyku polskim po 2020 r. Z perspektywy OIL w Warszawie
oznacza to, ze wzrost liczby absolwentéw moze mieé charakter opdzniony, lecz strukturalny, a nie

jednorazowy.

Limity przyjec¢ na kierunku lekarsko-dentystycznym 2017-2024
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Wykres 4. Limity przyje¢ na kierunku lekarsko-dentystycznym w latach 2017-2024 wedtug typu limitu.

Na kierunku lekarsko-dentystycznym limity sg bardziej stabilne. Liczba stacjonarnych miejsc w jezyku

polskim dla obywateli polskich pozostawata w analizowanym okresie w poblizu 800 rocznie, a



pozostate kategorie nie wskazujg na wzrost poréwnywalny z kierunkiem lekarskim. Wzmacnia to
wniosek, ze najwieksze ryzyko pojemnosciowe w najblizszych latach wystepuje po stronie lekarzy, a

nie lekarzy dentystow.

Migracje i naptyw spoza regionu

Warszawa i Mazowsze stanowig naturalny obszar koncentracji stazy ze wzgledu na skale rynku pracy,
liczbe podmiotéw leczniczych, obecnos$¢ duzych osrodkéw klinicznych i atrakcyjno$é zawodowa
regionu. Materiat Zrodtowy pokazuje dominujaca pozycje wojewddztwa mazowieckiego jako miejsca
ukonczenia studidw, ale wskazuje takze naptyw z innych wojewddztw oraz z zagranicy. Z tego powodu

scenariusze B, C i D réznicujg zatozenia migracyjne.

Czynnik migracyjny ma szczegélne znaczenie zarzadcze, poniewaz moze zmieniaé sie szybciej niz
limity przyjeé. Zmiana preferencji absolwentéw, dostepnosci mieszkan, atrakcyjnosci miejsc
stazowych, sytuacji na uczelniach albo przepiséw dotyczacych prawa wykonywania zawodu moze w
krétkim czasie zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ naptyw do OIL w Warszawie. Model scenariuszowy nalezy
wiec traktowac jako narzedzie obserwacji wrazliwosci systemu na migracje, a nie jako zamknieta

prognoze.

Konstrukcja scenariuszy A-D

Scenariusze A-D opisujg cztery warianty naptywu stazystéw. W kazdym z nich liczba absolwentéw dla
poszczegdlnych lat zostata wyznaczona na podstawie limitéw przyjeé¢ i przy zatozeniu ich petnego
wykorzystania. Zatozenie to ma charakter ostroznosciowy: pozwala ocenié ryzyko pojemnosciowe w
warunkach wysokiego wykorzystania limitéw, ale nie przesadza, ze kazda warto$¢ zostanie

zrealizowana w praktyce.

| Scenariusz | Zatozene | Znaczenie dla planowania
A Naptyw stazystéw z innych wojewddztw w takiej samej Scenariusz odniesienia; pokazuje skutki kontynuacji
proporcji jak w 2024 r. obecnych relacji migracyjnych.

B Naptyw z innych wojewddztw wyzszy o0 10% w 2025 r. i 0 20% Sz?enni:zz \:]qui;c'):(t:ov:;/; \\I/VviSklstzu;ar;:i]ce 'r::)é.ci
w kolejnych latach wzgledem proporcji z 2024 r. poj 1SC przy wie ) V)

Mazowsza.
c Naptyw z innych wojewddztw nizszy o0 10% w 2025 r.i0 20% w Scenariusz nizszej presji; pokazuje skutki stabszego
kolejnych latach wzgledem proporcji z 2024 r. naptywu zewnetrznego.
D Jak scenariusz A, ale z dwukrotnym wzrostem liczby oséb Scenariusz wrazliwosci na naptyw zagraniczny;
przychodzgcych na staz z zagranicy. wazny dla obstugi formalnej i rejestrowej.

Scenariuszy nie nalezy porzadkowaé wytacznie od ,,najlepszego” do ,,najgorszego”. Scenariusz C
obniza presje na liczbe miejsc, ale moze réwniez oznacza¢ mniejszg atrakcyjnosé regionu lub wieksza
konkurencje innych izb. Scenariusze B i D zwiekszaja presje pojemnosciows, lecz jednoczesnie moga
wzmachnia¢ naptyw mtodej kadry do regionu. Z perspektywy lzby problemem nie jest sam wzrost liczby
stazystéw, lecz brak odpowiednio wczesnego przygotowania pojemnosci, jakosci i obstugi

administracyjnej.



Prognoza liczby stazystow - kierunek lekarski

Na kierunku lekarskim prognoza wskazuje wyrazny wzrost po 2026 r. W scenariuszu A liczba stazystéw
rosnie z 868 oséb w 2025 r. do 1232 oséb w 2030 r. W scenariuszu B, zaktadajgcym silniejszy naptyw z
innych wojewddztw, wartosé w 2030 r. wynosi 1466 osdb. Scenariusz C ogranicza wzrost do 1011 oséb

w 2030 r., natomiast w scenariuszu D liczba ta wynosi 1514 oséb.

Tabela 2. Prognoza liczby stazystdw - kierunek lekarski, scenariusze A-D.

| Rok A | B _______c | D |
809 809 869

2024 809

2025 868 950 800 998
2026 872 1034 723 1082
2027 1111 1321 915 1369
2028 1142 1359 940 1407
2029 1149 1366 945 1414
2030 1232 1466 1011 1514

Zrédto: Estymacja liczby stazystéw OSA OIL w Warszawie, tabela scenariuszowa dla kierunku lekarskiego.

Prognoza liczby stazystow wedtug scenariuszy - kierunek lekarski
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Wykres 5. Prognoza liczby stazystow na kierunku lekarskim wedtug scenariuszy A-D.

Linia przerywana oznacza liczbe dostepnych miejsc z 2024 r. (1003), a linia kropkowana liczbe wykorzystanych miejsc z 2024
r. (899).

Punkt przekroczenia pojemnosci z 2024 r.

Przy liczbie 1003 miejsc dostepnych w 2024 r. scenariusze wzrostowe B i D przekraczajg ten poziomw
2026 r. Scenariusz A przekracza prog w 2027 r. Scenariusz C pozostaje nizszy do 2029 r. i minimalnie
przekracza prég w 2030 r. Oznacza to, ze okno decyzyjne jest krétkie: dziatania przygotowawcze

powinny rozpoczaé sie przed kumulacjg rocznikéw widoczng w latach 2026-2027.



Pierwsze przekroczenie Wartosé Nadwyzka wobec Zmiana wobec
1003 miejsc koncowa miejsc 2024 wykorzystania 2024

+37,0% wzgledem

+
2027 1232 229 miejsc wykorzystania 2024 r.

. +63,1% wzgledem

B 2026 1466 +463

miejsca wykorzystania 2024 r.

. +12,5% wzgledem

¥
Cc 2030 1011 8 miejsc wykorzystania 2024 r.
+ 0
5 2026 1514 +511 miejsc 68,4% wzgledem

wykorzystania 2024 r.
Najwiekszg wrazliwos$é ujawnia scenariusz D, poniewaz taczy utrzymanie proporcji naptywu z innych

wojewddztw z dwukrotnym wzrostem liczby oséb rozpoczynajgcych staz po studiach zagranicznych.
Jest to wariant istotny nie tylko liczbowo, lecz takze proceduralnie: osoby po studiach zagranicznych

moga wymagac innego zakresu obstugi dokumentacyjnej, komunikacyjnej i weryfikacyjne;.

Scenariusz B jest zblizony do scenariusza D pod wzgledem presji na liczbe miejsc, choé Zrédto wzrostu
jest inne. W obu wariantach utrzymanie wytacznie pojemnosci z 2024 r. nie wystarcza. Wariant A,
mimo ze jest scenariuszem odniesienia, takze prowadzi do istotnego przekroczenia pojemnosciz 2024
r. Wniosek jest jednoznaczny: nawet bez skrajnego wzrostu migracyjnego lzba powinna przygotowacd

wiekszg albo lepiej zweryfikowang pojemnosé stazowa.

Prognoza liczby stazystow - kierunek lekarsko-
dentystyczny

Prognoza dla lekarzy dentystéw ma nizsza skale i odmienny profil ryzyka. W scenariuszu A liczba
stazystéw utrzymuje sie w latach 2025-2028 w poblizu 177-178 oséb, a w 2029 r. wynosi 191 oséb.
Scenariusz B ro$nie do 215 oséb w 2029 r.; scenariusz C spada do 147 oséb; scenariusz D osigga 225

osob.

Tabela 4. Prognoza liczby stazystdw - kierunek lekarsko-dentystyczny, scenariusze A-D.

l__Rok A | B _______c | D |

2024 170 181 181 191
2025 177 183 152 193
2026 177 198 136 208
2027 177 198 136 208
2028 178 200 137 210
2029 191 215 147 225
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Prognoza liczby stazystow wedtug scenariuszy - kierunek lekarsko-dentystyczny

————————————————————————————————————— —8— Scenariusz A

3251 —8— Scenariusz B
—®— Scenariusz C
3007 —8— Scenariusz D
== Liczba miejsc 2024 (334)
27510 Wykorzystane miejsca 2024 (192)
250 A

Prognozowana liczba stazystoéw

T T T T T
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Rok

Wykres 6. Prognoza liczby stazystéw na kierunku lekarsko-dentystycznym wedtug scenariuszy A-D.

Linia przerywana oznacza liczbe dostepnych miejsc z 2024 r. (334), a linia kropkowana liczbe wykorzystanych miejsc z 2024 r.
(192).

Interpretacja ryzyka

Zaden ze scenariuszy dla kierunku lekarsko-dentystycznego nie przekracza liczby miejsc z 2024 r.
Oznacza to, ze przy zatozeniu utrzymania realnej dostepnosci miejsc pojemnos$é¢ formalna jest
wystarczajgca w catym analizowanym horyzoncie. Nie zwalnia to jednak z monitorowania sytuacji,
poniewaz staz lekarsko-dentystyczny jest bardziej rozproszony i silniej zalezy od jakosci oraz

stabilnosci poszczegdlnych miejsc.

m Wartosé w 2029 r. Rezerwa wobec 334 miejsc 2 2024 r. Zmiana wobec 2024 r.

A 191 143 miejsca -0,5% wobec 2024 r.

B 215 119 miejsc +12,0% wobec 2024 r.
C 147 187 miejsc -23,4% wobec 2024 .
D 225 109 miejsc +17,2% wobec 2024 r.

W odniesieniu do lekarzy dentystéw kluczowe pytanie nie dotyczy wiec samej liczby miejsc, lecz tego,
czy dostepne miejsca sg wystarczajgco dobre, stabilne i rzeczywiscie gotowe do wykorzystania. W tym
obszarze rekomenduje sie nacisk na ocene jakosci miejsc, badanie doswiadczenia stazysty oraz

aktualizacje informac;ji o podmiotach prowadzacych staz.

Znaczenie prognozy dla organizacji stazu w OIL w
Warszawie

Prognoze liczby stazystéw nalezy przektadaé na decyzje organizacyjne w czterech wymiarach: liczby i
jakosci miejsc, obcigzenia administracyjnego, obstugi komunikacyjnej oraz zarzadzania ryzykiem
prawnym i proceduralnym. W praktyce OIL w Warszawie potrzebuje nie tylko listy miejsc, lecz takze
aktualnej informacji o ich realnej gotowosci, ograniczeniach, jakosci opiekunéw i stabilnosci

podmiotéw.
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Pojemnosé miejsc

W przypadku kierunku lekarskiego problem jest najpilniejszy. Jezeli przyjac¢ liczbe miejsc z 2024 r. jako
punkt odniesienia, przekroczenie progu 1003 miejsc moze wystgpié juz w 2026 r. w scenariuszach B i
D. Oznacza to, ze samo odtworzenie stanu z 2024 r. nie jest wystarczajgca strategia. Potrzebny jest
przeglad miejsc, ich klasyfikacja na miejsca pewne, warunkowe i wymagajace potwierdzenia oraz

aktywna wspoétpraca z podmiotami prowadzgcymi staz.

Obcigzenie Biura i Zespotu ds. Stazu Podyplomowego

Wozrost liczby stazystéw oznacza nie tylko wiecej skierowan, lecz takze wiecej kontaktow, korekt
dokumentacji, pytan, odwotann, zmian miejsca i spraw nietypowych. Powoduje réwniez wieksze
obcigzenie informacyjne w okresach poprzedzajacych rozpoczecie stazu. Poniewaz staz rozpoczyna
sie w dwdch terminach w roku, dane roczne powinny byé rozbijane na nabdér marcowy i

pazdziernikowy, aby nie maskowaé sezonowych spietrzen pracy.

Jakosé i doswiadczenie stazysty

Wraz ze wzrostem liczby osdb ryzyko przesuwa sie z samej dostepnosci miejsc na jakos¢ procesu. Im
wieksza presja pojemnosciowa, tym wieksze ryzyko kierowania stazystéw do miejsc, ktére formalnie
sg dostepne, ale wymagaja weryfikacji pod wzgledem organizacji opieki, zakresu wykonywanych
czynnosci, kontaktu z opiekunem i bezpieczenstwa edukacyjnego. Prognoza liczby stazystéw powinna

by¢ wiec powigzana z systemem oceny miejsc stazowych.

Progi decyzyjne

Do zarzadzania ryzykiem zaleca sie wprowadzenie dwéch progdéw. Prég ostrzegawczy powinien byé
uruchamiany przy wykorzystaniu okoto 90% miejsc, a prog interwencyjny - przy osiggnieciu lub
przekroczeniu petnej pojemnosci. Dla kierunku lekarskiego prég 90% odpowiada okoto 903 osobom,
czyli wartosci bardzo bliskiej wykorzystaniu z 2024 r. Dla lekarzy dentystéw prég 90% odpowiada okoto

301 osobomii nie jest przekraczany w scenariuszach Zrédtowych.

Prog ostrzegawcz Prég SECTLTES) Whiosek operacyjn
g g Y interwencyjny przekroczenia P yiny

Lekarze 90% miejsc 22024 r. = 1003 misisca BiD:2026; A: 2027; Nalezy zwigksza¢ i weryfikowacé realng
ok. 903 osoby ) C:2030 pojemnos$¢ miejsc przed 2026 r.

Lekarze 90% miejsc 22024 r. = 334 micisca Brak przekroczenia w rPgL(;;);t;:tizr:]LgsdtouSttrzy:ﬂ:érzie;:l:):;l; nie

dentysci ok. 301 0s6b ] horyzoncie 2024-2029 ) dostep 5%

samo zwiekszanie ich liczby.
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Rekomendacje wdrozeniowe

Rekomendacje podzielono na dziatania niezbedne, wzmacniajgce oraz rozwojowe. Ich wspdlnym

celem jest przeksztatcenie jednorazowego szacunku w powtarzalny system wspierajacy decyzje

Okregowej Rady Lekarskiej, Zarzadu i Biura Izby.

“ Rekomendacja Uzasadnienie / spos6b wdrozenia

1

Utworzy¢ staty roczny cykl aktualizacji
prognozy.

Zbudowac jednolity rejestr danych
stazowych.

Wprowadzié¢ progi ostrzegawcze i
interwencyjne.

Zweryfikowaé realng dostepnos$¢ miejsc.

Wdrozy¢ system oceny miejsc stazowych.

Monitorowaé¢ migracje na stazu.

Przygotowaé warianty komunikacji z
absolwentami.

Powigza¢ prognoze z planowaniem
budzetu i zasobéw Biura.

Aktualizacja powinna nastgpowac co najmniej raz w roku, z dodatkowym
przegladem po publikacji nowych limitéw przyje¢ i po zamknigciu gtéwnych
naboréw na staz.

Rejestr powinien tgczy¢ dane o limitach uczelni, miejscu ukoriczenia studidw,
Zrédle naptywu, dostepnych miejscach, wykorzystaniu miejsc, zmianach
miejsca i statusie stazu.

W przypadku kierunku lekarskiego prég ostrzegawczy jest juz niemal
osiggniety, dlatego powinien uruchamia¢ przeglad miejsc oraz wariant
zwiekszania pojemnosci.

Lista miejsc powinna by¢ podzielona na miejsca pewne, miejsca wymagajace
potwierdzenia i miejsca ryzykowne. Pozwoli to odréznié rezerwe formalng od
rezerwy rzeczywiste;j.

Ocena powinna obejmowac warunki organizacyjne, jako$¢ opieki, dostep do
procedur, komunikacje z opiekunem i gotowos$¢ podmiotu do przyjmowania
kolejnych rocznikéw.

Nalezy $ledzi¢ wojewddztwo ukonczenia studiéw, studia zagraniczne, powody
wyboru OIL w Warszawie i zmiany miejsca w trakcie stazu.

Wzrost liczby stazystéw wymaga jasnych instrukcji, terminéw, wzoréw
dokumentéw i jednolitego kanatu informacji, aby ograniczy¢ obcigzenie
indywidualnymi zapytaniami.

Wigksza liczba oséb oznacza wigcej spraw, konieczno$¢ obstugi szczytéw
sezonowych oraz potencjalne koszty narzedzi informatycznych i wsparcia
administracyjnego.

Plan dziatan na najblizszy cykl

Na najblizszy cykl rekomenduje sie cztery dziatania: przeglad i potwierdzenie miejsc stazowych,

aktualizacje modelu na podstawie najnowszych danych, wyodrebnienie listy miejsc ryzykownych oraz

przygotowanie krétkiego raportu ostrzegawczego dla Zarzadu i ORL. Raport powinien wskazywag, ile

miejsc jest formalnie dostepnych, ile realnie potwierdzono, ile wymaga kontaktu z podmiotem oraz

ktére scenariusze prowadza do przekroczenia pojemnosci.

Drugim krokiem powinno byé uruchomienie prostego systemu oceny miejsc stazowych, najlepiej

powigzanego z ankietg po zakonczeniu gtéwnych etapdéw stazu. Pozwoli to oddzieli¢ problem liczby

miejsc od problemu jakosci i stworzy podstawe do rozmoéw z podmiotami prowadzgcymi staz.
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Ograniczenia interpretacyjne i zasady aktualizacji

Kazda prognoza liczby stazystéw jest obcigzona niepewnoscia. W analizie zrédtowej przyjeto zatozenie
petnego wykorzystania limitéow przyjeé¢. Zatozenie to porzadkuje model i pozwala oszacowaé gorna
presje na system, ale w praktyce czesé miejsc na studiach moze nie zosta¢ obsadzona, czes$é osoéb
moze nie ukonczy¢ studidow w przewidywanym terminie, a cze$¢ absolwentéw moze wybraé staz w

innym wojewddztwie.

Drugie ograniczenie dotyczy réznicy miedzy danymi retrospektywnymi za 2024 r. a warto$ciami
poczatkowymi w tabelach scenariuszowych. W czesci retrospektywnej wykorzystano 899 miejsc dla
lekarzy i 192 miejsca dla lekarzy dentystéw. W tabelach scenariuszowych wartosci za 2024 r. wynosza
natomiast odpowiednio 809/869 dla lekarzy oraz 170/181/191 dla lekarzy dentystéw, zaleznie od
scenariusza. W raporcie przyjeto wiec, ze wartosci scenariuszowe za 2024 r. sg punktem wyjscia
modelu, a ocena pojemnosciowa opiera sie na liczbie wykorzystanych i dostepnych miejsc z czesci

retrospektywne;.

Trzecie ograniczenie wynika z braku petnej informac;ji o realnej jakosci i gotowosci kazdego miejsca.
Dlatego rekomendacje nie ograniczaja sie do zwiekszania liczby miejsc, lecz obejmuja takze ich ocene,
podziat i aktualizacje. Bez takiej informacji mozna przeszacowacé zdolnosé systemu, nawet jezeli

formalna liczba miejsc wydaje sie wystarczajaca.
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