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Konsultant krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

oddajemy do Panstwa ragk wyniki badania
ankietowego, jakie zostato przeprowadzone
wsrod lekarzy bedgcych w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego oraz do 5 lat po jego
ukonczeniu. W badaniu wzieto udziat
472 lekarzy. Z jednej strony wskazuje to na duze
zainteresowanie mtodych lekarzy kwestiami
zwigzanymi ze szkoleniem. Z drugiej pozwala na
wycigganie wnioskow z odpowiedzi udzielonych
przez tak duzg grupe lekarzy.

Skad pomyst ankiety?

Jednym z najwazniejszych zadan konsultanta krajowego jest nadzér nad szkoleniem
specjalizacyjnym, a ja jako nowo powotany konsultant chciatam znac opinie na temat
szkolenia tych, ktérzy w nim aktualnie uczestnicza lub je niedawno zakonczyli.

Jednoczesnie w wakacje weszta w zycie nowa ustawa o zawodzie lekarza, ktora
implikuje powstanie nowych programow specjalizacji. Jest to zatem witasciwy
moment, aby rozmawia¢ o tym, co w obecnym programie jest dobre, a co powinno
ulec zmianie. Jakie sg bolaczki szkolenia w podmiotach szkolgcych, na co nalezy
zwroci¢ uwage, przygotowujgc nowe kryteria akredytacji.

Ankieta wskazata wiele problemow. Nie wszystkie bedg proste do rozwigzania.

Niemniej jednak zespot ekspertdw, opracowujgcy nowy program specjalizacji, z uwagg
zapoznat sie z wynikami badania ankietowego i niewatpliwie wptyng one na zawartosc¢
nowego programu specjalizacji.

Zachecam Panstwa do lektury i do rozmowy, wymiany pogladow,
zgtaszania pomystow. Wszystkim nam powinno zaleze¢, aby ta jedna z podstawowych
dla systemu ochrony zdrowia specjalizacji byta efektem najwyzszej jakosci szkolenia.



Mtodzi Lekarze Rodzinni

Stowo wstepne

JesteSmy mtodymi lekarzami rodzinnymi, ktérym zalezy na poprawie jakosci
leczenia w Polsce. Chcemy, aby nasza praca byta szanowana i dawata nam
satysfakcje. Wspdlnie zatozylismy grupe Mtodych Lekarzy Rodzinnych
powotang przy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Stawiamy na rozwdj i aktywizacje srodowiska lekarzy rodzinnych.

Dziatamy kompleksowo, wspieramy naszych cztonkéw zaréwno w trakcie
szkolenia specjalistycznego, jak i w dalszej karierze zawodowe;.

Wspétorganizujemy konferencje, szkolenia i wymiany mtodych lekarzy
oraz rezydentdéw na catym Swiecie.

Chcemy poprawy jakosci w medycynie rodzinnej i satysfakcji lekarzy
z wykonywanej pracy.







Wstep

Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw wprowadza szereg zmian w zakresie
szkolenia lekarzy - zarowno na etapie zdobywania specjalizaciji, jak i w toku
ksztatcenia ustawicznego.

Ustep 4. i 5. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 16f otrzymat
na podstawie nowelizacji nastepujgce brzmienie: ,Program specjalizacji
opracowuje co najmniej raz na 5 lat oraz aktualizuje w razie potrzeby, zgodnie
z postepem wiedzy medycznej, zespdt ekspertéw. Program specjalizaciji
redaguje CMKP i zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.”

Konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas oraz Komisja Mtodych Lekarzy
Rodzinnych Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, bazujgc na powyzszym
zapisie oraz chcgc zapewni¢ transparentnos¢ procesu i szerokg dyskusje
wokét programu nauczania lekarzy rodzinnych w Polsce, przeprowadzili
badanie.

Badanie to, dotyczace oceny szkolenia specjalizacyjnego, zostato
przeprowadzone w terminie 18.06.2020-14.08.2020 roku. Wzieto w nim udziat
472 lekarzy.




Dane metrykalne
uczestnikow




Dane metrykalne uczestnikow

®

W ankiecie, prowadzonej zdalnie w formie elektronicznej z wykorzystaniem

platformy Google Form, wzieto udziat 472 lekarzy w trakcie i do 5 lat

od zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego. Badanie prowadzone byto
w okresie pierwszego poétrocza pandemii wirusa SARS-CoV-2. Jedyng realng
mozliwoscig przeprowadzenia badania na tak szerokag skale w tym czasie byto
wykorzystanie medidw elektronicznych i ankiety dostepnej online.

Pozyskano informacje, na jakim etapie szkolenia sg respondenci: w trakcie
czy tez ich szkolenie zostato przedtuzone lub tez zakonczyli szkolenie
specjalizacyjne.

Wiekszos¢ respondentdéw znajduje sie aktualnie na trzecim roku szkolenia
specjalizacyjnego (25% respondentéw) lub na drugim (21% respondentéw).
Na pierwszym roku szkolenia natomiast znajduje sie blisko
20% respondentow. 12% respondentow uczestniczy w czwartym roku
szkolenia, a 10% z respondentow przedtuzyto je o wiecej niz 4 lata.

po zakonczeniu szkolenia > 2 lata
(ale mniej niz 5 lat)

po zakoriczeniu szkolenia<2 lata

szkolenie przedtuzone, rok > 4

czwarty

trzeci 25%

drugi

pierwszy 20%

0% 10% 20% 30%

Rok szkolenia lub czas od zakonczenia
szkolenia przez respondentow (w %)



Niemal wszyscy respondenci (92%) podjeli specjalizacje w trybie
rezydenckim. W tym trybie jednostka zatrudnia specjalizujgcego sie lekarza
na petny etat na czas okreslony czasem trwania specjalizacji, a specjalizujgcy
sie otrzymuje wynagrodzenie przyznane przez Ministerstwo Zdrowia.
Natomiast tylko nieliczni respondenci (8%) podijeli szkolenie w trybie
pozarezydenckim jako lekarze zatrudnieni w jednostce akredytowanej, lekarze
rozpoczynajacy specjalizacje na podstawie umowy cywilno-prawnej
(bez odptatnosci) lub lekarze oddelegowani ze swojego macierzystego
zaktadu pracy do odbywania specjalizacji w ramach ptatnego urlopu
szkoleniowego.

Warto zwrdci¢ uwage, iz zgodnie z nowelizacjg ustawy o zawodzie lekarza,
szkolenie bez finansowania, to jest z wolontariatu, zostaje zniesione.

92%

Tryb rezydencki
peeteeedd
2 | Tryb specjalizacji respondentow

Kolejne pytanie  miato na celu uzyskanie informacji na temat jednostki
szkoleniowej respondentéw. Mieli oni do wyboru nastepujgce formy
odpowiedzi:

- ,maty POZ (ponizej 5 tys. pacjentéw objetych opieka)”,

- ,Sredniej wielkosci przychodnia (5-10 tys. pacjentéw)’,

- ,duza przychodnia (szacunkowo powyzej 10 tys. pacjentéw)”.

41% badanych realizuje szkolenie w sredniej wielkosci przychodni.
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maty POZ

$redniej wielkosci przychodnia 41%

35%

duza przychodnia

| |

0% 15% 30% 45% 60%

Miejsce odbywania specjalizacji (% respondentéw)

8%

os$rodek na wsi/mate miasto

miasto nieakademickie 14%

8%

miasto akademickie

0% 15% 30% 45% 60%

Miejscowos$é szkolenia respondentéw (%)

Uzyskane dane pokazuja, ze respondenci wybierajg placéwki najczesciej
istniejgce w systemie. Pozostaje otwartym pytanie, na ile sSwiadomy jest to
wybér. Wielkos¢ POZ przektada sie bowiem w praktyce na mozliwosci realizacji
szkolenia specjalizacyjnego zaréwno w aspekcie merytorycznym (prowadzenia
procesu leczenia réznych jednostek chorobowych, a wiec wykorzystania wielu
umiejetnosci), jak i w aspekcie technicznym.
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Warto zwré6ci¢ uwage, ze wyzej
wymienione dane naktadajg sie na dane
o sSredniej wielkosci POZ w Polsce.
Na listach POZ w 2018 roku znajdowato
sie — wedtug informacji Ministerstwa
Zdrowia - 33 805 298 pacjentow.

Podstawowg opieke zdrowotnag
sprawowato 43 131 lekarzy. Srednia liczba
pacjentow na lekarza wynosita 784,
w zaleznosci od wojewodztwa. Najwyzszy
wskaznik miata Wielkopolska: 1708,
a najnizszy wojewodztwo $laskie: 353.

Nastepne pytanie miato na celu uzyskanie informacji o miejscowosci, w ktoérej
odbywato sie szkolenie. Miasto akademickie stwarza réznorodne mozliwosci
rozwoju zawodowego, dlatego wybrato je 58% respondentow. Liczba
respondentdéw, wybierajagca osrodek na wsi lub w matym miescie (28%),
zdecydowanie przewaza nad liczbg respondentéw, ktérzy wybrali miasto
nieakademickie (14%).

Nastepnie respondenci zostali zapytani o przyczyny wyboru specjalizacji
z medycyny rodzinnej. Jak sie okazuje, gtdwng ich motywacjg (dla ok. 25,3%) byt
staz lekarski w placowce POZ.

20,5% ankietowanych udzielito odpowiedzi, ze ,od zawsze ich wyborem byto
podjecie specjalizacji z zakresu medycyny rodzinne;j”.

Kolejnym powodem wyboru specjalizacji z medycyny rodzinnej byta praca
zawodowa w placowce POZ przed specjalizacjg oraz zajecia z medycyny
rodzinnej podczas studiow (12,2%).

12,9% respondentéw udzielito odpowiedzi, ze ukonczyli wczesniej inng
specjalizacje lub tez przerwali jg po to, aby méc wybra¢ medycyne rodzinna.
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Respondenci dostrzegli rowniez korzysci, ktére wynikajg z pracy w placéwce
POZ i zdecydowaty o wyborze specjalizacji z medycyny rodzinnej.
Za najwazniejszg uznano mozliwos$¢ elastycznego czasu pracy i braku nocnych
dyzuréw (0,7%), indywidualny charakter pracy, przyjazng atmosfere w POZ.

25%

|

staz lekarski w POZ “

od ,,zawsze” to byt méj wybor 20%

skoriczytem/
przerwatem inng specjalizacje
i zmienitem plany zawodowe

13%

praca w POZ przed specjalizacja 12%

1

zajecia z medycyny rodzinnej podczas studiow 12%

nie dostatam/em sie na inng specjalizacje . 3%

Brak dyzuréow ' 1%

0,0% 6,0% 12,0% 18,0% 24,0% 30,0%

Motywacja do wyboru specjalizacji z medycyny
rodzinnej (%); wykres nie uwzglednia pojedynczych
odpowiedzi udzielanych przez respondentéw
(facznie stanowigcych 14% wszystkich odpowiedzi)
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Pozostate wypowiedzi zostaly przedstawione
jako wolne uwagi respondentow,
pogrupowane i oméwione ponize;j:

Wszystkie ponizsze wypowiedzi sg cytatami z udzielonych
w ankiecie odpowiedzi.

Ze wzgledu na wieloS¢ czynnikdéw zwigzanych z motywacjg respondentéw
do wyboru specjalizacji z medycyny rodzinnej zostaty one ujete w nastepujace
kategorie:

A. Zwigzane z osobowoscig oraz zainteresowaniami respondentow.
B. Zwigzane ze specyfikg pracy w POZ.

C. Zwigzane z procesem ksztatcenia.

D. Sytuacja rodzinna.

E. Przyczyny ekonomiczne.

A.Zwigzane z osobowoscig oraz zainteresowaniami respondentéow

e Predyspozycje charakteru, che¢ zdobywania szerokiej wiedzy i catosciowego
spojrzenia na pacjenta.

e Trzeba sie zna¢ na wszystkim, co kocham.

e Szeroka wiedza po specjalizacji, troche zajecia na studiach, jeszcze bardziej staz,
nie mogtam sie zdecydowac pomiedzy pediatrig a internq.

e Obserwacja kotchozu, jakim jest szpital.

e Chciatam pracowac w poradni.

e Zawsze lubitam zajecia i staze w poradniach.

¢ Po pracy w szpitalu akademickim stwierdzitam, ze praca w takim trybie nie jest dla
mnie-potrzebuje wiecej kontaktu z pacjentem oraz innymi lekarzami.

e Wybdr miedzy pediatriq i interng.

e Projekt wycofania pediatréow z POZ.

e Nie chciatam pracowac¢ w szpitalu, chce mieszka¢ na wsi-logicznie wybratam
rodzinng.

e Chciatam by¢ pediatrg - w moim miescie nie ma mozliwosci robienia specjalizacji
z pediatrii.

e Staz wakacyjny po 2. roku wydziatu lekarskiego - lekarz zrobit na mnie super
wrazenie.
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B. Zwigzane ze specyfikg pracy w POZ

e W miare spokojny tryb pracy. Brak silnej zaleznosci od przetozonych/dyrekcji
szpitala.

e Brak zwierzchnictwa ordynatora/profesora. Partnerstwo w relacjach z innymi
kolegami z pracy.

e Inne specjalizacje to niewolnicza praca w szpitalu.

e Brak hierarchii, specjalisci traktujqcy siebie nawzajem na rowni.

e Wszechstronnosc i wiedza z wielu dziedzin.

e Ambitna specjalizacja.

e Mozliwos¢ pracy z dorostymi oraz z dzie¢mi.

e Szeroki przekroj zagadnien.

e Pierwszy stopien diagnostyki pacjenta.

o Wiekszy wptyw na postepowanie z pacjentem w poréwnaniu z pracq w szpitalu.

e Poszerzenie zakresu dziatania placowki, gdzie pracuje.

e Réznorodnosc przypadkow.

e Szeroki zakres pacjentow, wymagajqcych rozlegtej wiedzy i szybkiego dziatania.

e Szeroki zakres przypadkow.

¢ Indywidualny charakter pracy, ludzkie podejscie do pacjenta, ktérego brak byto
na oddziatach, przyjazna atmosfera w POZ. Oprocz pracy cenie sobie réwniez swoje
Zycie prywatne, zainteresowania.

¢ Daje to mozliwos¢ rozwoju i bycia na pierwszej linii z pacjentem, ale jednoczesnie
pozwala spedzac duzo czasu z rodzing.

e Model pracy: rano, potudnie.

e Pragmatyzm i niejako trend na specjalizacje rodzinng, wtedy aktualnie panujqcy,
brak innego pomystu i fakt, ze specjalizacja rodzinna to szeroka dziedzina tqczqca
prace z dorostymi i dzie¢mi.

C.Zwiagzane z procesem ksztatcenia

o Wozglednie krétki czas specjalizacji.

e Duzy wybdr miejsca pracy.

¢ Najkrétsza specjalizacja, po ktérej mozna rozpoczqc kolejnq i po 6 latach mam dwie
(taki byt plan).

e Doptata do rezydentury.

e llos¢ miejsc specjalizacyjnych.

e Specjalizacja obejmujqca i pediatrie, i interne.

¢ Najbardziej prorodzinna specjalizacja.
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D. Sytuacjarodzinna

e Przekonali mnie przyjaciele.

¢ Rodzice majgcy POZ- mozliwos¢ wspotpracy z nimi w przysztosci.

e Namowy znajomych lekarzy.

e Cigza.

e Samotne rodzicielstwo.

e Partner pracujqcy w trybie dyzurowym (zmiany).

e Brak koniecznosci pracy nocg, co utatwia zatozenie rodziny.

e Chec posiadania rodziny, dla ktérej ma sie czas - wolne weekendy, wieczory.
e Mozliwos¢ pogodzenia zycia rodzinnego z pracq.

e Kompromis miedzy zyciem i pracq.

e Mozliwos¢ potqczenia zycia zawodowego i prywatnego.

e Wiecej czasu dla rodziny.

e Work life-balance.

e Powody rodzinne (3 dzieci, przyjazne godziny pracy w POZ).

e Czasdladzieci.

¢ Wolne weekendy i swieta. Super specjalizacja dla matki lekarki z malutkimi dzie¢mi.

E. Przyczyny ekonomiczne

e Po uzyskaniu tytutu specjalisty chorob wewnetrznych nie byto perspektyw
na rozpoczecie specjalizacji szczegoétowej dla lekarza pracujgcego w POZ na umowe
0 prace w miescie powiatowym.

e Praca dostepna w miescie/na wsi.

e Lepsze zarobki.

e Chciatam zostac internistqg, ale z powodu ztej organizacji szpitala
i niekomfortowych warunkéw pracy w szpitalach, w ktérych w mojej okolicy mozna
zrobic specjalizacje, zdecydowatam sie na medycyne rodzinng.

e Wybratam rodzinng, zeby rozpoczq¢ szkolenie specjalizacyjne i miec prace.
Planowatam po roku zmieni¢ na wymarzonq specjalizacje, na ktérqg trudniej byto sie
dostac, ale w trakcie zmienitam zdanie .

e Pracadla lekarza rodzinnego jest dostepna takze w innym panstwie.

e Potrzeba wsparcia rodzinnej firmy, drastyczne braki kadrowe, jednoczesnie ciekawa
wszechstronna specjalizacja.
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Bioragc pod uwage czynniki zwigzane z osobowoscig oraz zainteresowaniami
respondentéw, o wyborze ich specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej
zadecydowata mozliwos$¢ taczenia pracy jako specjalista z zakresu chordéb dzieci
oraz dorostych. Specjalizacja z medycyny rodzinnej umozliwia bowiem
posiadanie ogromnej wiedzy, a przede wszystkim codzienny kontakt
z pacjentami w réznych przedziatach wiekowych. Drugim, cho¢ nie mniej
waznym determinantem wyboru respondentéw byta obserwacja pracy lekarza
na oddziatach szpitalnych, ktéra nie spetnita oczekiwan respondentéw.

Respondenci wyrazili w badaniu, ze spokojny tryb pracy lekarza rodzinnego
oraz mozliwo$¢ pracy w ustalonych godzinach stanowity czynnik zachecajacy
do wyboru tej specjalizacji. Umozliwia ona nie tylko realizacje zawodowych
zainteresowan, lecz réwniez uczestniczenie w zyciu rodzinnym.

Specyfika pracy lekarza w POZ zacheca do wyboru tej specjalizacji,
gdyz pozwala lekarzowi na samodzielng prace z pacjentem i nie uzaleznia
petnienia obowigzkéw od zwierzchnictwa przetozonych lub dyrekcji szpitala,
lecz umozliwia stosunki partnerskie pomiedzy lekarzami.

Bioragc pod uwage czynniki motywujace do wykonywania zawodu lekarza
rodzinnego, zwigzane z procesem ksztatcenia, respondenci zwrdcili uwage
na krotki czas trwania specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej,
umozliwiajacy im podjecie kolejnej specjalizacji, a w jej trakcie szanse uzyskania
doptaty do rezydentury. Poza tym ilos¢ miejsc specjalizacyjnych nie jest
ograniczona. Zakonczenie specjalizacji, w opinii respondentéw, daje gwarancje
zdobycia miejsca pracy.

Bioragc pod uwage czynniki motywujace do wykonywania zawodu lekarza
rodzinnego, zwigzane z sytuacja rodzinna, respondenci dostrzegli mozliwos¢
taczenia pracy zawodowej z zyciem prywatnym i posiadaniem rodziny. Czes¢
z respondentéw chce zatozyc¢ rodzine w przysztosci, dlatego zalezy im na pracy
zawodowej w ciggu dnia i popotudniami, nie za$ noca. Druga grupa
respondentéw z kolei posiada juz rodzine, z czym zwigzany jest obowigzek
opieki nad dzie¢mi oraz dostosowaniem czasu pracy w placéwce POZ do czasu
pracy wspotmatzonka i z tego powodu wybrata specjalizacje z zakresu
medycyny rodzinnej.

Biorac pod uwage czynniki ekonomiczne, na uwage zastuguje mozliwos¢ pracy
w poblizu miejsca zamieszkania respondentéw zaréwno na wsi, jak i w miescie,
a nawet w innym panstwie, co daje szanse na lepsze zarobki i bezpieczenstwo
finansowe.
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czastkowych




Ocena stazy czgstkowych

Istotnym elementem merytorycznym ankiety byto sprawdzenie, jak lekarze
szkolacy sie w dziedzinie medycyny rodzinnej i tuz po tym szkoleniu
oceniaja staze kierunkowe, ktére kazdy z nich zaliczyt w toku specjalizaciji.

Dla przypomnienia wskazano ponizej zestawienie stazy obowigzkowych
i fakultatywnych dla lekarzy nieposiadajgcych specjalizacji | lub Il stopnia,
tytutu specjalisty lub zaliczonego odpowiedniego modutu podstawowego.

STAZE KIERUNKOWE OBOWIAZKOWE tgcznie trwajg 146 tygodni (730 dni
roboczych); w ich sktad wchodza:

+ Staz kierunkowy wprowadzajgcy do medycyny rodzinnej:
4 tygodnie (20 dni roboczych).
+ Staz podstawowy w praktyce lekarza rodzinnego:
95 tygodni (475 dni roboczych).
+ Staz kierunkowy w ambulatorium i/lub oddziale choréb wewnetrznych:
21 tygodni (105 dni roboczych).
+ Staz kierunkowy w ambulatorium i/lub oddziale chordb dzieci:
21 tygodni (105 dni roboczych).

- Staz kierunkowy w ambulatorium i/lub oddziale chirurgicznym:
3 tygodnie (15 dni roboczych).

+ Staz kierunkowy w oddziale potozniczo-ginekologicznym i/lub w poradni
ginekologicznej:
2 tygodnie (10 dni roboczych).

19



STAZE KIERUNKOWE FAKULTATYWNE trwajg 16 tygodni (80 dni roboczych).

Specjalizujacy sie lekarz moze wybra¢ sposrdéd nastepujgcych:

Staz kierunkowy w poradni lub oddziale geriatrycznym:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w poradni lub oddziale psychiatrycznym:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w poradni lub oddziale dermatologicznym:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w poradni lub oddziale laryngologicznym:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w poradni lub oddziale okulistycznym:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w poradni lub oddziale neurologicznym:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w poradni lub oddziale choréb zakaznych:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w szpitalnym oddziale ratunkowym:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w poradni lub oddziale rehabilitacji:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w hospicjum:

4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w osrodku interwencji kryzysowej:
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Staz w osrodku pomocy spotecznej:
4 tygodnie (20 dni roboczych).
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Przed rozpoczeciem zbierania odpowiedzi na temat oceny stazy, zadano
respondentom nastepujgce pytanie: Czy chciatbys, aby program specjalizacji
z medycyny rodzinnej trwat 5 lat, tak jak znaczna wiekszos¢ specjalizacji?

Wiekszos¢ ankietowanych jest zdania, ze czasu specjalizacji nie nalezy
wydtuzac (58%).

Czesc¢ respondentéw uwaza, ze nalezy czas ten wydtuzy¢ o dodatkowe staze
(18% respondentéw), kursy (7% respondentéw) lub czas spedzony w placéwce
POZ (9% respondentdéw).

Rozbieznos¢ odpowiedzi wynika¢ moze z réznych przyczyn. Na pewno wielu
z badanych chce byc¢ jak najlepiej przygotowana do podjecia pracy jako
specjalista medycyny rodzinnej, ktéry musi posiada¢c wiedze z zakresu
réznorodnych dziedzin medycyny i by¢ osoba w petni wykwalifikowang do pracy
zaréwno z dzie¢mi, jak i dorostymi.
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lle - wedtug badanych lekarzy - powinien trwac staz podstawowy w POZ w czasie
specjalizacji, aby naby¢ umiejetnosci do pracy jako lekarz rodzinny?
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‘ Dtugos$¢ czasu trwania stazu podstawowego w POZ
podczas specjalizacji w opinii respondentow (w %)

Najwiecej sposréd ankietowanych uznato, ze czas ten powinien wynosic¢ 2 lata
(33% respondentéw), 3 lata (26% respondentéw) lub 2,5 roku
(23% respondentéw).
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Staze
obowiazkowe

Zaprezentowane na wszystkich kolejnych wykresach dane zostaty (w celu poprawy
czytelnosci) zaokraglone do petnych jednostek lub do czesci dziesietnych.




Ankietowani zostali zapytani
o przydatnos¢ poszczegélnych stazy
w przygotowaniu do pracy lekarza

‘ | l ‘ rodzinnego.
'f!d”i” ' ’ ’

: ﬂ“'
Ocena dokonana byta w skali od 0-5, gdzie:

0 - zupetnie nieprzydatny,
5 - bardzo przydatny.

Staz kierunkowy z choréb wewnetrznych

Odpowiedzi zebrano zaréwno w zakresie stazy realizowanych w oddziatach
szpitalnych, jak i w poradniach. Ponad potowa respondentéw ocenita ten staz
na ocene ,5”, niezaleznie od miejsca realizowania stazu.
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w opinii respondentow w opinii respondentow
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Staz kierunkowy z pediatrii

Respondenci dokonali oceny przydatnosci stazu z pediatrii do przygotowania
ich do pracy w charakterze lekarza rodzinnego. Respondenci znéw wysoko
ocenili staz, przy czym az 56% wskazato ocene,5” dla stazu w oddziale pediatrii,

zas prawie 68% w poradni pediatrycznej.

4
5

5600

nie mam zdania

0% 20% 40% 60%

4

5

nie mam zdania

w o
o0 ©
o \©o
oYy o~

0,4%

68%

0% 20% 40% 60%

Staz w oddziale

9a Ocena przydatnosci
stazu kierunkowego
z pediatrii - przygotowanie
do pracy jako lekarz
rodzinny, w opinii
respondentow
(% odpowiedzi)

Staz w w poradni
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Kazdorazowo ocena dokonana byta w skali

od 0-5, gdzie:

0 - zupetnie nieprzydatny,
5 - bardzo przydatny.
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Staz kierunkowy z chirurgii

Respondenci dokonali oceny przydatnosci stazu z chirurgii do przygotowania
ich do pracy w charakterze lekarza rodzinnego. Z analizy danych wynika,
ze w opinii respondentéw staz w oddziale chirurgii jest mato przydatny
w zawodzie lekarza rodzinnego. Jednocze$nie zwraca uwage wysoka ocena
(36% badanych wskazato ocene ,,5”) stazu w poradni specjalistycznej.
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Kazdorazowo ocena dokonana byta w skali

od 0-5, gdzie:

0 - zupetnie nieprzydatny,
5 - bardzo przydatny.
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Staz kierunkowy z ginekologii

Respondenci w swoich ocenach wskazuja, ze staz z ginekologii w oddziale

jest wedtug nich nieprzydatny. 75% respondentédw ocenito staz postugujac sie

punktacjg 0-2.

Lepiej oceniony zostat staz w poradni ginekologicznej, tacznie 37% badanych
ocenito go na ,4-5".
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Kazdorazowo ocena dokonana byta w skali

od 0-5, gdzie:

0 - zupetnie nieprzydatny,
5 - bardzo przydatny.
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Staze
fakultatywne




Staz kierunkowy z psychiatrii

Jedynie niespetna 19% respondentéw ocenito staz jako bardzo przydatny

w pracy lekarza rodzinnego, oceniajagc go w skali ocen 4 lub 5.

15% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,0”, natomiast 63% respondentéw

ocenito staz, przyznajac mu punkty ,1-3"

Ankietowani zostali zapytani takze o przydatnosé¢ stazu w poradni

psychiatrycznej. Ponad 39% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,5,

a 26% respondentéw na ,4”, co $wiadczy o duzej przydatnosci stazu

dla przysztego lekarza rodzinnego.

1% respondentdéw uznato staz za kompletnie nieprzydatny. tacznie

32% respondentéw uznato staz za mato przydatny, oceniajgc go w skali

ocen 0-3, a tylko 3% respondentéw nie wyrazito zdania na ten temat.
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Staz kierunkowy z geriatrii

Ankietowani zostali zapytani o przydatnosc¢ stazu w oddziale geriatrycznym
do pracy na stanowisku lekarza rodzinnego w przysztosci.
Okoto 50% respondentéow ocenito staz jako przydatny w pracy lekarza
rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

6% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,0".

Jednoczesnie ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w poradni
geriatrycznej. 50% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,57,
»

a 17% respondentow na ,4", co sSwiadczy o duzej przydatnosci stazu
dla przysztego lekarza rodzinnego.
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Staz kierunkowy z dermatologii

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w oddziale dermatologicznym.
Niespetna 26% respondentéw ocenito staz jako przydatny w pracy lekarza

rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

13% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,0” uznajac staz za kompletnie
nieprzydatny lekarzowi rodzinnemu. Natomiast 59% respondentéw ocenito

staz, przyznajac mu punkty ,1-3".

50% respondentdéw ocenito staz z dermatologii w poradni na ocene ,,5”, a dalsze
22% respondentéw na ,4”, co Swiadczy o duzej przydatnosci stazu
dla przysztego lekarza rodzinnego. Blisko 12% respondentéw uznato staz

za mato przydatny, oceniajac go w skali ocen 0-2.
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Staz kierunkowy z laryngologii

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w oddziale laryngologicznym.
Jedynie 18% respondentéw ocenito staz jako przydatny w pracy lekarza

rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

14 % respondentéw ocenito ten staz na ocene ,0”, uznajac staz za kompletnie
nieprzydatny lekarzowi rodzinnemu. Natomiast 66% respondentéw ocenito

staz, przyznajac mu punkty ,1-3".

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w poradni laryngologicznej
do pracy lekarza rodzinnego w przysztosci.

43% respondentdw ocenito ten staz na ocene ,5”, a 28% respondentéw na ,4”,

co Swiadczy o duzej przydatnosci stazu dla przysztego lekarza rodzinnego.
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Staz kierunkowy z okulistyki

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w oddziale okulistycznym
do pracy lekarza rodzinnego w przysztosci.

Okoto 8% respondentéw ocenito staz jako przydatny w pracy lekarza
rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

23% respondentdéw ocenito ten staz na ocene ,0”, uznajac staz jako kompletnie
nieprzydatny lekarzowi rodzinnemu. Natomiast 656% respondentéw ocenito
staz, przyznajac mu punkty ,1-3".

Ankietowani zostali zapytani takze o przydatnos¢ stazu w poradni
okulistycznej. Ankietowani wyrazili bardziej pozytywne opinie na temat
przydatnosci stazu w kontekscie oceny stazu prowadzonego na oddziale
okulistycznym. £acznie 38% badanych ocenito staz na ,4” lub ,,5”.
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Staz kierunkowy z neurologii

Ankietowani zostali zapytani o przydatnosc¢ stazu w oddziale neurologicznym.

Oceny roztozyty sie wokoét najczesciej wskazywanej (23% badanych) oceny ,3”

Z nieznaczng przewaga ocen negatywnych wzgledem pozytywnych.

Ankietowani ocenili takze przydatnosc¢ stazu w poradni neurologicznej do pracy

na stanowisku lekarza rodzinnego w przysztosci.

Blisko 56% respondentéw uznato staz za przydatny, oceniajac go w skali ocen
4 lub 5. Okoto 18% respondentéw ocenito staz, przyznajac mu punkty ,0-2".
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Staz kierunkowy z choréb zakaznych

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w oddziale choréb zakaznych

do pracy lekarza rodzinnego.

NajczesSciej wskazywang oceng byta ,3”, tacznie wskazato jg 26% badanych;

przewazaty oceny negatywne (,0-2"), stanowiac tacznie 46% wskazywanych

odpowiedzi.

Ankietowani zostali zapytani takze o przydatno$¢ stazu w poradni chorob

zakaznych. 48% respondentéw ocenita staz jako przydatny w pracy lekarza

rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.
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Staz kierunkowy z rehabilitacji medycznej

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w oddziale rehabilitacji

medycznej. Jedynie 14% respondentéw ocenito staz jako bardzo przydatny

w pracy lekarza rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

22% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,0” uznajagc za kompletnie

nieprzydatny lekarzowi rodzinnemu. tacznie az 59% respondentéw ocenito

staz, przyznajac mu punkty ,0-2".

Ankietowani zostali zapytani réwniez o przydatno$¢ stazu w poradni
rehabilitacji medycznej. 37% respondentéw ocenito staz jako bardzo

przydatny w pracy lekarza rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

36% respondentéw ocenito staz, przyznajac mu oceny ,0-2",
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Staz kierunkowy z medycyny paliatywne;j

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w hospicjum do pracy
na stanowisku lekarza rodzinnego w przysztosci.

37% respondentow ocenito staz jako bardzo przydatny w pracy lekarza
rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

10% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,0”, uznajac za kompletnie
nieprzydatny lekarzowi rodzinnemu.

Zebrano takze informacje dotyczace pracy w poradni medycyny paliatywnej.

46% respondentow ocenito staz jako bardzo przydatny w pracy lekarza
rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5. Jednoczesnie 27% respondentow
ocenito staz, przyznajac mu punkty ,0-2".
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Staz kierunkowy w osrodku interwencji
kryzysowej

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w osrodku interwencji
kryzysowej.

Jedynie 16% respondentdéw ocenito staz jako bardzo przydatny w pracy lekarza
rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5. 18% respondentéw ocenita ten
staz naocene 0", a 56% respondentéw ocenito staz, przyznajac mu punkty ,0-2".

12% respondentéw nie wyrazito zdania na ten temat.
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Staz kierunkowy w Osrodku Pomocy Spotecznej

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos¢ stazu w Os$rodku Pomocy
Spotecznej do pracy na stanowisku lekarza rodzinnego w przysztosci.

Jedynie niespetna 15% respondentéw ocenito staz jako bardzo przydatny
w pracy lekarza rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

58% respondentéw ocenito staz, przyznajac mu punkty ,0-2" z czego
18% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,0”, natomiast 11% respondentéw
nie wyrazito zdania w zakresie oceny stazu.
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Staz w Osrodku Pomocy Spotecznej
22 Ocena przydatnosci stazu kierunkowego - przygotowanie do pracy

jako lekarz rodzinny, w opinii respondentéw (% odpowiedzi)

39



Staz kierunkowy w SOR

Ankietowani zostali zapytani o przydatnos$¢ stazu w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (SOR) do pracy na stanowisku lekarza rodzinnego w przysztosci.

53% respondentéw ocenito staz jako bardzo przydatny w pracy lekarza
rodzinnego, oceniajac go w skali ocen 4 lub 5.

Jedynie 6% respondentéw ocenito ten staz na ocene ,0”, uznajac za kompletnie
nieprzydatny lekarzowi rodzinnemu. 27% respondentéw ocenito staz,
przyznajac mu punkty ,0-2",
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Staz w SOR
23 Ocena przydatnosci stazu kierunkowego - przygotowanie do pracy
jako lekarz rodzinny, w opinii respondentéw (% odpowiedzi)
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Staze nie ujete
W programie
specjalizacji




Jakie staze kierunkowe, nie ujete w programie specjalizacji, powinny wg Ciebie
znalez¢ sie w programie specjalizacji?

W tym pytaniu poproszono respondentéw o wskazanie dziedzin, ktére powinny
zostac objete stazami w programie specjalizacji z zakresu medycyny rodzinne;j.
Co ciekawe, wsréd odpowiedzi pojawiaty sie takie, ktore uwzgledniaty staze
ujete w cyklu ksztatcenia jako fakultatywne - moze to sSwiadczyc
0 nieznajomosci programu specjalizacji lub o braku mozliwosci realizacji tych
stazy w jednostkach prowadzacych szkolenie.

Ponizej omdéwiono wytacznie wskazania respondentow dotyczace stazy
faktycznie nie ujetych w toku szkolenia.

Dla 4,5% respondentéw w programie specjalizacji powinna znalez¢ sie
diabetologia, dalej kardiologia (4,4%) oraz neonatologia (3,5% respondentéw).
Mniej popularna dziedzina medycyny to radiologia (2,8%), onkologia (2,6%)
i ortopedia (2,5% respondentéw). Pozostate dane zebrano na wykresie.

Diabetologia
Kardiologia
Neonatologia
Radiologia
Onkologia
Ortopedia
Endokrynologia
Pulmonologia

4,5%
4,4%

Neurologia
Reumatologia
zadne
0% 1% 2% 3% 4% 5%
24 Staze kierunkowe, ktore powinny znalez¢ sie

w programie specjalizacji w opinii respondentéw (%)
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Respondenci wymienili wiele innych dziedzin medycyny, ktére w ich opinii
powinny zostac objete programem specjalizacji z medycyny rodzinnej. Zostaty
one ujete w formie wolnych uwag respondentéw ponizej.

Ze wzgledu na ilos¢ propozycji stazy, ktore zgtosili respondenci, zostaty one
uszeregowane w nastepujace kategorie:

A. Propozycje stazy i kurséw zwigzanych z opieka nad dorostymi.
B. Propozycje stazy i kurséw zwigzanych z opieka nad dzie¢mi.

C. Oceny stazy wg respondentéw.

Mozna zauwazy¢, ze liczbe zaproponowanych dziedzin stazy zwigzanych
z opieka nad pacjentami dorostymi znacznie przewyzsza liczbe propozycji
z zakresu opieki nad dzie¢mi. Moze to by¢ zwigzane z tym, ze pacjentami
lekarzy rodzinnych s3g czesciej osoby doroste niz dzieci lub tez wynika

z niedostatecznej wiedzy respondentéw w pewnych obszarach medycznych.

A. Propozycje stazy i kurséw zwigzanych z opieka nad dorostymi

e Interna rozbita na poszczegdlne dziedziny do odbycia w poradniach celem
zaznajomienia sie ze specyfikq pracy oraz nhawigzaniem bezposrednich kontaktéw
w danej poradni w regionie.

e Mozna by byto rozdzieli¢ poradnie z choréb wewnetrznych na poszczegdlne
podspecjalizacje, np. kardiologiczna, diabetologiczna itp.

e Staz z komunikacji/ mediacji/motywacji.
e Refundacja i przepisy w POZ, administracja.
e Jezykiobce.

¢ Ginekologia.

e Genetyka.

e Chirurgia naczyniowa.

e Kurs USG (ale dtuzszy praktyczny), a takze potem obowiqzek stazu przy lekarzu
w gabinecie USG.

e Poradnia medycyny pracy.
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e Medycyna stylu zycia, obesitologia.

e Obowigzkowy staz z hipertensjologii.

e Ratownictwo Medyczne (2 osoby).

e Osrodek Wczesnej Interwencji (2 osoby).
e Traumatologia (2 osoby).

e Poradnia leczenia bélu (4 osoby).

e Hematologia (4 osoby).

e Alergologia (4 osoby).

e Urologia (4 osoby).

e Stomatologia.

B. Propozycje stazy i kursow zwigzanych z opieka nad dzieémi

e Poradnie pediatryczne: diabetologia, reumatologia, SOR lub Izba Przyjec¢ Dziecieca,
dermatologia, neurologia dziecieca.

e Poradnia laktacyjna.

e Patologia noworodka (4 osoby).

e Osrodek Wczesnej Interwencji (rehabilitacja, logopeda, neurolog dzieciecy, itp.)

e Chirurgia dziecieca (2 osoby).

e Poradnia konsultacyjna dot. szczepien (3 osoby).

e Rehabilitacja(2 osoby).

e Neurologia (2 osoby).

¢ Pulmonologia dzieci.

e Neurologia dzieci.

e Chirurgia.

e Fizjoterapia dzieci.

C. Oceny stazy wg respondentow
e Mozliwos¢ wyboru wiekszej ilosci stazy fakultatywnych.
e Wg mnie program specjalizacji jest wyczerpujqcy.

e Powinna by¢ mozliwos¢ odbycia wiecej niz 4 stazy 4-tygodniowych.
e Staz kierunkowy w innym POZ, staz kierunkowy w zagranicznym POZ.
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Ktére staze kierunkowe fakultatywne powinny wg Ciebie by¢ obowigzkowe

w programie specjalizacji?

W tym pytaniu respondentéw poproszono o wskazanie dziedzin stazy
kierunkowych fakultatywnych, ktére powinny zosta¢ objete programem
obowiagzkowym specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej.

Na podstawie analizy wykresu mozna zauwazy¢, ze najwiekszg popularnoscia
wsréd respondentdow cieszyta sie dermatologia (blisko 27%), laryngologia
(17,5%) oraz psychiatria (blisko 17 %). Dla ponad 12% respondentéw
w programie stazy obowigzkowo powinna znalez¢ sie geriatria. Nastepnie
badani lekarze wskazywali SOR (10,2% respondentdéw), hospicjum
(9% respondentéw) oraz rehabilitacje (7% respondentow). Wedtug mniej
niz 4% respondentdéw w programie specjalizacji z medycyny rodzinnej jako
obowiazkowe powinny znalez¢ sie nastepujace dziedziny medycyny: neurologia,
okulistyka, choroby zakazne, ortopedia, interna, pediatria (respondenci wskazali
staze mimo iz nalezq do stazy obowigzkowych), Osrodek Pomocy Spotecznej.
Okoto 6% respondentow nie udzielito odpowiedzi na zadane im pytanie.

Respondenci wyrazili jednoczesnie liczne uwagi na temat stazy, ktére powinny
znalezc sie w czesci obowigzkowej szkolenia. Uwagi zebrano ponizej.
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Dermatologia
Laryngologia
Psychiatria
Geriatria
Hospicjum
Rehabilitacja
Neurologia
Choroby zakazne
Ortopedia
Okulistyka
Opieka paliatywna
Interna
Pediatria

Osrodek Pomocy Spotecznej

Staze kierunkowe fakultatywne obowigzkowe
w programie specjalizacji w opinii respondentow (%)
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Opinie respondentéw dotyczace stazy kierunkowych:

e Zadne (3 osoby).

o Wszystkie (2 osoby) i wiekszos¢ jest ujeta w programie (2 osoby).

e Powinien byc¢ wybor jak dotychczas (1 osoba).

e Kazdy ze stazy fakultatywnych powinien by¢ obowigzkowy.

e Mogtaby by¢ wieksza dowolnos¢ wyboru stazy i ich dtugosci.

e Powinno by¢ wiecej stazy w poradniach.

e Tak, cho¢ w zakresie takim, zeby mozna byto decydowacé samemu o ich dtugosci.
e Niestety sq problemy z dostepnosciq poradni i oddziatéw.

Niektore z opinii respondentéw sa skrajne:

e Wg mnie wszystkie powinny by¢ obowigzkowe - kazdy cos wnosi i jest to nasza
ostatnia szansa na nauke od specjalistow innych dziedzin.

e Mozliwos¢ wyboru stazy jest moim zdaniem dobrym rozwigzaniem, w mojej opinii
zaden nie powinien by¢ obowigzkowy.

W kolejnym pytaniu respondentéw poproszono o opinie dotyczacag miejsca
realizacji stazu z medycyny rodzinnej. Do wyboru mieli nastepujgce formy
odpowiedzi: ,w poradniach specjalistycznych”, ,na oddziatach szpitalnych”, ,obie
opcje”, ,nie wiem”. Analizujagc wykres mozna zauwazyé, ze wsrdd opinii
respondentdéw przewaza odpowiedz sugerujaca, ze staze powinny odbywac sie
zaréwno w poradniach, jak i na oddziatach (55% respondentéw). Respondenci
uznajg poradnie specjalistyczne (44% respondentow) za miejsca umozliwiajgce
zdobycie wiekszej wiedzy i doswiadczenia niz podczas stazu na oddziatach

(0,6% respondentéw).

TYLKO w poradniach o
H 44%

TYLKO w oddziatach
0,
szpitalnych 0/ 6A

o | -

nie wiem || 0,4%
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Ocena
kursow




Kolejna czes¢ badania dotyczyta kurséw
realizowanych w toku specjalizacji
z medycyny rodzinnej.

Lekarz zobowigzany jest zrealizowac
nastepujace kursy w toku szkolenia:

Kurs wprowadzajacy ,Wprowadzenie do specjalizacji w medycynie
rodzinnej”

Kurs ,Opieka nad szczegélnymi grupami pacjentéw”

Kurs ,Wybrane problemy kliniczne”

Kurs ,Ratownictwo medyczne”

Kurs ,Zdrowie publiczne”

e Czes¢ l: Zdrowie publiczne

e Czesc Il: Orzecznictwo lekarskie
Kurs ,Prawo medyczne”
Kurs ,Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw”

Ocena kursow w zakresie ich przydatnosci
z perspektywy ksztatcacego sie lekarza

W tej czesci ankiety respondenci oceniali przydatnosé¢ kurséw w aspekcie
przygotowania do pracy lekarza medycyny rodzinne;j.

Ocena dokonana byta w skali od 0-5, gdzie:

0 - zupetnie nieprzydatny,
5 - bardzo przydatny.
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Kurs ,,Wprowadzenie do specjalizacji

w medycynie rodzinnej”

Ponad 44% respondentéw uznato kurs za mato przydatny, oceniajgc go w skali
,0-2 punkty”.

Przez blisko 30% respondentéw kurs zostat uznany za bardzo przydatny,
co znalazto odzwierciedlenie w punktacji ,4" lub ,,5”".

Nie miatem
kursu
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Kurs ,,Opieka nad szczegolnymi grupami”

Respondenci oceniali przydatnos$¢ kursu ,Opieka nad szczegdlnymi grupami”.

Kurs zostat uznany za przydatny przez blisko 57% respondentéw, ktorzy ocenili

go na ,4” lub na ,5”. 14% respondentéw uznato kurs jako mato przydatny,
oceniajac go w skali ,0-2 punkty”.
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Kurs ,Wybrane problemy kliniczne”

Kurs zostat uznany za bardzo przydatny tacznie przez ponad potowe

respondentoéw (,oceny 4-5”).

Nie miatem
kursu
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Kurs ,,Ratownictwo medyczne"

Respondenci oceniali przydatnos¢ kursu ,Ratownictwo medyczne” jako sposéb
przygotowania do wykonywania zawodu lekarza medycyny rodzinnej. Ten kurs
respondenci ocenili jako bardzo wartosciowy (24%) lub wartosciowy (18%).
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Kurs ,Zdrowie publiczne, czesé I”

Respondenci oceniali przydatnosé¢ kursu ,Zdrowie publiczne, czes¢ 1”
do przygotowania do zawodu lekarza medycyny rodzinnej. W przeciwienstwie
do poprzednich kurséw, ten kurs respondenci postrzegaja jako niewartosciowy
(tacznie 56% respondentéw, skala ,0-2”). Jedynie ponad 12% respondentéw
uznato kurs za wartosciowy (,oceny 4-5”).
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Kurs ,Prawo medyczne”

38% respondentdéw uznato kurs za wartosciowy przyznajac mu ,4 punkty” lub ,5
punktéw”. Niemniej 28% badanych oséb postrzega kurs jako mniej wartos$ciowy,
przyznajac punkty ,0-2".

Nie miatem
kursu
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Kurs ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikow”

Respondenci oceniali przydatnosé kursu ,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow”.

33% respondentéw uznato kurs za bezwartosciowy, przyznajac mu ,,0 punktéw”
lub mato wartosciowy - w skali ,0-2 punkty” (tacznie 59% respondentéw).
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Propozycje
nowej tematyki
Kursow




Zapytano respondentow o tematyke kurséw, ktéra powinna zosta¢ zawarta
w cyklu szkolen lekarzy rodzinnych.

Ankietowani podali wiele réznych propozycji tematéw, wsrod ktorych
za szczegoblnie wazny uznali temat badan diagnostycznych, tj. USG jamy
brzusznej, USG serca, proby wysitkowe EKG, kurs USG ptuc, kurs USG tarczycy,
holter EKG i RR (5,5% respondentéw).

n »
|

W dalszej kolejnosci: ,Opieka paliatywna Szczepienia” (4% respondentow)

lub ,Rozmowa z pacjentem” i ,Zaswiadczenia w POZ” (3% respondentow).

Mniej popularne tematy kurséw (wskazywane przez mniej
niz 3% respondentéw):

e Stany nagte w POZ.

e Mikrochirurgia w warunkach POZ.

e Wypalenie zawodowe i radzenie sobie ze stresem.
e Leczenie bolu.

e Administracjaw POZ.

e Psychologia.

e Prowadzenie dokumentacji medycznej.

e Karmienie piersiq i laktacja.

e Opieka nad noworodkiem i niemowleciem.

e Leczenie ran przewlektych.

Niewiele ponad 1% respondentéw uznato ilos¢ tematow kursow
za wystarczajaca, a 52% respondentow nie podato zadnych propozycji tematéw,
ktore powinny zostac objete cyklem szkolenia lekarzy rodzinnych.

Ze wzgledu na ilos¢ tematéw, podawanych przez respondentdw, zostaty one
ujete jako wolne wypowiedzi respondentow.

Wolne wypowiedzi respondentéow

Ze wzgledu na ogromnga ilos¢ wypowiedzi respondentéw, zostaty one ujete
w nastepujace kategorie: tematyka zwigzana z opieka nad dzie¢mi, tematyka
zwigzana z opiekg nad dorostymi, tematyka zwigzana z funkcjonowaniem
lekarza i jego pacjentéw w placowce POZ
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1. Tematyka zwigzana z opieka nad dzie¢mi:

e Pediatria (2 osoby).

e Zmiany skérne u dzieci (3 osoby).

e Badania otoskopowe (3 osoby).

e Choroby zakazne wieku dzieciecego (2 osoby).

e Fizjoterapia - najczestsze dysfunkcje miesniowe i nabyte wady postawy,
rozpoznawanie i leczenie (3 osoby).

o Zywienie niemowlgt i matych dzieci (2 osoby).

e Kurs opieki nad ciezarnq i karmiqgcq (1 osoba).

e Stany nagte w pediatrii (1 osobay).

e Problemy chirurgii dzieciecej (1 osobal).

e Problemy urologiczne dzieci (1 osoba).

e Prowadzenie cigzy fizjologicznej (1 osoba).

e Badanie neurologiczne dzieci (1 osoba,).

¢ Opieka nad dzieckiem zdrowym, wspomaganie rozwoju.

e Opieka nad cigzq fizjologiczng w POZ (1 osoba).

e Rozwdj noworodkéw i niemowlgt (1 osoba).

e Zaburzenia integracji sensorycznej (1 osoba).

2. Tematyka kurséw zwigzana z opiek3 nad dorostymi:

e Badanie fizykalne w ortopedii (2 osoby).

o Kwalifikacja do szczepien u dorostych i u dzieci (2 osoby).

e Rehabilitacja (2 osoby).

e Ocena spirometrii (2 osoby).

e Radiologia w POZ (4 osoby).

e Wakcynologia (3 osoby).

e Geriatria w POZ (4 osoby).

e Dermatoskopia (3 osoby).

e Higiena i epidemiologia (2 osoby).

e Rehabilitacja (2 osoby).

e Stwierdzanie zgondw (2 osoby).

e Psychiatria w POZ (2 osoby).

e Farmakologia kliniczna w zakresie interakcji lekéw, odstawianie lekéw, stosowanie
bezpiecznej polifarmakoterapii (4 osoby).

e Onkologia (opieka, badanie przesiewowe) (2 osoby).
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e Medycyna stylu zycia (podstawy dietetyki, podstawy planowania aktywnosci
fizycznej) (3 osoby).

e Zatrucia (1 osoba).

e Logopedia (1 osoba).

e Stomatologia (1 osoba).

e Dermatologia (1 osoba).

e Badania narzqdu ruchu (1 osoba).

e Kardiologia (1 osoba).

¢ Funkcjonowanie Pomocy Spotecznej (1 osobal).

e Przemoc w rodzinie (1 osoba).

e Rozwigzywanie problemoéw alkoholowych (1 osoba).

e Prowadzenie pacjenta z chorobq przewlektq (1 osoba).

e Choroby odkleszczowe (1 osoba).

e Najczestsze przypadki w POZ w dziedzinach: psychiatrii, okulistyki, otolaryngologii,
dermatologii i ginekologii z potoznictwem (1 osobay).

e Medycyna sportowa (1 osoba).

e Okulistykaw POZ (1 osoba).

e Laryngologia w POZ (2 osoby).

e Podstawy ortopedii (1 osoba).

e Warsztaty badania neurologicznego (1 osoba).

e Opieka hospicyjna (1 osoba).

e Leczenie uzdrowiskowe i kwalifikacja (1 osoba).

e Podstawy urologii (1 osoba).

3. Tematyka zwigzana z funkcjonowaniem lekarza i jego pacjentow
w placéwce POZ:

e Radzenie sobie z "trudnym" pacjentem w POZ (3 osoby).

e System NFZ - funkcjonowanie lekarza POZ w kontekscie przepisow (3 osoby).
e Recepty iich refundacje (2 osoby).

e Prowadzenie badan naukowych (2 osoby).

e Prawo (3 osoby).

e Szkolenia w zarzqdzaniu placowkami i zespotem (2 osoby).

e Lekarz rodzinny w lokalnej spotecznosci - mozliwosci dziatania (2 osoby).

e Autoprezentacja (1 osoba).

e Zdolnosc¢ negocjacji z pacjentem i holistyczne podejscie do pacjenta (1 osoba).
e Ekonomia w pracy lekarza rodzinnego (1 osoba).
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e Praktyczne aspekty pracy lekarza rodzinnego (1 osoba).

e Ustawy i akty prawne w praktyce lekarza POZ (1 osoba).

e Indywidualna praktyka lekarska (1 osoba).

e Technologia informatyczna (1 osoba).

e Orzecznictwo lekarskie (1 osoba).

e Zaktadanie wtasnego POZ (1 osobal).

e Formy pracy kontraktowej putapki i zalety (1 osobal).

e Umiejetnosci praktyczne w POZ (1 osoba).

e Teoria i wytyczne, a praktyka. Co wolno, a czego nie wolno w POZ (1 osoba).

4. Sugestie respondentéw dotyczace sposobow i form prowadzenia kurséw:

Sugestie ogdlne:

e Kursy powinny by¢ prowadzone przez lekarzy rodzinnych, a nie lekarzy innych
specjalizacji, ktorzy nigdy nie pracowali w POZ. Podobnie z kursami w zakresie
prawa medycznego - powinnny by¢ prowadzone przez lekarzy.

e Wyktady powinni prowadzi¢ lekarze rodzinni z praktycznym podejsciem,
a nie osoby z klinik oderwani od rzeczywistosci POZ.

e Przypadki medyczne, mniej suchych informacji przepisanych z wytycznych, wiecej
praktycznych.

Tematyka:

e W kursach jest za mato tematyki pediatrycznej, a dzieci stanowiq duzq czes¢
naszych pacjentow.

o Wiecej prawa medycznego i ratownictwa.

e Osobny kurs ze szczepien - mielismy tylko jedne zajecia, ktore nic nie wniosty.

e Leczenie bolu.

e Kursy praktyczne: badanie laryngologiczne, badanie ginekologiczne i potoznicze,
dermatoskopia.

e Kurs z podstawowych zabiegdw pielegniarskich i matej chirurgii.

e Obowigzkowy kurs z opieki hospicyjnej.

e Wiekszy nacisk na organizacyjne aspekty pracy lekarza rodzinnego w ramach
wprowadzenia do specjalizacji.

e Moim zdaniem fajne bytyby, nawet jednodniowe, kursy dotyczqce poszczegolnych
zagadnien.
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Sposéb realizacji:

o Wiecej praktyki, mniej zbednej teorii.

e Tematyka jest teoretycznie dobra, cho¢ wykonanie pozostawia wiele do zyczenia -
forma jest za mato praktyczna, powinna by¢ forma warsztatow.

Psychologia:

e Wiecej zaje¢ z psychologii kontaktu lekarz-pacjent, radzenia sobie ze stresem,
rozmowy z pacjentem, przekazywania trudnych informacji.

e Umiejetnosci miekkie/stres, konflikty z pacjentem i miedzy personelem.

Mozna zauwazyé, ze respondenci zainteresowani sg poszerzeniem wiedzy
z zakresu opieki nad dzie¢mi, poczawszy od opieki nad kobietg ciezarng i matka
oraz jej nowo narodzonym dzieckiem, po dalszy rozwoj dziecka.

Niemniej jednak przewaza tematyka zwigzana z opiekg nad osobami dorostymi
lub w podesztym wieku.

W obu przypadkach respondenci pragng poszerza¢ kompetencje miekkie
w zakresie umiejetnosci komunikacji z pacjentem w kazdym wieku.

Respondenci sugerujg zwrdcenie uwagi na ksztatcenie umiejetnosci
praktycznych podczas przeprowadzania kurséw, zdobywanie wiedzy podczas
analizy konkretnych przypadkéw medycznych, a takze na kompetencje osoby
prowadzacej. Powinien byc¢ to czynny zawodowo lekarz rodzinny, posiadajacy
zaréwno wiedze, jak i umiejetnosci praktyczne oraz doswiadczenie w pracy
zawodowej.
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Preferencje
w zakresie
realizacji kursow




Na poczatku tej czesci respondenci zostali zapytani o preferowana forme

kursow w toku specjalizacji. Do wyboru mieli nastepujace formy odpowiedzi

(pytanie wielokrotnego wyboru):

- ,zdalny online”,

- ,stacjonarny, jak najblizej miejsca pracy/zamieszkania”,

- ,stacjonarny, w o$rodku akademickim”,

- ,stacjonarny, jak najblizej miejsca pracy/zamieszkania, zdalny (online)”,

- ,stacjonarny, jak najblizej miejsca pracy/zamieszkania, stacjonarny, w osrodku

akademickim”,

- ,stacjonarny, jak najblizej miejsca pracy/zamieszkania, stacjonarny, w osrodku

akademickim, zdalny online”.

Mozliwe byto wskazanie kilku odpowiedzi jednoczesnie.

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow (76%) preferuje forme zdalng (online).

Okoto 44% ankietowanych zaproponowato nauke stacjonarng, jak najblizej

miejsca pracy/zamieszkania. Tylko nauke stacjonarng zaproponowato w osrodku

akademickim (11%).

zdalny (online)

stacjonarny, jak najblizej
miejsca pracy/zamieszkania

stacjonarny w osrodku akademickim

76%

0% 20% 40% 60%

80%

Preferowana przez respondentéw forma kurséw w toku
specjalizacji (w %), trzy najczestsze odpowiedzi.
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Nastepnie zapytano respondentéw o opinie dotyczacy liczby kurséw z zakresu
medycyny rodzinnej. Respondenci mogli wyrazi¢ swa opinie w formie

)

nastepujacych odpowiedzi: ,zbyt mata”, ,zbyt duza”, ,adekwatna”.

Z analizy wykresu wynika, ze ponad potowa respondentéw (57%) uwaza,
ze liczba kurséw jest adekwatna, natomiast blisko 23% respondentéw uwaza,
ze liczba dni kursow jest zbyt duza.

20% respondentow postrzega, ze dni kursow jest zbyt mato.

(o)
zbyt mata 20/ . Opinia
adekwatna 57% respondentow
dotyczaca liczby
zbyt duza 23% kurséw (w %)

L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kolejno zapytano respondentéw o ich opinie dotyczacg stosunku liczby dni
kurséw do czasu trwania catej specjalizacji.

Analizujagc wykres, mozna dostrzec, ze liczba dni kurséw jest adekwatna
do czasu trwania catej specjalizacji. Takag odpowiedZ udzielito
54% respondentow.

zbyt mata 7% - Opinia
adekwatna 54% respondentow

| | dotyczaca liczby

zbyt duza 29% dni kursow (w %)

]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Dalej respondenci zostali zapytani o sposéb realizacji kursow w toku
specjalizacji z medycyny rodzinnej. Mozliwe byto wskazanie wielu odpowiedzi.

I

wyktady online 69%

1 1
T T
B 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

warsztaty praktyczne

peer review

Formy realizowania kurséw w toku specjalizacji z zakresu
medycyny rodzinnej (w %), pytanie wielokrotnego wyboru

Z analizy wykresu wynika, ze preferowanymi formami realizacji kurséw sa
warsztaty praktyczne oraz wyktady online.

Wsrdd czterech najczesciej wymienianych odpowiedzi respondenci wskazywali
na wyktady i prezentacje oraz na spotkania grup réwiesniczych (peer review).

Respondenci wskazali rowniez inne formy realizacji kurséw, ktére jednak byty
zdecydowanie mniej popularne. Ze wzgledu na wiele opinii respondentéw
dotyczacych form realizacji kurséw zostaty one ujete w wolnych uwagach
respondentéw.

Wypowiedzi respondentéw dotyczace form realizacji kurséw zostaty ujete

w 2 kategorie:

A. Propozycje innych form realizacji kursow.
B. Opinie respondentéw dotyczace realizacji kursow.
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A. Propozycje innych form realizacji kursow

e Wyktady online z opcjqg materiatéw na maila.

e Na przyktadach, opisach przypadkéw zwtaszcza czesto spotykanych w POZ,
a nie czysto akademickich wysokospecjalistycznych.

e W formie warsztatéow praktycznych, w formie wyktadow, prezentacji, w formie
wyktaddw online, analiza przypadkéw klinicznych.

e Wyktady online z mozliwosciq zadawania pytan.

e Interaktywne omdwienie przypadkow.

B. Opinie respondentéw dotyczace realizacji kursow

e Gtéwnym problem jest to, ze wyktadowcy przedstawiajq podejscie akademickie,
podrecznikowe i czysto teoretyczne, ktére bardzo czesto nie ma zwiqgzku z POZ.
Jakakolwiek forma by to nie byta, powinno sie zmieni¢ podejscie prowadzqcych.

e Kursy, w ktorych uczestniczytam, miaty tak mato praktycznych informacji,
ze spokojnie mozna je zrobi¢ online.

e QOgodlnie kursy, ktore do tej pory sq, w wiekszosci sq tak teoretyczne, ze juz bardziej
nie mozna. Wybrane problemy kliniczne czy ,opieka nad poszczegélnymi..."
mogtyby trwac z potowe krocej, gdyby sucha teoria (a to 90% takich kurséw) byta
online - czyli prowadzqcy przekazujq materiaty rezydentom, a spotkania na zywo
sq, aby przeéwiczyc to, np. w przychodni czy na oddziale.

o Kursy w kazdej postaci i formie, byle cos wnosity.

e Wolatabym mie¢ do rozwigzania przypadki/pytania otwarte, nie testowe jak
konkretnie postepuje z pacjentem/ - zeby umiec przetozy¢ wytyczne na cztowieka,
wiedziec, co musze powtdrzyd, itp. lub "burza mézgu".

Analizujac wypowiedzi respondentéw, mozna wywnioskowad, ze zalezy
im przede wszystkim na zdobyciu wiedzy teoretycznej (wyktady) potaczonej
ze zdobyciem umiejetnosci praktycznych oraz na analizie konkretnych
przypadkéw medycznych.
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Kierownicy
specjalizacji




Duza czes$¢ badania poswiecilismy analizie
kontaktéw lekarzy w trakcie specjalizacji
z ich kierownikami specjalizacji. Materiat

zostat zebrany w niniejszej sekcji

opracowania.

16%

Nie

I

Tak, kilka razy w miesigcu 22%

Tak, czesto O , 2% ‘

28%

Tak, kilka razy w tygodniu

33%

Tak, codziennie

| |

0% 10% 20% 30% 40%

39 | Kontakt z kierownikiem specjalizacji w opinii respondentéw(w %)

Na podstawie analizy wykresu mozna zauwazy¢, ze 1/3 respondentow
ma codzienny kontakt z kierownikiem specjalizacji, za$ kolejna 1/4 kilka razy
w ciggu tygodnia (28%).

22% respondentéw utrzymuje kontakt rzadziej ze swym kierownikiem
specjalizacji lub tez nie utrzymuje zadnego kontaktu (16% respondentéw).

Nastepnie zapytano respondentéw o odczuwane przez nich wsparcie ze strony
kierownika specjalizacji. Blisko 70% respondentéw potwierdzito, ze otrzymuja
wsparcie ze strony kierownika specjalizacji, a 32% respondentéw ma inne
zdanie na ten temat.
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Nie

32%

Tak 58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wsparcie ze strony kierownika specjalizacji

40 o .
w opinii respondentéw(w %)

Kolejno zapytano respondentéw o sposoby udzielanego wsparcia przez
kierownikow specjalizacji.

Analizujac wykres, mozna dostrzec, ze sposéb udzielanego wsparcia przysztemu
lekarzowi rodzinnemu przez kierownika praktyk przybiera najczesciej postac
konsultacji trudniejszych przypadkow (ponad 82% respondentéw), rozmoéw
dotyczacych pracy w zawodzie lekarza rodzinnego (46% respondentow)
oraz omawiania trudniejszych przypadkéw medycznych, btedéw
(40% respondentow).

Mniej popularne sposoby udzielanego wsparcia ze strony kierownikéw praktyk
to: rozmowy motywujace, zapobiegajace wypaleniu zawodowemu
(27% respondentdéw), zachecanie do czytania artykutéw medycznych (24%
respondentéw), kolokwia ustne, zaliczenia partii materiatu (6% respondentow).

Blisko 11% respondentéw przyznato, ze nie odczuwa wsparcia ze strony
kierownika praktyk w zaden sposéb.

Pozostate wypowiedzi respondentow zostaty ujete w formie wolnych uwag
respondentow.
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nie odczuwam

kolokwia ustne,
zaliczenia partii materiatu

%

24%
rozmowy motywujace, ﬁ 27%
zapobiegajace wypaleniu zawodowemu, ' ' ¢/70

omawianie popetnionych btedéw _ 40%
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46%

zachecanie do czytania artykutow medycznych

rozmowy o pracy lekarza rodzinnego

konsultacje trudniejszych przypadkéw

82%
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Sposoby udzielanego wsparcia ze strony kierownika praktyk
w opinii respondentéw (w %), wielokrotny wybor

Pozostate wypowiedzi respondentéw zostaty ujete w formie wolnych uwag.

Wypowiedzi respondentéw dotyczace réznorodnych sposobdéw udzielanego
wsparcia przez kierownikow praktyk zostaty ujete w dwie kategorie:

A. Pozytywne sposoby udzielania wsparcia.
B. Negatywne sposoby udzielania wsparcia.

A. Pozytywne sposoby udzielania wsparcia przez kierownikéw

o Wskazoéwki praktyczne, dotyczqce diagnostyki i leczenia.

e Zachecanie do konferencji miedzynarodowych.

e Mozliwos¢ konsultacji pacjenta, jesli kierownik specjalizacji przyjmuje w tym
samym czasie.

e Ustalanie planu specjalizacji.

e Zostawianie ciekawszych materiatow do czytania oraz informacji o nowych
wytycznych.

e Wymiana doswiadczen (2 osoby).
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e Motywacja do udziatu w konferencjach, kursach (2 osoby).

e Moge zadzwonic i skonsultowac w razie wahania (3 osoby).

e Wsparcie w Zyciu osobistym (brak probleméw z urlopem, wolnym na opieke
nad dzieémi, itp).

e Wspdlne szukanie efektywnych form nauki, ustalanie czasu na uczenie sie w trakcie
pracy - nhp. na uczenie sie od pielegniarki w gabinecie zabiegowym albo od pediatry
w czasie bilanséw.

e Pomoc techniczna, ttumaczenie jak dziata system ochrony zdrowia i wspétpraca
z DPS, ZOL, MOPS, transportem medycznym, hospicjum - wszystko to, czego nigdy
nikt nam nie powiedziat na studiach.

e Regularne spotkania edukacyjne i omawiajqgce problemy oraz ,nowosci".

e W wolnym czasie wyktadanie i nauczanie bezposrednie okreslonych tematdéw.

B. Negatywne sposoby udzielania wsparcia

e Brak mozliwosci kontaktu - za duzo pracy (kierownik i rezydent).

¢ Nie odczuwam, méj kierownik specjalizacji nigdy mnie nie widziat (3 osoby).

e Nie jestem przekonana, czy mdj kierownik specjalizacji jest Swiadomy bycia
kierownikiem.

¢ Nie konsultuje pacjentow z kierownikiem specjalizacji (widziatam jq raz), ale mam
petng pomoc innych kolegéw z poradni (zaréwno specjalistow, jak i rezydentéw).

o Ciggte pretensje, nieréowne traktowanie.

e Odczuwam gtéwnie presje, zeby przyjmowacé szybciej. Czasem krytyka
postepowania diagnostycznego, czasem przekazanie informacji, jak potoczyta sie
historia mojego pacjenta.

e Wsparcie jest gtdwnie merytoryczne, mozna o wszystko zapytac, ale nie wiem czy
kierownik specjalizacji zna imiona swoich rezydentéw, wiec ten kontakt jest bardzo
formalny i ptytki.

e Kierownik ma godziny pracy niepokrywajgce sie z moimi, nie mam zadnego
wsparcia merytorycznego.

e W pracy panuje mobbing, dostaje zadania, ktére nie lezg w moich obowiqgzkach,
wiedza kierownika jest nieaktualna i wszystkiego musiatam nauczy¢ sie sama.

e Konsultacje jedynie z innym lekarzem rezydentem.

Mozna wywnioskowac, ze kierownicy praktyk starajg sie pomagaé przysztym
lekarzom rodzinnym. S3 w gotowosci do udzielenia pomocy w zakresie
rozwijania wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych. Niestety czes¢
z nich nie przyjmuje na siebie odpowiedzialnosci za kierowanie szkoleniem.
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Praktyczne
aspekty szkolenia




W tej czesci pytalismy o aspekty praktyczne
realizacji szkolenia specjalistycznego -
w aspekcie konkretnych umiejetnosci

szkolacego sie lekarza oraz faktycznej jego
pracy.

Celem pierwszego w tej czesci ankiety pytania byto uzyskanie odpowiedzi
na temat gotowosci do samodzielnego przyjmowania swych pacjentéow
przez szkolacych sie lekarzy rodzinnych, liczac od momentu rozpoczecia
specjalizacji.

60% respondentéow byto gotowych samodzielnie przyjmowacé pacjentéw
juz w pierwszym kwartale po rozpoczeciu specjalizacji lub wczesniej.

Respondenci wskazujgcy na gotowos$¢ pracy samodzielnej od pierwszego dnia
podkreslali réwniez, ze majg doswiadczenie w pracy w POZ sprzed okresu
specjalizacji.

WwCcigz nie czuje sie gotowa/y
pozniej niz po roku
po okoto roku

w pierwszym potroczu

N
N
O
oN

w pierwszym kwartale

W pierwszym miesigcu 9%

14%

0% 10% 20% 30% 40%

od pierwszego dnia

Gotowos¢ przyjmowania pacjentéw samodzielnie od momentu
rozpoczecia specjalizacji w opinii respondentéw (w %)
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Celem nastepnego pytania byto uzyskanie odpowiedzi na temat faktycznego
momentu rozpoczecia samodzielnego przyjmowania pacjentéw przez lekarzy
szkolacych sie, liczagc od momentu rozpoczecia specjalizacji.

Zwraca uwage rozbieznos¢ miedzy deklaracjami w zakresie gotowosci
a faktycznym momentem samodzielnego rozpoczecia udzielania porad
lekarskich.

pdzniej niz po roku - 5%
po okoto roku 5%
-
D 19%
[
| |

w pierwszym potroczu

w pierwszym kwartale

0% 10% 20% 30% 40%

Faktyczne samodzielne przyjmowanie pacjentéw przez lekarzy
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego (w %)

W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi
na temat grup wiekowych pacjentéw przyjmowanych przez lekarzy rodzinnych
w toku specjalizacji.

87% respondentéw przyjmuje bez specjalizacji starsze dzieci oraz mtodziez
do 18 roku zycia. Dzieci w wieku do 2,5 lat przyjmuje blisko 3/4 respondentéw,
natomiast niemowleta jedynie 62% respondentow.

Mozna zauwazyé, ze im mtodsza grupa wiekowa pacjentéw, tym mniej lekarzy
bez specjalizacji gotowych jest przyjmowac ich samodzielnie.
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niemowleta 62%
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Kategorie wiekowe pacjentéw przyjmowanych

44 przez lekarzy rodzinnych bez specjalizacji (w %)

Kolejne pytanie dotyczyto kwalifikacji respondentéw do przeprowadzania

szczepien.

20% badanych lekarzy nie kwalifikuje do szczepienia w ogodle, czes¢ lekarzy

(36%) kwalifikuje tylko pacjentéw dorostych.

NIE kwalifikuje w ogdle - 10%

[ [

kwalifikuje TYLKO dorostych

kwalifikuje dzieci i dorostych

54%

0% 15% 30% 45%

60%

Kwalifikowanie wybranych grup pacjentéw do
szczepien przez lekarzy w trakcie specjalizacji (w %)
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w kazdej grupie wiekowej P q .
rzeprowadzanie

bilanséw zdrowia
przez
respondentow

(W %)

tylko u starszych dzieci

0% 10% 20% 30% 40% 50%

47% respondentéw wykonuje bilanse zdrowia u pacjentéw w kazdej grupie
wiekowej, natomiast ponad 28% respondentéw wykonuje je jedynie u starszych
dzieci.

Prawie 1/4 badanych nie wykonuje bilanséw.

Celem kolejnego pytania byto uzyskanie odpowiedzi, jak czesto odczuwajg brak
wsparcia w decyzjach diagnostyczno-terapeutycznych, dotyczacych problemoéw
pacjenta.

26% respondentow zawsze odczuwa wsparcie. Ponad 14% badanych codziennie
odczuwa brak wsparcia w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw. Dalsze 20%
boryka sie z takim problemem kilka razy tygodniu.

40% respondentéw rzadko odczuwa brak wsparcia w podejmowaniu decyzji

dotyczacych pacjenta.
47
codziennie czuje brak wsparcia 14%
Brak wsparcia
kilka razy w tygodniu czuje brak wsparcia - 20% w podejmowaniu
I | decyzji diagnostyczno-
rzadko odczuwam brak wsparcia 40% terapeutycznych

dotyczacych pacjenta
w opinii respondentow

6% W %)

zawsze czuje wsparcie

|
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Czy jestes za ustaleniem minimalnego czasu przyjmowania pacjenta w POZ
przez lekarza szkolgcego sie?

Celem pytania byto uzyskanie odpowiedzi dotyczacej ustalenia minimalnego
czasu przyjmowania pacjenta w POZ przez lekarza szkolgcego sie. Respondenci
mieli do wyboru nastepujace odpowiedzi:

- ,tak, 15 min’,

- tak, 20 min”,

- ,tak, 30 min”,

- ,tak, 10 min”,

- tak, 1 godzina’,

- nie”.

46% badanych wskazuje, iz optymalnym czasem przyjmowania bytoby 20 minut.
Dalsze 33% respondentéw uwaza, ze 15 min w zupetnosci wystarczy
na przyjecie pacjenta. 10 minut to czas minimalny na przyjecie pacjenta w POZ
w opinii niespetna 2% respondentéw, natomiast 30 minut wedtug
9% respondentéw.

Jedynie 9% respondentéw uwaza, ze nie nalezy ustala¢ czasu minimalnego dla
pacjentoéw, a tylko wedtug 2 oséb czas ten powinien zostac okreslony na 1 godz.

nie
tak, 1 godzina

tak, 30 minut

tak, 20 minut 46%
T T T
tak, 15 minut | [ - 3 0
tak, 10 minut . 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ustalenie minimalnego czasu przyjmowania
pacjenta w POZ w opinii respondentéw (w %)

W kontekscie tego pytania pojawito sie wiele wolnych uwag

respondentéw. Zebrano je ponizej.
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Wolne uwagi respondentéw:

e Lekarz powinien decydowac zaleznie od swojego doswiadczenia, wieku (niemowleta
badam dtuzej) i stanu pacjenta (jezeli pilny i ciezki przypadek badanie jest znacznie
dtuzsze).

e Uwazam, ze na poczqtku szkolenia czas konsultacji powinien by¢ dtuzszy
(20-30min).

e Zalezy od jakosci prowadzonej dokumentacji medycznej.

e Zaleznie od etapu szkolenia i osobistych umiejetnosci. Do decyzji kierownika.

e Tak, adekwatnie do powodu wizyty.

e Tak. Pierwszy miesigc 20-30 min. Nastepne 4 miesigce 20 minut i nastepnie
15 min.

Z wypowiedzi respondentéw mozna wywnioskowaé, ze ostroznie nalezy
wyznaczac¢ lekarzowi rodzinnemu czas, ktory powinien przeznaczaé
dla pacjenta.

Zalezne jest to bowiem od doswiadczenia lekarza oraz jego wiedzy na temat
jednostki chorobowej, kategorii wiekowej pacjenta oraz jego dolegliwosci.
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Placowka szkolaca
a szkolenie




Ankieta badata opinie lekarzy

szkolacych sie i tuz po zakonczeniu

szkolenia, réwniez w aspekcie organizacji
pracy i funkcjonowania placowek
szkolacych.

Wedtug ponad 78% respondentéw wyposazenie placéwki umozliwia nabywanie
kompetencji lekarza rodzinnego. 22% respondentéw ma odmienne zdanie
na ten temat.

49

nie

- :-2%

Czy wyposazenie placowki
umozliwia nabywanie
kompetenciji lekarza

78% rodzinnego? Opinie
respondentéw (w %)

tak

0% 25% 50% 75% 100%

W kolejnym pytaniu uzyskano informacje na temat tego, czy respondenci maja
mozliwos$¢ realizacji kurséw i stazy kierunkowych.

Blisko 67% respondentéw ma mozliwos¢ realizacji szkolenia lub kursu
bez probleméw. tacznie ok. 26% ma problem z odbyciem kurséw i stazy
podczas pracy, jesli nie zgtosi tego faktu z wyprzedzeniem czasowym lub jest
z tym duzy problem.

7% respondentéw taczy staze z pracga w POZ w porozumieniu z kierownikiem
specjalizacji bez zadnych probleméw.
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jest to duzy problem
i mimo kursu czy stazu musze pracowacd
w POZ

jest to problem, ale jesli zgtaszam
z duzym wyprzedzeniem czasowym,
to moge je realizowac

bez problemu jestem zwalniany na kursy i staze

tacze staze z pracg w POZ
w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji

5%

7%

21%

0%

25%

50% 75% 100%

Mozliwos¢ realizacji kurséw i stazy kierunkowych

przez respondentéw (w %)

Z analizy kolejnych danych i wykresu wynika, ze respondenci nastawieni

sg na samoksztatcenie w zawodzie lekarza rodzinnego. 93% respondentéw

uczestniczy w konferencjach i szkoleniach, a jedynie 7% respondentéow

nie korzysta z tej mozliwosci.

nie 7%

tak

0% 25% 50% 75%

100%
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Uczestnictwo

w konferencjach

i szkoleniach w ramach
samoksztatcenia (w %)
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Wedtug respondentéw szkolenia nie sa finansowane przez ich pracodawcow
(85%).

Jedynie 5% respondentéw potwierdza, ze ich pracodawca w petni ptaci
za odbyte przez nich kursy i szkolenia w ramach samoksztatcenia.

oN

w petni ' 59

tak, czesciowo 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

52 | Finansowanie szkolen przez pracodawcow (W %)
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54% respondentdéw chce odbyc czesc stazu w innej placowce POZ niz placowka
macierzysta. 30% respondentéw nie jest do tego przekonana. Tylko 16%
respondentdéw nie ma zdania.

Respondenci sg jednoczes$nie przekonani do odbycia stazu w ramach wymiany
miedzynarodowej. 57% respondentéw chce w niej uczestniczyé,
a 21% respondentéw nie ma zdania na ten temat. Checi odbycia wymiany
miedzynarodowej nie zadeklarowato 22% respondentéw.

tak 54%

nie 30%

nie mam zdania 16%

0% 15% 30% 45% 60%

Odbycie czesci stazu w innej placéwce POZ
w opinii respondentow (w %)

tak 57%
nie 22%
nie mam zdania 21%
0% 15% 30% 45% 60%

Odbycie wymiany miedzynarodowej w ramach
Vasco da Gama Movement w opinii respondentéw (w %)
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Catosciowa ocena
specjalizacji




Ankietowanych lekarzy zapytalismy
o ich kompleksowag ocene specjalizacji,

w tym czy byliby sktonni jg rekomendowaé

swoim kolezankom i kolegom.

Wiekszo$¢ respondentéw wskazuje, ze ocena placéwki i wspoétpracy
z kierownikiem praktyk powinna by¢ dokonana po zakonczeniu kazdego roku
specjalizacji, okoto 30% - na koniec specjalizacji (pytanie wielokrotnego
wyboru).

i lﬂ =
. e 539
kazdego roku specjalizacji

Moment oceny

na koniec specjalizacji - 30% specjalizaciji

przez lekarza
szkolgcego sie

w dowolnym momencie, - 239
gdy chce tego lekarz W opinii
1 respondentow
(W %) - cztery
po zakoriczeniu kazdego ze stazy - 12% )
najczestsze
0%  15% 30% 4s% 6oy Odpowiedzi

Celem kolejnego pytania byto uzyskanie informacji na temat catosciowej oceny
szkolenia specjalizacyjnego. Ocena dokonana byta w skali od 0-5, gdzie O - brak
spetnienia oczekiwan, 5 - catkowite spetnienie oczekiwan.

Z analizy wykresu mozna wywnioskowac¢, ze szkolenie spetnito oczekiwania
44% respondentéw, ktorzy dokonali oceny szkolenia w skali punktowe;j ,4-5".

Najczesciej wskazywang byta ocena ,3” - 38% badanych.



0% 10% 20% 30% 40%

Oczekiwania a rzeczywisto$¢ szkolenia specjalizacyjnego
w opinii respondentow (w %) - ocena spetnienia oczekiwan

Celem obiektywizacji tej oceny zapytano réwniez respondentéw, czy polecajg
oni specjalizacje z medycyny rodzinnej. Mozliwe warianty wypowiedzi
respondentoéw: ,tak”, ,nie” i ,czasem”.

97% respondentdéw poleca innym lekarzom odbycie specjalizacji z medycyny
rodzinnej. Jedynie 3% respondentéw wybrato odpowiedz ,nie”.

‘ Polecenie specjalizacji z medycyny
rodzinnej przez respondentéw (w %)
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Rozwoj i edukacja
w toku szkolenia




W kolejnym pytaniach poprosiliSmy
respondentéw o wymienienie tytutow
i autoréow publikacji, z ktérych uczag sie

W czasie pracy, wymienienie zZrédet online

i innych narzedzi przydatnych w ich pracy.
Pytalismy takze o zdobywanie
dodatkowych umiejetnosci.

Analizujac wykres, mozna zauwazy¢, ze najbardziej praktyczng literature
medyczng stanowi ,Interna Szczeklika”. Takg odpowiedZ udzielito
42% respondentow. Portal internetowy Medycyny Praktycznej uznany zostat za
wartos$ciowg literature medyczng przez 33% respondentéw. Niewiele mniej
os6b ankietowanych (32%) postrzega czasopismo ,Lekarz Rodzinny”
za wartosciowg literature (pytanie wielokrotnego wyboru).

"Interna Szczeklika" H 42% 58

mp.pl N 33% Literatura

1 do nauki
"Lekarz Rodzinny" 32%
v . 32 wskazana
wytyczne postepowania, - 1k przez
wydawane przez Towarzystwo Naukowe ? respondentéw
O,
réznego rodzaju czasopisma, ksigzki, strony internetowe - 12% (W /°)

"Medycyna po Dyplomie" - 9%
"Lekarz POZ" . 9%
D. Dzierzanowska ,, Antybiotykoterapia praktyczna” . 5%

"Medycyna Rodzinna" ) 5%

A.Oblacinska, M.Jodkowska, P.Sawiec . 3
,ABC bilanséw zdrowia dziecka”

o

[

,EKG-sztuka interpretacji” T.B.Garcia . 39

Literatura rekomendowana do specjalizacji P 2%

T
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Mniej popularna literatura do nauki, czytana przez respondentéw to: wytyczne
postepowania wydawane przez Towarzystwo Naukowe (14,8% respondentow),
,Medycyna Rodzinna” AWindaka (4,5% respondentéw), czasopismo ,Medycyna
po Dyplomie” (9,2% respondentéw), ,Lekarz POZ” (9 % respondentéw), réznego
rodzaju czasopisma, ksigzki i strony internetowe (12% respondentow),
D. Dzierzanowska ,Antybiotykoterapia praktyczna’(5,1% respondentow),
A. Oblacinska, M.Jodkowska, P. Sawiec ,ABC bilansow zdrowia
dziecka” (3,4% respondentéw), ,EKG-sztuka interpretacji” T.B.Garcia
(3% respondentow).

Ze wzgledu na wiele réznorodnych tytutow literatury medycznej, czytanej przez
respondentow, wyodrebniono nastepujace kategorie:

A. Literaturaorazinformacje uzyskane podczas samoksztatcenia.
B. Literatura medyczna pozostata.

A. Literatura oraz informacje uzyskane podczas samoksztatcenia

e Webinaria (8 0séb).

e Materiaty ze szkolen i konferencji (4 osoby).

o Notatki ze studiow (3 osoby).

e Literatura zalecana przez konsultanta (1 osoba).
e Nie mam czasu ha nauke (6 0sob).

e PTMR (6 0s6b).

e Prezentacje z kurséw (4 osoby).

o Ksigzki dostepne w przychodni POZ (2 osoby).

B. Literatura medyczna pozostata

e Empendium (5 osob).

e Termedia (2 osoby).

e Standardy medyczne (3 osoby).

e M. Papadakis ,CURRENT Medical Diagnosis and Treatment 2014” (1 osoba).
e “Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide” (1 osobal).

e “5000 pytan z pediatrii” (2 osoby). 86
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e B. Latkowski,,Medycyna Rodzinna” (6 0séb).

e Ksigzki autorstwa M.Jaremy (1 osoba).

e ,Stany nagte w pediatrii” (4 osoby).

e A.Dobrzynska ,Pediatria” (2 osoby) .

e W. Kawalec, K. Kubicka ,Pediatria” (8 oséb).

e A. Kaszuba ,Atlas dermatologiczny” (2 osoby).

e Atlas laryngologiczny (1 osoba).

e Atlas chordb zakaznych (1 osoba).

e J. Wysocki ,Szczepienia w pytaniach odpowiedziach” (8 oséb).

e Ustawy i rozporzqdzenia (1 osoba).

e Czasopisma anglojezyczne (6 0sob).

e ,Alergologia” (1 osoba).

e Atlas Otoskopii (1 osoba).

e P.Buda, .R Grenda ,Poradnik dyzuranta-Pediatria” (1 osoba).

e Seria PZWZ (Kardiologia, Hematologia, Reumatologia w praktyce lekarza POZ).

e J.Pietrzyk, P.Kwinta ,Pediatria” (1 osoba).

e M.Kurpesa ,Interpretacja EKG.Kurs podstawowy” (2 osoby).

e ,Podrecznik leczenia bélu” (1 osobay).

e T. Tomasik ,Elektrokardiografia dla lekarza praktyka” (1 osoba).

e Atlasy dermatologiczne (1 osoba).

e S. Jabtonska ,,Choroby skéry i choroby przenoszone drogq ptciowq” (3 osoby).

e ,Pediatria po dyplomie” (8 0séb).

e G. Banaszek ,Rozwdj niemowlqt i jego zaburzenia a  rehabilitacja metodq
Vojty” (1 osoba).

e Habif ,Dermatologia. Diagnostyka réznicowa” (1 osoba)

Analizujac wypowiedzi, mozna zauwazyé, ze respondenci czytajg wiele
réznorodnych ksigzek medycznych, wsérdd nich najwiecej z zakresu pediatrii
oraz interpretacji EKG.



Najwiekszg popularnosciag wsréd respondentéw cieszyt sie portal
mp.pl (85% respondentow). W dalszej kolejnosci byt to portal
termedia.pl, medycynapodyplomie.pl oraz ptmr.info.pl (po 7% respondentow).

Ze wzgledu na ilo$¢ stron internetowych, podawanych przez respondentéw,

zostaty one wymienione ponizej:

konsylium24.pl
uptodate.com

wytyczne.org
szczepieniapzh.gov.pl
bartoszmowi.pl
lodzilekarzerodzinni.pl na fb
ptmr.info.pl
medycynapodyplomie.pl
termedia.pl

medycynapraktyczna.pl
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59 Serwisy specjalistyczne medyczne, wykorzystywane do nauki

przez respondentéow (w %) (wielokrotny wybér)
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W kolejnym pytaniu poproszono respondentéw o informacje na temat
inwestowania placowki szkolacej w dodatkowe umiejetnosci, mozliwe
do zdobycia przez lekarza rodzinnego.

Jak wynika z analizy wykresu placowki nie inwestuja w dodatkowe umiejetnosci

zdobywane przez lekarzy rodzinnych. Taka odpowiedz udzielito
87% respondentow.

Inwestowanie
placowki
szkolacej

w dodatkowe
umiejetnosci
lekarza
rodzinnego
(W %)

W nastepnym pytaniu poproszono respondentéw o informacje na temat
inwestowania przez nich samych w zdobywanie dodatkowych umiejetnosci.

56,7% respondentéw inwestuje w zdobywanie przez siebie dodatkowych
umiejetnosci przydatnych w zawodzie lekarza rodzinnego, natomiast 43,3%
respondentéw tego nie czyni.
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60%

43%

45%

30%

15%

0%

Inwestowanie lekarza rodzinnego w zdobywanie przez siebie
dodatkowych umiejetnosci lekarza rodzinnego (w %)

Nastepnie zapytano, jakie to umiejetnosci. Najwiekszg popularnoscia, jesli
chodzi o tematyke kurséw i szkolen finansowanych przez respondentéw,
cieszyty sie (pytanie nieobowigzkowe):

Tematyka pozostatych szkolen zostata umieszczona w formie wolnych uwag
respondentoéw.
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Wskazania respondentow:

e Studia podyplomowe z dietetyki (1 osoba).

e Kurs ,gojenie ran” (1 osoba).

e Badania naukowe uktadu ruchu (3 osoby).

e Badania przedmiotowe w ortopedii (2 osoby).

e Terapia manualna reki (1 osoba).

e |eczenie otytosci (4 osoby).

e Kurs spirometrii (5 oséb).

e Szkolenia przygotowania do pracy w POZ (1 osoba).
e Otoskopia (6 0sob).

e Kurs CDL (1 osoba).

e Kurs jezykowy (2 osoby).

o Kurs jezyka migowego (2 osoby).

e Kurs ratowania dzieci (1 osoba).

¢ Ocena napiecia miesniowego dzieci (2 osoby).

e Ocena rozwoju dzieci i niemowlqgt (2 osoby).

e Umiejetnosci menadzerskie w ochronie zdrowia (2 osoby).
e Medycyna estetyczna (1 osobay).

e |niekcje dostawowe (1 osoba).

e Kurs szczepien (6 0sob).

e Komunikacja i rozmowa z pacjentem (3 osoby).

e Zagadnienia prawne (2 osoby).

¢ Ocena fizjoterapeutyczna niemowlgt i dorostych (1 osobal).
e RKO (4 osoby).

e Studia podyplomowe z psychoterapii (3 osoby).

e Kurs laktacyjny (2 osoby).

e Medycyna podrézy (4 osoby).

Mozna zauwazy¢, ze respondenci najczesciej wybierajg kursy i szkolenia,
dotyczace przeprowadzania badan i szczepien oraz opieki nad niemowletami
i noworodkami.
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Najpopularniejszym kursem wsrod respondentéow bytby kurs z tematyki USG

(25%) oraz medycyny paliatywnej (10%). Tematyka pozostatych kurséw zostata

ujeta w wolnych uwagach respondentow.

USG ptuc, tarczycy, brzucha,
weztéw chtonnych, doppler

medycyna paliatywna - 10%

25%

0% 10% 20%

30%

Wolne uwagi respondentéw:

e Kurs rehabilitacji (4 osoby).

e Opieka nad noworodkiem i niemowleciem (4 osoby).
e Point of care (2 osoby).

e BLSiALS (4 osoby).

e Psychoterapia (2 osoby).

e Echo serca (3 osoby).

e Oftalmoskopia (1 osoba).

e Dietoterapia (1 osoba).

e Polisomnografia (1 osoba).

e Kurs badania kierowcdéw (1 osoba).
e |eczenie ran przewlektych (1 osoba).
e Mata chirurgia (3 osoby).
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Umiejetnosci
lekarza
rodzinnego,
jakie chcieliby
zdobywaé
respondenci

w toku szkolen
(W %)
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Wolne uwagi
respondentow




&

Ostatnim elementem ankiety byto okno do wpisania przez badanych lekarzy
wolnych uwag. Ze wzgledu na ich znaczng liczbe w niniejszej analizie wybrano
najbardziej reprezentatywne, zbierajac je w kategoriach:

. Opiniarespondentéw dotyczaca wspodtpracy z kierownikiem praktyk.
Opinia respondentdéw dotyczaca przebiegu stazy i szkolen.
Propozycje miejsca stazu.

. Propozycje czasu trwania kursow i specjalizacji.

Ocena kursow.

Ocena specjalizacji i toku szkolenia.

Ocena stazy.

. Funkcjonowanie lekarza rodzinnego w placowce POZ.

A
B.
C.
D
=
F.
G.
H
l.

Propozycje ulepszenia stazy, kursow i specjalizacji.

Wszystkie ponizsze wypowiedzi sg cytatami z udzielonych w ankiecie
odpowiedzi.

A. Opinia respondentow dotyczaca wspétpracy z kierownikiem praktyk

e Najgorzej oceniam brak wsparcia w podejmowaniu decyzji dotyczqgcych
ktopotliwych dla mnie zagadnien. Coraz wiecej uktadam w gtowie,
ale do wszystkiego trzeba dojs¢ metodq prob i btedow. Kierownik specjalizacji
zawsze stuzy pomocq, ALE nie ma czasu przy takiej ilosci pacjentéw zaréwno
u mnie, jak i u kierownika na dyskusje i wyjasnienia.

e Uwazam, ze kierownik specjalizacji powinien analizowac trudnych pacjentdw,
razem szukac¢ odpowiedzi na pytania, organizowac czas do oméwienia pacjentow/
spraw biezqcych.

o Niestety szkolimy sie czesto u starszych lekarzy, ktérzy nie do korica rozumiejq idee
medycyny rodzinnej - traktujq to jako urlop po ciezkiej pracy na oddziatach
internistycznych. Stqd pomimo prawie 30 lat istnienia specjalizacji mam wrazenie,
Ze caty czas jest w powijakach i w trakcie wdrazania.
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e M0oj kierownik specjalizacji jest w innej przychodni, nie mam osobistego kontaktu
z nim i tego mi brakuje.

e Uwazam, ze osoby, ktdre zrobity rodzinng krotkim trybem, a na co dzien pracujqg np.
tylko jako pediatrzy czy internisci powinni mie¢ zakaz obejmowania funkcji
kierownika. Tylko prawdziwi rodzinni. Tylko z tq specjalizacjq jako jedynq. Uwazam,
ze powinna by¢ bardziej nagradzana inwencja wtasna rezydenta, np. wyktady
o profilaktyce chordb, akcje zdrowotne dla lokalnej spotecznosci itd.

e Chciatabym, aby kierownik specjalizacji przyjmowat réwnolegle ze mngq
lub przynajmniej inny specjalista medycyny rodzinnej , czesto zostaje w przychodni
sama.

e Wizyty domowe - od samego poczqtku specjalizacji na domowe wizyty jako
rezydenci w naszej przychodni bylismy wysytani samodzielnie z argumentacjq,
Ze musimy sie uczyc.

e Kierownicy specjalizacji powinni by¢ odpowiednio wynagradzani, ale jednoczesnie
tez rozliczani z opieki nad szkolgcym sie lekarzem. Sytuacja, ktéra panuje aktualnie,
sprzyja wykorzystywaniu rezydentdw, traktowaniu ich jak darmowej sity roboczej

e Uwazam, ze kierownicy specjalizacji powinni by¢ bezwzglednie rozliczani z punktow
edukacyjnych rok rocznie, czesto nie posiadajq aktualnej wiedzy i wymagajq od nas
pracy na zasadach wyuczonych przez nich lata temu, obecnie nieaktualnych.

B. Opinia respondentéw dotyczaca przebiegu stazy i szkolen

e Jakos¢ szkolenia specjalizacyjnego w istotnym zakresie zalezy od organizacji POZ,
kompetencji kierownika specjalizacji i innych lekarzy POZ, w ktérym odbywa sie
szkolenie. Wiedza i umiejetnosci kierownikow specjalizacji sq czesto archaiczne.
Rezydencji sq czesto wykorzystywani do uzupetnienia brakéw kadrowych
i sq delegowani do przyjmowania pacjentow w godzinach, w ktérych stanowiq
jedynq kadre POZ (bez wsparcia doswiadczonego lekarza). JesteSmy traktowani jak
pracownicy POZ, a nie jak osoby szkolqgce sie.

e W moim odczuciu okres stazu podstawowego w POZ jest zbyt krotki, staze
kierunkowe sq za dtugie oraz powinny odbywac sie tylko w poradniach (poza
chorobami wewnetrznymi i pediatriq).

e Czesc stazy w oddziatach zupetnie nieprzydatna, np. ginekologia, chirurgia, stazysci
traktowani jak zto konieczne.

e Uwazam, ze staze powinny by¢ robione w poradniach, ale nie mogq trwac pét roku -
tracimy wtedy kontakt ze swoim POZ, nie posiadamy wtedy mozliwosci realizacji
zadan lekarza POZ (relacja z pacjentami).
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e Po stazu z pediatrii i powrocie do przychodni ma sie catkowicie inne spojrzenie na
leczenie dzieci. Uwazam, ze szkolenie z pediatrii i choréb wewnetrznych czyli
podstaw medycyny rodzinnej powinno powtarzac sie co 5 lat.

e Uwazam niestety, ze szkolenie nie przygotowuje dobrze ani do przyjmowania dzieci,
ani dorostych, moim zdaniem powinien by¢ do wyboru modut podstawowy
z pediatrii lub interny, nastepnie modut specjalistyczny ze stazem w POZ
z ukierunkowaniem na wybrang grupe.

e Problemy z wpisywaniem procedur i innych informacji do SMK (strata czasu).

C. Propozycje miejsca stazu

e Staze kierunkowe powinny odbywac sie tylko w poradniach.

D. Propozycje czasu trwania kurséw i specjalizacji

e Uwazam, ze staze podstawowe z pediatrii i interny powinny stanowi¢ w sumie
3lata z 5 lat specjalizacji.

e Potrzebna jest reforma systemu opieki zdrowotnej zwiekszajgca kompetencje
lekarza rodzinnego, tak aby medycyna rodzinna faktycznie byta gtéwnym filarem
systemu, jak to ma miejsce np. w Szwecji.

e Uwazam, zZe najdtuzszy z kurséw jest zbyt dtugi i bardzo ciezko go zrealizowac.
Wiele zagadnien poruszanych na kursach jest odpowiednia dla specjalizacji
szpitalnych, nie majq nic wspdlnego z pracq lekarza rodzinnego.

e Mysle, ze osoby, ktére chcq doszkoli¢ sie dodatkowo w innych miejscach poprzez
wiecej stazy fakultatywnych - powinny mie¢ takq mozliwosé. Poza tym nie mam
innych uwag :) pozdrawiam

e Po 4 latach specjalizacji mam uczucie, ze wszystkiego nauczytem sie sam, ale na
tym chyba polega ta specjalizacja.

e Wydaje mi sie, ze duzq pokusq dla pracodawcy jest, aby "doswiadczony" rezydent
przyjmowat jak najwiecej pacjentéw. Lepiej gdyby czas minimalny byt okreslony, lub
zeby decyzja o skréceniu tego czasu nalezata do rezydenta.

e Rezydent czesto wyciskany jest jak cytryna, przyjmujqgc pacjentéw co 7-10 min.
Czuje sie jak wyrobnik, a nie osoba, ktéra ma sie uczy¢ i zbierac¢ doswiadczenie.
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E. Ocena kurséw

e Niektdre kursy nie odbywajq sie w ogdle w ciqggu catego roku. Zbyt dtugi czas
trwania niektoérych kurséw. tatwiej bytoby wiecej krotkich kurséw.

e Zbyt duzo teoretycznych kurséw, ktére z powodzeniem mozna zastqgpi¢ wyktadami
w formie online

e Kursy, ktére miatem okazje odbyc¢ gtdwnie realizowane przez CMKP w Warszawie,
bardzo rozmijaty sie z rzeczywistosciq pracy w POZ, lekarze prowadzqcy nie byli
zorientowani, jakie badania mozemy zlecac¢ pacjentom, ze na pacjenta mozemy
poswieci¢ 10-15 minut i nie mozemy przeprowadzac takiej diagnostyki, jak i zbierac
tak dtugiego wywiadu jak w szpitalu.

o Wiekszos¢ kurséw jest przygotowana w nieodpowiedni sposob, tj gtéwnie czytanie
slajdéw, czesto zawierajqcych po prostu cytaty z ustaw, rozporzqdzen, itp.

e Problem z kwalifikowaniem sie na kursy. Czeste zmiany dni kurséw, np. miat by¢
przez 2 tygodnie ciggiem, a nagle jest rozbijany na 2-3 dniowe etapy przez
2-3 miesiqce, to rozbija prace i mozliwos¢ zwolnienia na kurs.

e Nieuznawanie kurséw zrealizowanych poza akredytowanymi, ale o tym samym
zakeresie.

F. Ocena specjalizacji i toku szkolenia

e Staze na oddziatach sq bardzo czesto bezuzyteczne, rezydent jest traktowany jako
tania sita robocza, aspekt edukacyjny jest znikomy, staze powinny by¢ wytqcznie
w poradniach. W przychodniach nadal jest przeswiadczenie, ze lekarz rodzinny jest
tylko od dorostych i nie przyjmuje dzieci, bo jest od tego zatrudniony pediatra,
do bilansow dzieci kierownicy specjalizacji wcale nie dopuszczajq rezydentow.

e Kwestia mobbingu w miejscu pracy, rezydent powinien mie¢ narzedzia do obrony
przed mobbingiem, mozliwos¢ zmiany miejsca specjalizacji przed koricem 1. roku,
a jednostki dopuszczajqgce sie takich praktyk powinny tracic akredytacje.

e Specjalizacja z medycyny rodzinnej zaktada odbywanie ogromnej ilosci stazy
i kurséw, ktorej przydatnos¢ wiekszosci do pracy w POZ jest wqtpliwa. Bardzo duzo
czasu to organizowanie sobie stazy i kursow, zatatwianie wnioskéw, zgdd, szkolen
BHP itp. itd. Najlepiej wspominam prace w oddziatach, w ktérych opiekunowie sami
dbali o to, zeby mnie czegos nauczyc, szczegdlnie na oddziatach pediatrycznych
bardzo duzo sie nauczytem, réwniez w innych oddziatach tez duzo sie nauczytem
(laryngologia, dermatologia, okulistyka, kardiologia, neurologia, psychiatria),
ale i tak czesto bytem traktowany jak stazysta podyplomowy do opisywania
pacjentéw, mierzenia cisnienia, wypisywania skierowan, przynoszenia wynikow
badan, zawozenia pacjentéw na badania, wypisywania recept, zwolnien lekarskich,
a nawet do przynoszenia spinaczy biurowych z sgsiedniego gabinetu.
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e Kazde waziecie urlopu, czy udanie sie na kurs obowigzkowy, czy staz jest
poprzedzone dtugq, zenujqcq dyskusjq z kierownikiem- zwykle uwagi typu 'nie jest
to dobry czas', 'nie ma komu pracowac'. Uwazam, ze nie tak powinna wyglgdac
realizacja programu specjalizacji.

e Musiatam podpisac oswiadczenie, ze w pracy nie ma mobbingu, pod czujnym okiem
przetozonego - gdy zapytatam, co mam zrobié, jesli poczuje sie mobbingowana,
ustyszatam: ,zmieni¢ prace”. Kazdq ocene kierownika specjalizacji najpierw
przeglqgda kierownik, raczej nie jest anonimowa.

e Uwazam, ze szkolenie w gruncie rzeczy nie jest zte, jednak juz dos¢ archaiczne.
Réwniez zdarza sie, ze rezydenci sq traktowani jak gtowni pracownicy POZ (nieraz
niewolnicy), a nie osoby szkolqce sie (za co ptaci Ministerstwo Zdrowia).

e Uwazam, ze niestety maty nacisk ktadziony jest na szkolenie rezydenta. W mojej
przychodni od pierwszego dnia przyjmowatam pacjentow samodzielnie (przed
rozpoczeciem specjalizacji pracowatam pét roku w POZ). Kiedy zgtaszatam chec
nauki w zakresie niemowlqt i matych dzieci (mam zerowe doswiadczenie), zostato
mi zaproponowane dostownie kilka godzin z pediatrg, po ktérych miatam
przyjmowac dzieci samodzielnie. Sytuacja w wiekszosci POZ jest trudna, brakuje
ludzi do pracy. Jednak rezydenci nie powinni by¢ wykorzystywani do tatania dziur
kadrowych. Uwazam, ze powinny mie¢ miejsce kontrole miejsc odbywania
specjalizacji

e Podczas szkolen zewnetrznych traktowano jak 5. koto u wozu.

e Zaduzo pacjentéw dziennie, za mato czasu na jednego pacjenta!

e Niewazne ile trwa szkolenie, ale w jakim miejscu jest realizowane. Wiecej zalezy
od dobrego miejsca specjalizacji niz od jej planu na papierze czy czasu trwania.

G. Ocenastazy

e Staze wewngqtrz oddziatéow szpitalnych to fikcja lub wykorzystywanie
do papierkowej roboty - nie ma to najmniejszego sensul.

e Uwazam, ze powinny by¢ kontrole miejsc specjalizacyjnych. Moje np. w ogdle
nie spetnia standarddw, wrecz wysmiewa mnie, gdy napominam o nich. Wiadomo,
ze nie bardzo mozemy zgtosi¢ zazalenia, jesli ci ludzie majg nam zaliczaé
specjalizacje, ale przydatyby sie audyty i kontrole zewnetrzne.

e Uwazam, ze specjalizacja stoi na wysokim poziomie. Dodatkowym atutem jest
szerokie, unikatowe forum wspétpracy z Kolezankami i Kolegami, przeptyw
informacji i doswiadczen dostarcza rozwiqzan dla niemal kazdego problemu.

e Bardzo trudno byto mi ocenic¢ staze - wszystko zalezy do jakiej jednostki sie trafi.
Poczqgtkowo rozpychatam sie po prace, pdzniej juz nie miatam sity.
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H. Funkcjonowanie lekarza rodzinnego w placowce POZ

e W moim POZ moge poprosi¢ o pomoc starszego kolege/kolezanke, ale z moich
obserwacji ich wiedza jest czesto nieaktualna, wiec nie robie tego czesto.

e Moja placéwka nastawiona jest na maksymalne wykorzystanie rezydenta jako
darmowego pracownika, a nie na doskonalenie jego kompetencji. Mam nadzieje
zmieni¢ miejsce specjalizacji. Zero opieki nad mtodym lekarzem. Brak nadzoru nad
moim kierownikiem specjalizacji, ktory czesto sam popetnia btedy merytoryczne.

e Duzq zaletq jest praca w matym POZ ze wzgledu na kameralng atmosfere, bliski
kontakt z kierownikiem, przyjazne stosunki z personelem pielegniarskim, ktéry
wspiera i pomaga, elastyczne godziny pracy i przyjacielskg atmosfere.

e Pracujgc w osrodku z innymi rezydentami, stworzylismy wtasnqg 'grupe wsparcia'.
Starsi rezydenci i mtodzi specjalisci okazujq sie niezastgpionym Zrédtem wsparcia
i wiedzy w czasie szkolenia. Wspdlnie omawiamy rozne 'przypadki'. Czas
koronawirusa réwniez uzmystowit Nam Wszystkim, jak waznym przy diagnostyce
réznicowej bytaby umiejetnos¢ badania USG w warunkach POZ. Ale wtedy wizyta
musiataby trwa¢ 30min- przynajmniej w trakcie szkolenia.

e Niestety w mojej placéwce brakuje mozliwosci konsultowania skomplikowanych
przypadkéw, wiedza lekarzy specjalistow bywa niezgodna z aktualnymi
wytycznymi, brak wsparcia w szkoleniach doskonalgcych, bez mozliwosci
korzystania z aparatu USG w celach edukacyjnych mimo zrealizowanych kurséw.

l. Propozycje ulepszenia stazy, kurséw i specjalizacji

o Wiecej praktycznych kurséw nakierowanych na catosciowq opieke nad dzieckiem,
ciezarng i samodzielne prowadzenie chorych przewlekle.

e Uwazam, ze staze zewnetrzne powinny by¢ odbywane dopiero po przepracowaniu
samodzielnie pewnego czasu w POZ.

e Przede wszystkim zaréwno kursy, jak i staze chciatabym zeby byty praktyczniejsze
wnoszqce cos do specjalizacji.

e Wiecej interny oraz SOR-u w trakcie szkolenia.

e Chciatabym, zeby w ramach szkolenia specjalizacyjnego byt obowigzek pracy
z dzie¢mi w ramach poradni.

e Staze kierunkowe z chorob wewnetrznych i pediatrii sq wg mnie za dtugie.

e Za zbedne w programie specjalizacji uwazam pisanie pracy na temat poprawy
jakosci, kursy prowadzone przez lekarzy niepracujgcych w POZ, brakuje mi spotkan
w miejscu pracy, gdzie omawialibysmy wspdlnie przypadki, wypracowywali
najlepsze podejscie, dzielili sie wiedzq, zeby starsi lekarze w placéwce prowadzili
sumiennie dokumentacje, aby rezydenci mogli sie z niej uczyc.



Prosze o witqgczenie do specjalizacji obowigzkowego stazu na oddziale zdrowego
noworodka.

Nalezy zapewni¢ lekarzom rezydentom dostep do mozliwosci konsultacji
ze specjalistq medycyny rodzinnej podczas pracy oraz zdobywania nowej wiedzy
i umiejetnosci - tym samym kontrolowa¢ SPZOZ posiadajgce miejsca
specjalizacyjne.

Na mitos¢ Boga, kursy online!!! Nie wszyscy sq z Warszawy! Mieszkam 100 km
od najblizszego osrodka akademickiego, nie da sie zrobi¢ kursu nie krzywdzqgc
rodziny.

Zlikwidowanie mozliwosci bycia "zapchajdziurqg" w szpitalnych oddziatach.
Wypetnianie obserwacji i zbieranie wywiadu doskonalilismy na stazu po studiach.
Staze powinny odbywac sie w poradniach specjalistycznych.

Dobry kurs z psychologii.

Powinno sie wrdci¢ do ksigzeczek, poniewaz system SMK i wpisywanie do niego
procedur to ogromny problem. Kierownik specjalizacji nie chce sie tym zajmowac,
a system sie zacina i nie dziata prawidtowo.

Uwazam, ze warto uzupetni¢ szkolenie lekarza POZ o szkolenie z USG w ramach
oceny fast, moze to przyspieszy¢ i ukierunkowac proces diagnostyczno-
terapeutyczny.

Warto uzupetni¢ o szkolenia z zakresu zaopatrywania urazéw, kurs szycia
chirurgicznego prostych ran.

Wykreslenie niektorych procedur do wykonania, np. odebranie porodu, naktucie
jamy stawowej.

Zastanawia mnie, dlaczego nie ma mozliwosci dalszego szkolenia po specjalizacji
z mr i odbycia szkolenia specjalizacyjnego ,krétkq sciezkg”, np. diabetologii. Mysle,
ze bytoby to doskonate uzupetnienie naszej specjalizacji.

...uwazam, ze ewaluacja szkolenia specjalizacyjnego powinna odbywac sie z obu
stron - rezydenta oraz jednostki szkolqcej.
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Streszczenie




Ustep 4. i 5. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 16f naniést
obowiazek przygotowania nowego programu specjalizacyjnego, redagowanego
pod auspicjami CMKP i zatwierdzonego przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

Trud pracy w tym zakresie podjeta konsultant krajowa w dziedzinie medycyny
rodzinnej dr hab. n. med. Agnieszka Masztalerz-Migas. Wspotprace podjeta
Komisja Mtodych Lekarzy Rodzinnych przy Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce. Jednym z kluczowych elementdéw podjetych dziatan byto wykonanie
ankiety, ktéra realizowana byta wsréod mtodych lekarzy rodzinnych miedzy
18 czerwca a 14 sierpnia 2020 roku, w ktorej wzieto udziat 472 lekarzy.

Wsrad tych 472 lekarzy, cze$¢ z nich znajdowata sie w trakcie, a czesé do 2 lat
po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

Zdecydowana wiekszos$¢ z nich realizowata staz w trybie rezydenckim (92%),
co ma o tyle istotne znaczenie, iz zgodnie z nowelizacjg ustawy o zawodzie
lekarza szkolenie bez finansowania, tj. z wolontariatu zostanie zniesione.

Wiekszos¢ z nich realizowata szkolenie w przychodniach o wielkosci miedzy
5 a 10 tys. pacjentdw, co naktada sie na dane o sredniej wielkosci POZ w Polsce.
Srednia liczba pacjentéw, zadeklarowanych na jednego lekarza wynosita 784,
choc jest zalezna od wojewddztwa i waha sie w dosc¢ szerokich ramach. Wielkos¢
osrodka, ilos¢ zatrudnionych lekarzy oraz grupa pacjentow, z ktorg lekarz w
czasie trwania specjalizacji moze pracowaé, ma istotny wptyw na jakosc
szkolenia specjalizacyjnego. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow
postanowita realizowac szkolenia w miastach akademickich (58%).

Zapytani o motywacje dotyczaca wyboru specjalizacji z medycyny rodzinnej,
lekarze wskazywali przede wszystkim na staz lekarski w POZ. Alternatywnie
badani wskazywali prace jako lekarz POZ jeszcze przed rozpoczeciem
specjalizacji. To wtasnie moment faktycznego kontaktu z wykonywanym
zawodem przekonuje mtodych lekarzy do wyboru tej specjalizacji.
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Whioski - podziat tematami

Rozdziat ,Ocena stazy czastkowych’.

W rozdziale pt. ,Ocena stazy czastkowych” wskazano staze obowigzkowe
i fakultatywne dla lekarzy nie posiadajacych specjalizacji pierwszego i drugiego
stopnia (staze kierunkowe tacznie trwajace 146 tygodni). Wszystkie te staze
podlegaty ocenie w toku badania, przy czym istotne jest zaznaczenie faktu,
iz respondenci zostali najpierw zapytani o czas trwania specjalizaciji.

Przeciw wydtuzeniu czasu trwania specjalizacji do czasu trwania pozostatych
specjalizacji (czyli Srednio do 5 lat) byto 58% respondentéw.

Po naniesieniu tych danych, na pytanie o dtugos¢ czasu trwania stazu
podstawowego w ramach praktyki w POZ, wiekszos¢ z badanych wskazuje ten
okres jako: miedzy 2 a 3 lata. Wydtuzenie tego okresu z aktualnego do 3 lat
powodowatoby, ze tylko rok pozostawatby na realizacje pozostatych zadan,
w zakresie szkolenia specjalizacyjnego.

Respondenci bardzo dobrze ocenili staz kierunkowy z choréb wewnetrznych
jako element przygotowania do wykonywania pracy lekarza rodzinnego.
Podobng, cho¢ bardziej podzielong opinie wyrazili w zakresie stazu z pediatrii.
Wiekszos$¢ respondentéow zaréwno w tej czesci, jak i w wolnych uwagach,
wskazata, iz jest za tym, aby znaczaca cze$é¢ tego szkolenia odbywata sie
w formie pracy ambulatoryjnej w opiece specjalizacyjnej, nie za$ na oddziatach
szpitalnych.

Jesli chodzi o ocene pozostatych stazy kierunkowych, to ocena ta wypadta duzo
stabiej dla chirurgii. Nastepnie dla stazu z ginekologii i potoznictwa te oceny byty
nizsze i w skali od O do 5 zdecydowana wiekszos$¢ respondentdw ocenita staze
na 0-3.
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Warto zwréci¢ jeszcze uwage na jeden staz fakultatywny, ktorym jest staz
w Oddziale Ratunkowym. Przez 21% respondentow zostat oceniony jako
przydatny, a dalsze 32% respondentéw jako bardzo przydatny.

Respondentéw zapytano réwniez o staze nie ujete w programie specjalizacji,
ktore powinny sie tam znalezé. Tutaj wskazali respondenci przede wszystkim
staz z laryngologii, dermatologii, endokrynologii jako te, ktére powinny
sie znalez¢ w toku specjalizacji.

Rozdziat ,Ocena kursow”

Kursy obowigzkowe, realizowane w toku specjalizacji z medycyny rodzinnej
wymieniono w rozdziale pt. ,Ocena kurséw”. Réwniez i je poddano ocenie przez
lekarzy wypetniajacych ankiete w skali 0-5, gdzie 0-oznacza zupetnie
nieprzydatny, 5- oznacza bardzo przydatny.

Lekarze wskazali kursy ,Wprowadzenie do specjalizacji z medycyny rodzinnej”,
,LOpieka nad szczegblnymi grupami pacjentéw” i ,Wybrane problemy kliniczne”
jako staze bardzo przydatne. ,Ratownictwo medyczne” cieszyto sie do$¢ duzym
uznaniem.

Staze w zakresie ,Zdrowia Publicznego”, zaréwno w czesci pierwszej,
jak i drugiej, zostaty ocenione duzo stabiej. Posrednio zostat oceniony kurs
,Prawo medyczne” W tym zakresie nalezy wskazaé jeszcze wolne uwagi
respondentéw jako dosc istotne. Bardzo czesto pojawiaty sie tam informacje,
iz staz ten powinien by¢ prowadzony przez lekarzy praktykow, w wiekszym
nacisku na aspekty codziennej pracy w POZ, mniej zas przez prawnikéw.
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Kurs ,Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw” uzyskat skrajnie niskie oceny.

Lekarzy zapytano réwniez o tematyke kurséw, ktére powinny sie znalezé
w cyklu kurséw szkolenia specjalizacyjnego lekarzy rodzinnych. Tu przede
wszystkim wskazaé¢ nalezy kurs z opieki paliatywnej, kursy w zakresie
prowadzenia szczepien ochronnych, kursy w zakresie rozmowy z pacjentem
w sprawie umiejetnosci miekkich (psychologicznych), jak i kurs w zakresie
zaswiadczen w POZ.

Niezwykle istotnym elementem, wskazywanym przez respondentéw byty
rowniez kursy z umiejetnosci praktycznych. Przede wszystkim wskazali oni
na USG (w tym jamy brzusznej, serca, tarczycy), a takze badania kardiologiczne
(wysitkowe EKG, holter EKG, holter cisnieniowy) jako elementy szkolenia, ktore
bytyby przydatne w pdzniejszej pracy zawodowe.

Pozostate elementy wymieniono w powyzszym rozdziale.

Ponadto w powyzszej czesci zapytano lekarzy o preferencje w zakresie realizacji
kursow. Lekarze wskazali, iz kursy te powinny odbywac sie w zdecydowanej
wiekszosci zdalnie (76% respondentéw) lub ewentualnie w potaczeniu (modelu
hybrydowym), to znaczy jak najblizej miejsca pracy/zamieszkania
oraz czesciowo zdalnie. Dos¢ istotne jest tu wskazanie, iz respondenci uwazaja,
ze wszystkie czesci niepraktyczne tych kurséw powinny by¢ realizowane
w formie online, a na miejscu w toku spotkan powinny byc¢ tylko i wytacznie
realizowane czesci praktyczne.

Liczbe kurséow jako adekwatng ocenita zdecydowana wiekszos¢ z badanych
lekarzy, a jako zbyt duzg ocenito 23%. Natomiast zapytani o liczbe dni kursow
respondenci wskazywali ze jest ona adekwatna (54%) lub zbyt duza (29%).
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Rozdziat ,Kierownicy specjalizacji”

Czes¢ badania poswiecono analizie kontaktéw lekarzy z ich kierownikami
specjalizacji. Na codzienny kontakt z kierownikami wskazata
ponad 1/3 respondentéw. Jednoczesnie ze smutkiem nalezy zaznaczyé,
iz 16% respondentdow nie utrzymuje zadnego kontaktu ze swoimi kierownikami
specjalizacji. 32% respondentow wskazuje, ze nie czuje wsparcia ze strony
kierownika swojej specjalizacji. Jesli badani wskazywali, ze odczuwajg wsparcie
ze strony kierownika specjalizacji, to polegato ono przede wszystkim
na konsultacji trudniejszych przypadkow pacjentéw, rozmowach dotyczacych
pracy lekarza rodzinnego, omawianiu popetnionych btedéw oraz rozmowach
motywujacych, wsparciu psychologicznym i zachecaniu do czytania literatury
medycznej.

Jako gtéwny problem lekarze wskazywali, iz kierownicy specjalizacji sami
sg lekarzami wyjatkowo zajetymi, majacymi ogromna liczbe pacjentéw
pod opieka. W zwiazku z powyzszym brakuje czasu dla realizacji kontaktu
pomiedzy obiema stronami, czasu dedykowanego wytacznie na prowadzenie
szkolenia specjalizacyjnego.

Rozdziat ,Praktyczne aspekty szkolenia”

W tym rozdziale zapytano o aspekty praktyczne realizacji szkolenia
specjalizacyjnego. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych wskazata gotowosc
do samodzielnego przyjmowania pacjentéw (liczac od momentu rozpoczecia
specjalizacji) w okresie pierwszego kwartatu.

Niezwykle istotne jest wskazanie, ze dla wiekszosci tych oséb praca w POZ
rozpoczeta sie jeszcze przed rozpoczeciem toku specjalizacji/szkolenia
specjalizacyjnego. W zwigzku z tym umiejetnosci, nabyte jeszcze przed okresem
rozpoczecia specjalizacji, umozliwity im szybkie wdrozenie sie w prace w POZ.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w zasadzie wszyscy z respondentéow wskazali,
iz opiekuja sie dorostymi, w tym osobami starszymi (powyzej 65 r.z.), ale juz nie
wszyscy niemowletami (62% respondentéw przyjmuje niemowleta) - co
oznacza, ze taki lekarz rodzinny nie realizuje w petni zadan wyznaczonych mu
przez cykl szkolenia specjalizacyjnego. 10% respondentow nie kwalifikuje
do szczepien w toku realizowanej specjalizacji. Czes$¢ realizuje bilanse zdrowia,
z czego 47% w kazdej grupie wiekowej, a 29% tylko u starszych dzieci.
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Wsparcie w podejmowaniu decyzji terapeutycznych na rzecz pacjenta rzadko
odczuwa az 40% badanych, podczas gdy zawsze odczuwa takie wsparcie
i odczuwa wsparcie codziennie tgcznie ok. 46% respondentéw.

Na jakos$¢ ksztatcenia zdaniem badanych lekarzy bez watpienia wptynetoby
ustalenie minimalnego czasu przyjmowania pacjentéw, przy czym w badaniu
zamknietym czas ten zostat wskazany przez wiekszo$¢ respondentéw jako
nie krotszy niz 20 minut, ale jednoczesnie czas ten powinien by¢ uzalezniony
nie tylko od doswiadczenia lekarza, ale takze od wieku i stanu zdrowia pacjenta.

Wydaje sie celowe wprowadzenie ogdélnego standardu dla obstugi pacjentow
w POZ. Wielu badanych wskazywato, iz na badanie jednego pacjenta
ma do dyspozycji od 7 do 10 minut.

Rozdziat ,Placéwka szkolaca a szkolenie”

78% respondentéw wskazato, ze wyposazenie placowki szkolacej umozliwia
nabywanie kompetencji w zakresie szkolenia specjalizacyjnego.

Wiekszym problemem jest realizacja kursow i stazy kierunkowych.
67% respondentéw wskazato, ze ma mozliwos¢ odbywania szkolenia i kurséw
bez problemu. tacznie jednak 26% respondentéow wskazato, ze z odbyciem
stazy i kurséw ma problem - stale badz okresowo albo wymaga to informowania
kierownika specjalizacji z duzym wyprzedzeniem. Wtedy mozliwos¢ realizacji
stazu sie pojawia.

Sami badani sg nastawieni na samoksztatcenie w zawodzie lekarza rodzinnego.
Az 94% uczestniczy w konferencjach i szkoleniach, przy czym zdecydowana
wiekszos¢ z nich na wtasny koszt. Az 85% respondentéw wskazato, iz szkolenia
te nie sg finansowane ani w catosci, ani czeSciowo przez ich pracodawcéw.

W zakresie realizacji szkolenia specjalizacyjnego zapytano lekarzy réwniez o to,
gdzie mogliby odbywac szkolenie w ramach pracy w POZ. Az 54% respondentéw
wskazato, iz chciatoby odby¢ staz w innej placowce POZ niz placéwka
macierzysta, a znaczaca wiekszos$¢ (57%) wyrazita zainteresowanie
uczestnictwem w wymianach miedzynarodowych.
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Rozdziat ,Catosciowa ocena specjalizacji”

53% respondentéw uwaza, ze ocena placéwki i wspodtpracy z kierownikiem
powinna by¢ dokonywana po zakonczeniu kazdego roku szkolenia
specjalizacyjnego.

44% respondentow wskazato, iz szkolenie spetnito ich oczekiwania (ocenito je
wskaliO-5na: 4i5).

Celem obiektywizacji tej oceny zapytano respondentdéw, czy polecaja
specjalizacje z medycyny rodzinnej. Wsréd wariantéw pojawiaty sie odpowiedzi:
tak, czasem i nie.

Co niezwykle istotne, 97% respondentéw poleca innym lekarzom odbycie
specjalizacji.

Rozdziat ,Rozwdéj a edukacja w toku szkolenia”

Zapytano lekarzy o Zrédta, z ktorych korzystaja w toku realizacji szkolenia
specjalizacyjnego. Dane zebrano w powyzszym rozdziale niniejszego raportu.
Dane te nie beda tutaj cytowane.

Jak wynika z analizy wykresu placowki nie inwestuja w dodatkowe
umiejetnosci zdobywane przez lekarzy rodzinnych. Takiej odpowiedzi udzielito
87% respondentéw. 57% respondentéw inwestuje w zdobywanie przez siebie
dodatkowych umiejetnoSci przydatnych w zawodzie lekarza rodzinnego,
natomiast 43% respondentéw tego nie czyni.

Wiekszos$¢ z nich wskazuje na kursy ultrasonografii, dermatologii oraz EKG.
Pozostate wymieniono w powyzszym rozdziale. Pokrywa sie to z analiza danych,
dotyczacych kurséw i szkolen, ktére bytyby chetnie widziane w toku szkolenia
jako obowiazkowe, finansowane ze Zrédet publicznych.
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Podsumowanie

Dzieki zaangazowaniu Konsultant krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej
dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas oraz Komisji Mtodych Lekarzy
Rodzinnych przeprowadzono niespotykane na skale kraju badanie w zakresie
satysfakcji i oczekiwan lekarzy dotyczgcych szkolenia specjalizacyjnego.

Whnioski z tego badania postuzg do usprawnienia realizacji szkolenia
specjalizacyjnego oraz wprowadzenia w jego toku koniecznych zmian.
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