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WPROWADZENIE
Cele badania, metodologia i préba



Cel badania i metodologia

GLOWNY CEL BADANIA:

Okreslenie potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy i lekarzy dentystow w
zakresie kompetencji miekkich oraz organizacji systemu ochrony zdrowia w
zwigzku z realizacjg projektu wspotfinansowanego ze srodkéw UE pn.
,0golnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
oraz umiejetnosci komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla
lekarzy rozpoczynajgcych prace”

METODOLOGIA

Metoda: ilosciowa
Technika: ankieta pocztowa i ankieta internetowa

Ankieta wykorzystana w badaniu zostata przygotowana przez Instytut Filozofii i
Socjologii PAN oraz Osrodek Studiow, Analiz i Informacji NIL.



Proba — podstawowe informacje

Lekarze i lekarze dentysci w wieku do 35 lat
Wielkos¢ proby, N=1608
Proba ogdlnopolska

Dobdr celowy

Realizacja badania: styczen 2013 - kwiecien 2013



WYNIKI BADANIA



1. UCZESTNICTWO W SZKOLENIACH W
ZAKRESIE KOMPETENCIJI MIEKKICH



Uczestnictwo w szkoleniach w zakresie kompetencji

miekkich
Total, N=1608 70% 6%
kobiety, N=1140 70% 5%
mezczyzni, N=468 69% 6%

H tak “nie 4 nie pamietam

Zdecydowana wiekszoSc¢ respondentow (70%) nie uczestniczyta nigdy w
Szkoleniach w zakresie kompetencji miekkich.

Brak roznic istotnych statystycznie miedzy
Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Uczestnictwo w szkoleniach w zakresie kompetencji
miekkich — podczas ksztatcenia vs. poza okresem
ksztatcenia
49% ‘5%‘

48% ‘S%I
49% ‘ 5%‘

M zardwno w czasie ksztatcenia, jak i poza okresem ksztatcenia
4 tylko podczas ksztatcenia
“tylko poza okresem ksztatcenia

Total, N=398

kobiety, N=283

mezczyzni, N=115

Co drugi badany, ktory w ogole brat udziat w szkoleniu w zakresie kompetencji
miekkich deklaruje, ze miafo to miejsce tylko podczas ksztatcenia (49%).

Podstawa procentowa: Respondenci, ktorzy uczestniczyli w Brak réznic istotnych statystycznie miedzy
Szkoleniach w zakresie kompetencji miekkich odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Uczestnictwo w szkoleniach w zakresie kompetencji
miekkich w réznych okresach ksztatcenia

Srednia liczba

odbytych szkolen
s 69%
nastudiach Lo 9% 2,2
| | 68%
25% 1.4
w trakcie stazu | 26% ’
| | 22%
| in I 250
w trakcie szkolenia / 2220//‘; 1,4
specjalizacyjnego { 24%
_= 13% W liceum; n=11
w innym okresie ... 13% Po stazu; n=8
_|_l 14% W ramach studiéw podyplomowych; n=7
. . . 0, i nN=
w okresie ksztatcenia nie 5% Na poczatku pracy zawodowej; n=6
. . 5% Po studiach, indywidualnie; n=4
uczestniczyte(a)m w szkoleniu.. 504

M Total, N=398 #®kobiety, N=283 = mezczyzni, N=115

Studia stanowia okres ksztafcenia, kiedy najwieksza liczba respondentow bierze udziat w szkoleniach w
zakresie kompetencji miekkich. Srednia liczba szkolen w tym okresie jest réwniez najwyzsza — 2,2 (w
poréwnaniu do innych okresow ksztatcenia).

Co czwarty badany bioracy udziat w takim szkoleniu podaje, ze odbywato sie ono w ramach szkolenia
specjalizacyjnego lub stazu.

Podstawa procentowa: Respondenci, ktorzy uczestniczyli w szkoleniach w

zakresie kompetencji miekkich (niezaleznie od tego, czy w okresie ksztatcenia Brak roznic istotnych statystycznie miedzy
czy poza nim) odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Uczestnictwo w szkoleniach w zakresie kompetencji
miekkich poza okresami ksztatcenia (1/2)

Srednia liczba

odbytych szkolen
31% 1.3
efektywna komunikacja z pacjentem 31% !
31%
umiejetnosc negocjaciji, asertywnej komunikacjii 1,6
wykorzystania wtasnego potencjatu
zapobieganie konfliktomi rozwiazywanie sytuacji 1.3
]

konfliktowych _ 4 24%

radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym 1, 1
przekazywanie trudnych informacji i wspieranie pacjentow 1.2
oraz ich rodzin w traumatycznych sytuacjach !
- o . 1,2
radzenie sobie z manipulacjai agresja
poza okresem ksztatcenia nie uczestniczyte(a)mw 44890;/0
szkoleniuw zakresie kompetencji miekkich 4902
M Total, N=398 HMkobiety, N=283 M mezZczyzni, N=115
Podstawa procentowa: Respondenci, ktorzy uczestniczyli w szkoleniach Brak réznic istotnych statystycznie miedzy

w zakresie kompetencji migkkich odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Uczestnictwo w szkoleniach w zakresie kompetenc;ji
miekkich poza okresami ksztatcenia (2/2)

»Co druga osoba deklarujgca udziat w szkoleniach w zakresie kompetencji miekkich w

przeszfosci podaje, ze nie odbyta zadnego szkolenia tego typu poza okresami ksztatcenia.

»>WSsrod réznych szkolen w zakresie kompetencji miekkich, w ktorych brali udziat badani
poza okresami ksztafcenia najczesciej wskazywano szkolenie dotyczace efektywnej
komunikacji z pacjentem — co trzeci badany uczestniczacy w jakimkolwiek szkoleniu w
Zakresie kompetencji miekkich brat w nim udziaf.

>»Najmniej oséb wzieto udziat w szkoleniu dotyczacym radzenia sobie z manipulacja i

agresjq — temat ten uzyskat tylko 11% wskazan.

> W kazdym z omawianych szkolen poza okresami ksztatcenia respondenci brali udziat
przewaznie tylko jeden raz - Srednia liczba odbytych szkolen bliska 1 (najwyzsza Srednia dla

szkolenia dotyczacego umiejetnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania



2. UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE
KOMPETENCJI MIEKKICH — PERCEPCIA,
OCENA | POTRZEBA DOSKONALENIA



Percepcja znaczenia umiejetnosci w zakresie kompetencji
miekkich w poréwnaniu do wiedzy i umiejetnosci
fachowych (1/2)

Total, N=1608 84% 12% I/o

kobiety, N=1140 86% 10% 0|/o

mezczyzni, N=468 78% 16% I

M 1 - zdecydowanie mniejwazne niz wiedza i umiejetnosci fachowe ™2- mniej wazne niz wiedza i umiejetnosci fachowe

M3 - rownie wazne jak wiedza i umiejetnosci fachowe 4 - wazniejsze niz wiedza i umiejetnosci fachowe

M 5 - zdecydowanie wazniejsze niz wiedza i umiejetnosci fachowe

_ Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Percepcja znaczenia umiejetnosci w zakresie kompetenc;ji
miekkich w poréwnaniu do wiedzy i umiejetnosci
fachowych (2/2)

»Prawie wszyscy badani (97%) sa zdania, ze umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich
sa przynajmniej tak samo wazne jak wiedza i umiejetnosci fachowe (w tym 13% uwaza, ze sa

nawet wazniejsze).

»Mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety twierdza, ze umiejetnosci w zakresie kompetencji
miekkich sa wazniejsze niz wiedza i umiejetnosci fachowe. Jednoczesnie rzadziej wyrazaja

przekonanie o rownowaznosci obydwu omawianych obszaréow kompetenciji.



Ocena wiasnych umiejetnosci
w zakresie kompetencji miekkich -
OGOLEM (1/2)

efektywna komunikacja z pacjentem 8% 30% I 52% .
zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji o o o
konfliktowych 22% 46% 26%
umiejetnosc negocjacji, asertywnej komunikagji i B B B
wykorzystania wltasnego potencjatu 25% 44% 23%
radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym 25% | 42% I 20% .
przekazywanie trudnych informacji i wspierania pacjentow o o o
orazich rodzin w traumatycznych sytuacjach 29% 45% 19% 3
radzenie sobie z manipulacja i agresja 34% I 37% I 17% i
M1 - s3 niskie M2 - saraczej niskie 143 - ani wysokie, ani niskie 44 - sgraczej wysokie M5 - sg wysokie

Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci, N=1608



Ocena wiasnych umiejetnosci
w zakresie kompetencji miekkich -
OGOLEM (2/2)

»Badani sa przewaznie dos¢ krytyczni wobec wiasnych umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich —

ponad potowa ocenia je nisko lub przecietnie (ani wysoko ani nisko).

» Wyjatek stanowi efektywna komunikacja z pacjentem — najwiecej, bo 60% badanych wysoko ocenia

wilasne kompetencje w tym zakresie a tylko 10% - nisko (nisko lub raczej nisko).

» W przypadku pozostatych umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich co trzeci badany nisko ocenia
wiasne umiejetnosci dotyczace: zapobiegania konfliktom i rozwiazywania sytuacji konfliktowych,
umiejetnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wiasnego potencjatu, radzenia sobie ze
stresem i wypaleniem zawodowym, przekazywania trudnych informacji i wspierania pacjentéw i ich rodzin

w traumatycznych sytuacjach , radzenia sobie z manipulacja i agresja.



Ocena wiasnych umiejetnosci lekarza w zakresie
kompetencji miekkich -
KOBIETY vs MEZCZYZNI

Odsetki odpowiedzi (facznie): ,,moje umiejetnosci sq raczej wysokie’”’ i ,,... sq wysokie”

61%

efektywna komunikacja z pacjentem 8%

zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie
sytuaciji konfliktowych

umiejetnos¢ negocjacji, asertywnej
komunikaciji i wykorzystania wlasnego..

radzenie sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym

przekazywanie trudnych informaciji i
wspierania pacjentéw oraz ich rodzin w..

radzenie sobie z manipulacjg i agresjg

M kobiety, N=1140 ®mmezczyzni, N=468

»Mezczyzni znacznie wyzej niz kobiety oceniaja wlasne umiejetnosci w zakresie negocjacji, asertywnej
komunikacji i wykorzystania wlasnego potencjatu, radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym

oraz radzenia sobie z manipulacja i agresja, przy czym zidentyfikowane réznice sa istotne statystycznie.

_ Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Potrzeba doskonalenia wtasnych umiejetnosci w
zakresie kompetencji miekkich (ogdinie)

Total, N=1608 93% 7%|

kobiety, N=1140 94% Fﬂ

mezczyzni, N=468 91‘:' 3:
“dtak nie

»Prawie wszyscy badani deklaruja potrzebe doskonalenia umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich
(93%).

»> Jednoczesnie kobiety statystycznie istotnie czesciej wyrazaja taka potrzebe niz mezczyzni
(odpowiednio: 94% vs 91%) — moze to oznaczac faktycznie wyzszy poziom odczuwania ww. potrzeby jak
rowniez silniejsza wsréd kobiet sklonnos¢ do skfadania deklaracji tego typu. Wynik ten jest spéjny z
wyzszg wsrod mezczyzn oceng wiasnych umiejetnosci w zakresie niektérych kompetencji miekkich (slajd
nr 17).

_ Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci statystycznie roznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Potrzeba doskonalenia wtasnych umiejetnosci
zwigzanych z relacjami z szeroko rozumianym otoczeniem
- OGOLEM

Umiejetnosci:

zwiazane z relacjami z pacjentami 9% I 23% ‘ 44% -
zwiazane z relacjami ze wspoétpracownikami 16% | 32% ‘ 32% -
zwigzane z relakt;jgrt;n(i:ﬁ Sg?(ii?i;:;iijjaéw miejscach, w 16% | 329, ‘ 29% -
zwiazanych z relacjami w zyciu osobistym 21% I 29% ‘ 28% -
M1 - moje potrzeby sa mate 42 -saracze] mate M3 - aniduze, ani mate
“4-saraczej duze 5 - moje potrzeby sa duze

» Najwiecej, bo 65% badanych odczuwa potrzebe doskonalenia umiejetnosci zwiazanych z relacjami z
pacjentami (lacznie odpowiedzi: ,moje potrzeby sa raczej duze”, ,,... sq duze”).
»Potowa badanych wskazuje rowniez na potrzebe doskonalenia umiejetnosci zwigzanych z relacjami ze

wspofpracownikami lub z relacjami z administracja w miejscu pracy.

Podstawa procentowa: Respondenci, ktdrzy odczuwajg potrzebe doskonalenia swoich umiejetno$ci, N=1500



Potrzeba doskonalenia wiasnych umiejetnosci
zwigzanych z relacjami z szeroko rozumianym otoczeniem
- KOBIETY vs MEZCZYZNI

Odsetki odpowiedzi (facznie): ,,moje potrzeby sa raczej duze’”’i ,,... sq duze”
Umiejetnosci: n
— 2
zwigzane z relacjami z pacjentami ‘
3 jami z pacj o K
| o , . | s0%
zwigzane z relacjami ze wspolpracownikami '
| 48%
zwigzane z relacjami z administracja w I 48%
miejscach, w ktérych Pan(i) pracuje I 50%
. o | 43%
zwigzanych z relacjami w zyciu osobistym 109,
o]

“kobiety, N=1076 = mezczyzni, N=424

»Jedyna réznica istotna statystycznie pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie odczuwania
potrzeby doskonalenia wiasnych umiejetnosci zwigzanych z kompetencjami miekkimi dotyczy relacji z

pacjentami — kobiety znacznie czesciej wyrazaja potrzebe podnoszenia kompetencji w tym obszarze.

Podstawa pr OcentOW.a-' ReSpondell’IC.I', ktéI:Zy odczuwajg Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



3. OCZEKIWANIA WOBEC SZKOLEN Z
KOMPETENCJI MIEKKICH



Preferowany czas trwania szkolenia z kompetenc;ji
miekkich

Total, N=1500 34% 40% 17%

kobiety, N=1076 35% 39% 17%
mezczyzni, % % %
N=424 31% 42% 15%

Mjednodniowe (6 godzin) M dwudniowe (6 godzin dziennie) ™Mtrzydniowe (6 godzin dziennie) ™ czterodniowe (6 godzin dziennie)

» Dwudniowe szkolenia z kompetencji miekkich sa wskazywane najczesciej, przez najwieksza grupe
respondentow (40%).

» Nieco mniej, bo 34% respondentow, chciatoby uczestniczy¢ w szkoleniu jednodniowym.

» Kobiety nieco czesciej preferujq najkrotszy czas trwania szkolenia (1 dzien), mezczyzni nieco czesciej
niz kobiety preferuja szkolenia najdfuzsze, bo czterodniowe .

Podstawa pr OcentOW?-' Respondellvcli, ktor. zy odczuwajg Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci. statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Preferowana czestotliwos¢ szkolen z kompetencji
miekkich

Total, N=1500 42% 28% %
kobiety, N=1076 43% 27% %
mezczyzni,
41% 28% 5%
N=424
Mraz na 2-3 miesiace lub czesciej Mraz na potroku Mraz w roku “rzadziej niz raz w roku

» Udziat w szkoleniach z kompetencji miekkich raz na péf roku wydaje sie optymalna propozycja dla
najwiekszej grupy respondentow — 42%.

»Jednoczesnie 27% respondentow deklaruje chec¢ uczestnictwa w ww. szkoleniach raz na 2-3 miesigce
lub czesciej.

Podstawa pr OcentOW_a-' ReSpOI”ldeI.”lC_I', kl‘él”Z)_/ odczuwajg Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Preferowane formy szkolen z kompetenc;ji
miekkich

zajecia warsztatowe w matej grupie (5-10 oséb)
wyktady interaktywne

kursy internetowe

zajecia warsztatowe w grupie do 20 osob
samoksztalcenie

inna forma

M Total, N=1500

“ kobiety, N=1076

64%
64%
64%

55%
1 56%
| d 51%
32%
32%
1 1 33%
18%
1 18%
| 4 19%
s 6%
hd 5%
_I; 7%
1%
1%
1%

M mezczyzni, N=424

» Zajecia warsztatowe w matej grupie (5-10 oséb) saq najczesciej preferowana forma szkolenia z

kompetencji miekkich — jest wskazywana jako preferowana przez 64% badanych.

»Jednoczesnie okoto potowa badanych chciataby uczestniczyé w wyktadach interaktywnych (55%).

Podstawa procentowa: Respondenci, ktorzy odczuwajg potrzebe doskonalenia

swoich umiejetnosci

Brak roznic istotnych statystycznie miedzy
odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



W jakim okresie ksztatcenia medycznego powinny

by¢ przewidziane szkolenia z kompetenc;ji
miekkich? (1/2)

w programie studiow

w programie stazu podyplomowego

w programie specjalizaciji

winny by¢ to zajecia fakultatywne,
prowadzone wytgcznie dla osob
zainteresowanych

11% *

16%

M Total, N=1608 ™ kobiety, N=1140 = mezczyzni, N=468

_ Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



W jakim okresie ksztatcenia medycznego powinny

by¢ przewidziane szkolenia z kompetenc;ji
miekkich? (2/2)

»68% respondentow wskazato wiecej niz 1 okres ksztatcenia, 36% wszystkie 3 okresy ksztatcenia.

»Zdaniem wiekszosci respondentow, szkolenia z kompetencji miekkich powinny odbywaé sie w wiecej niz
jednym okresie ksztatcenia medycznego — co zapewne daje wiecej mozliwosci wyboru optymalnego czasu
na udziat w takim szkoleniu, mozliwos¢ wiecej niz tylko jednorazowego uczestnictwa, w zaleznosci od

indywidualnych potrzeb.

» Relatywnie niski odsetek stanowia osoby przekonane, ze winny by¢ to zajecia fakultatywne, prowadzone

wyfacznie dla osob zainteresowanych. W grupie tej znacznie wiecej jest mezczyzn niz kobiet.

»Zdecydowana wiekszo$¢ uwaza, ze omawiane szkolenia powinny byé uwzglednione w programie stazu

podyplomowego (74%) lub w programie studiow (67%).

» Kobiety czesciej niz mezczyzni uwazaja, ze szkolenia te powinny byé przewidziane w programie stazu

podyplomowego i w programie specjalizaciji.



4. WIEDZA NA TEMAT ORGANIZACII
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA



Ocena wtasnej wiedzy na temat réznych aspektow
organizacji systemu ochrony zdrowia

Poziom wiedzy w zakresie:

form wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty 14% I 45% I 34% i

odpowiedzialnosci zawodowej, cywilneji karnej 28% | 44% I 21% 3'

wystawiania recept na leki refundowane 25% l 38% I 23% i

organizacji pracy i zarzadzania zespotem 32% | 42% I 13% 3'

zadan i roli samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy o o l o '
R, 36% | 33% | 10%3

marketingu usiug _ 38% { 25% 8% 454

zasad kontraktowaniai rozliczania $wiadczen zNFZ _ 39% | 21% 1 0"/2"

M1 - jestniski M2 - jestraczej niski 43 - ani wysoki, ani niski 44 - jestraczej wysoki M5 - jest wysoki

» Relatywnie mafto jest badanych oséb oceniajacych wysoko poziom wilasnej wiedzy o organizacji
systemu ochrony zdrowia — maksymalnie 38% podaje, ze poziom ich wiedzy o formach wykonywania
zawodow lekarza i lekarza dentysty jest wysoki (lacznie: ,,raczej wysoKi ,, i ,,wysoki”).

»Odsetki oséb wysoko oceniajacych wilasna wiedze na temat pozostafych aspektow organizacji systemu
ochrony zdrowia sq istotnie nizsze — szczegdlnie na temat zasad kontraktowania i rozliczania Swiadczen z
NFZ (tylko 12% osoéb facznie ocenia wilasna wiedze wysoko).

Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci, N=1608



Ocena przydatnosci wiedzy dotyczacej roznych
aspektow systemu ochrony zdrowia

Przydatnos¢ wiedzy w zakresie:

odpowiedzialnosci zawodowej, cywilneji karnej 7°/n| 1 0°/o| 25% ﬁ
wystawianiarecept na leki refundowane 60/4 12% I 28% ﬁ
zasad kontraktowaniai rozliczania $wiadczen zNFZ 9% | 20% | 32% _

form wykonywania zawodow lekarzailekarza 0 l 0 I 0 ﬁ
dontysty 7% 24%, 43%
organizacji pracy i zarzadzania zespotem 8% l 25% | 39% ﬁ
— R T
zadan i roli samorzadu zawodowego lekarzy i 0 | 0 0
lekarzy dentystow 14% 39% 30%

M1-jestniska M2-jestraczejniska M3 -aniwysoka, aniniska 44 -jestraczejwysoka M5 - jestwysoka
»Najbardziej przydatna wydaje sie respondentom wiedza w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej,
cywilnej i karnej (81% wysokich ocen) i wystawiania recept na leki refundowane (78% wysokich ocen).
Nieco rzadziej wskazywano rowniez na wysoka lub raczej wysoka przydatnosé wiedzy o zasadach
kontraktowania i rozliczania Swiadczen z NFZ, formach wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty

oraz organizacji pracy i zarzadzania zespofem.

Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci, N=1608.



Ocena wtasnej wiedzy dotyczacej roznych aspektow
organizacji systemu ochrony zdrowia a ocena jej
przydatnosci

» Poréwnanie odsetkow respondentéw nisko oceniajacych wiasna wiedze dotyczgqca poszczegdolnych
aspektow organizacji systemu ochrony zdrowia z odsetkami tych, ktorzy wysoko oceniajq jej przydatnosé
pozwolito stwierdzié, ze badani odczuwajq powazne deficyty potrzebnej wiedzy przynajmniej w kilku
obszarach.

»Az 81% twierdzi, ze przydatnosé wiedzy o odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej jest wysoka a
tylko 24% wysoko ocenia wiedze na ten temat.

»Podobnie jest z wiedzg o:

- wystawianiu recept na leki refundowane — 78% wysoko ocenia jej przydatnosé a tylko 27% ocenia
wysoko wilasna wiedze na ten temat,

- zasadach kontraktowania i rozliczania swiadczen z NFZ — 67% wysoko ocenia jej przydatnos¢ a tylko
12% ocenia wysoko wilasna wiedze na ten temat,

- formach wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty - 67% wysoko ocenia jej przydatnosé a tylko
38% wysoko ocenia wlasna wiedze na ten temat,

- organizacji pracy i zarzadzania zespofem — 64% wysoko ocenia jej przydatnosc¢ a tylko 16% wysoko
ocenia wilasng wiedze na ten temat,

» Powyzsze wyniki wyraznie wskazuja na realne zapotrzebowanie badanych oséb na wiedze dotyczaca



Potrzeba pogtebiania wiedzy w zakresie
organizacji systemu ochrony zdrowia

Total, N=1608 85% ‘ 15%
kobiety, N=1140 87% 13%
: x ¢
mezczyzni, N=468 81% ‘ 19%
“tak “nie

»Zdecydowana wiekszos¢ badanych (85%) deklaruje potrzebe poglebiania wiedzy w zakresie organizacji
systemu ochrony zdrowia.
» Kobiety wyrazaja ja istotnie czeSciej niz mezczyzni — moze to wynikac z faktycznie wiekszych deficytow

wiedzy w omawianym zakresie ale rowniez z wiekszej fatwosci przyznawania sie do nich.

_ Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci statystycznie roznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Potrzeba pogtebiania wiedzy dotyczacej réznych
aspektow organizacji systemu ochrony zdrowia -
OGOLEM

Potrzeby pogtebiania wiedzy w zakresie:

odpowiedzialnosci zawodowej, cywilneji karnej %] 10% I 36% ﬁ
wystawiania recept na leki refundowane 7%' 18% l 33% ﬁ

zasad kontraktowaniai rozliczania $wiadczen z NFZ 7%' 19% l 36% ﬁ
organizacji pracy i zarzadzania zespotem 11% l 30% I 33% ﬁ

form wykonywaniadzean\:ffsdtgw lekarzailekarza 12% l 31% I 36% ﬁ
marketingu ustug 15% | 32% l 30% ﬁ

zadaniroli salglfarijd;l:ﬁ;gtcé?vwego lekarzy i 17% I 30% I 26% ﬁ

1 -samate 42 -saraczej mate M3 - aniduze, ani mate 44 - saraczejduze B5-saduze

»Znaczna grupa respondentow (powyzej 50%) wskazuje na potrzebe pogitebiania wiedzy na temat
wiekszosci aspektéow organizacji systemu ochrony zdrowia — sa to te same obszary wiedzy, ktore wysoko
oceniono pod wzgledem przydatnosci w praktyce zawodowej.

» Najwiecej respondentow deklaruje zainteresowanie tematem odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i

karnej (facznie 82% wskazan na odpowiedzi: ,,moje potrzeby sa raczej duze” i ,,...duze”).

Podstawa procentowa: Respondenci, ktdrzy odczuwajg potrzebe pogtebiania swojej wiedzy, N=1368



Potrzeba pogiebiania wiedzy dotyczacej roznych aspektow
organizacji systemu ochrony zdrowia - KOBIETY VS. MEZCZYZNI

Odsetki odpowiedzi (facznie): ,,moje potrzeby sa raczej duze’”’ i ,,... sq duze”

Potrzeby pogitebiania wiedzy w zakresie:

0,
odpowiedzialnoscizawodowej, cywilnej i karnej | 82%
78%
- | | | 74%
wystawiania recept na leki refundowane l 65% *
0,
zasad kontraktowania i rozliczania swiadczen z NFZ | 71%
| 68%
o | | | | 55%
organizacji pracy i zarzadzania zespotem I 65%*
. , . | 56%
form wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty 549
o]
| | | 47%
marketingu ustug q 54%*
zadan i roli samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy { 38%
dentystow { 39%

“kobiety, N=990 ™ mezczyzni, N=378

> Kobiety czesciej niz mezczyzni deklarujq potrzebe pogtebiania wiedzy na temat wystawiania recept na
leki refundowane (odpowiednio 74% vs 65%).

»Mezczyzni natomiast istotnie czesSciej wskazuja na potrzebe podniesienia kompetencji w zakresie
organizacji pracy i zarzadzania zespotem (odpowiednio 65% vs 55%).

Podstawa pr Oce’.”tO!/Va-' R?SPO'?denCi: ktorzy odczuwajg Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
potrzebe pogtebiania swojej wiedzy statystycznie roznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



5. UCZESTNICTWO W ZAJECIACH Z PRAWA

MEDYCZNEGO ORAZ ZASAD ORGANIZACII

| FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA



Uczestnictwo w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad organizac;ji i
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w ramach ksztatcenia medycznego

] 58%
w trakcie studiow | 56% *
| 62%
86%
w trakcie stazu | 87% *
| 83%
22%
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego | 21%
| 23%

w czasie ksztatcenia nie miate(a)m 2%
zaje¢ z prawa medycznego i zasad || 1% .
organizacji i funkcjonowania... 3%

M Total, N=1608 ®™kobiety, N=1140 ®Mmezczyzni, N=468
»Zdecydowanie najwieksza grupa badanych uczestniczyta w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w trakcie stazu (86%), przy czym w tym okresie
kobiety nieco czesciej niz mezczyzni braly udziat w ww. zajeciach (odpowiednio 87% vs 83%).
»Nieco ponad pofowa respondentow wskazata czas studiow jako okres, w ktorym uczestniczyli w ww.

Zajeciach - 58% (mezczyzni nieco czesciej niz kobiety).

_ Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Uczestnictwo w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
poza okresami ksztatcenia medycznego

70% I
71% I
67% I

»Tylko co czwarty badany braf udziat w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad organizacji i

Total, N=1608

kobiety, N=1140

mezczyzni, N=468

Mtak Mnie ®nie pamietam

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poza okresami ksztatcenia medycznego (26%), przy czym
mezczyzni uczestniczyli w nich nieco czesciej niz kobiety w tym okresie.

_ Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
Podstawa procentowa: Wszyscy respondenci statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



Uczestnictwo w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad organizac;ji i

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poza okresami ksztatcenia
medycznego — FORMA | LICZBA ZAJEC

Srednia liczba zajeé

: : : : 7% 1,4
wyklady i kursy nie dluzsze niz 1 dzien ‘ | 79% ’
72%
: L 25% 1,2
kursy dluzsze niz 1 dzien Ld 19% * '
] { 37%
R 13%
studia podyplomowe |Ld 13% 11
d 14%
14% 1,1
inne formy ksztalcenia 12% ’
e 16%

M Total, N=421 mkobiety, N=282 ®Mmezczyzni, N=139

»Zdecydowana wiekszosS¢ badanych osoéb, ktore braly udziat w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poza obowigazkowym ksztatceniem medycznym,
uczestniczyta w wyktadach i kursach trwajacych nie dfuzej niz 1 dzien.

»Co czwarta osoba w analizowanej grupie brafta udziat w kursach dotyczacych ww. tematu dtuzszych niz
1 dzien.

» Niezaleznie od formy zajec, prawie wszyscy respondenci brali w nich udziat tylko jeden raz (Srednia

liczba zajeé bliska 1).

P O.dSlfawa pr OcentOW'a-' Respondenci, ktorzy Uczesm"?zy/" w Gwiazdkami oznaczono wymiary/ odpowiedzi w ktérych odnotowano istotne
zajeciach poza obowigzkowym programem ksztatcenia statystycznie réznice miedzy odpowiedziami w podgrupach kobiet i mezczyzn



PODSUMOWANIE, WNIOSKI |
REKOMENDACIE



PODSUMOWANIE | WNIOSKI (1/6)

UCZESTNICTWO W SZKOLENIACH W ZAKRESIE KOMPETENCJI MIEKKICH

>

>

Zdecydowana wiekszos¢ respondentédw (70%) nie uczestniczyta nigdy w szkoleniach w zakresie
kompetencji miekkich.

Studia stanowig okres ksztatcenia, kiedy najwieksza liczba lekarzy i lekarzy dentystow bierze udziat w
szkoleniach w zakresie kompetencji miekkich. Srednia liczba szkolerh w tym okresie jest réwniez
najwyzsza — 2,2 (w porodwnaniu do innych okreséw ksztatcenia).

Co drugi badany deklarujgcy udziat w szkoleniach w zakresie kompetencji miekkich w przesztosci
podaje, ze nie odbyt zadnego szkolenia tego typu poza okresami ksztatcenia.

Wsrod roznych szkolen w zakresie kompetencji miekkich, w ktorych brali udziat badani poza
okresami ksztatcenia najczesciej wskazywano szkolenie dotyczgce efektywnej komunikacji z
pacjentem — co trzeci respondent uczestniczgcy w jakimkolwiek szkoleniu w zakresie kompetencji
miekkich brat w nim udziat.

Najmniej oséb wzieto udziat w szkoleniu dotyczagcym radzenia sobie z manipulacjg i agresjg — temat
ten uzyskat najmniej, bo tylko 11% wskazan.

W kazdym z omawianych szkolen poza okresami ksztatcenia respondenci brali udziat przewaznie
tylko jeden raz - srednia liczba odbytych szkolen bliska 1 (najwyzsza $rednia dla szkolenia
dotyczgcego umiejetnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wiasnego
potencjatu).



PODSUMOWANIE | WNIOSKI (2/6)

PERCEPCJA | OCENA WEASNYCH UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE KOMPETENCJI MIEKKICH ORAZ

>

POTRZEBA ICH DOSKONALENIA

Lekarze i lekarze dentysci sg Swiadomi znaczenia kompetencji miekkich w ich praktyce zawodowej -
prawie wszyscy badani (97%) sg zdania, ze umiejetnosci te s przynajmniej tak samo wazne jak
wiedza i umiejetnosci fachowe (w tym 13% uwaza, ze s3 nawet wazniejsze).

Badani sg przewaznie dos¢ krytyczni wobec wtasnych umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich
— ponad potowa ocenia je nisko lub przecietnie (ani wysoko ani nisko).

Wyjatek stanowi efektywna komunikacja z pacjentem — najwiecej, bo 60% badanych wysoko ocenia
wfasne kompetencje w tym zakresie a tylko 10% - nisko (nisko lub raczej nisko).

W przypadku pozostatych umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich co trzeci badany nisko
ocenia wiasne umiejetnosci dotyczgce zapobiegania konfliktom i rozwigzywania sytuacji
konfliktowych, umiejetnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wtasnego
potencjatu, radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, przekazywania trudnych
informacji i wspierania pacjentdw i ich rodzin w traumatycznych sytuacjach, radzenia sobie z
manipulacjg i agresja.

Prawie wszyscy badani deklarujg potrzebe doskonalenia umiejetnosci w zakresie kompetencji
miekkich (93%).

Najwiecej, bo 65% badanych odczuwa potrzebe doskonalenia umiejetnosci zwigzanych z relacjami z
pacjentami. Potowa respondentéw wskazuje rédwniez na potrzebe doskonalenia umiejetnosci
zwigzanych z relacjami ze wspoétpracownikami lub z relacjami z administracja w miejscu pracy.



PODSUMOWANIE | WNIOSKI (3/6)

OCZEKIWANIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW WOBEC SZKOLEN Z KOMPETENCJI MIEKKICH

>

Dwudniowe szkolenia z kompetencji miekkich sg preferowane najczesciej, przez najwiekszg grupe
badanych (40%). Nieco mniej, bo 34% respondentdéw, chciatoby uczestniczyé w szkoleniu
jednodniowym.

Udziat w szkoleniach z kompetencji miekkich raz na pét roku wydaje sie optymalng propozycja dla
najwiekszej grupy badanych —42%. Jednoczesnie 27% respondentéow deklaruje che¢ uczestnictwa
w takich szkoleniach raz na 2-3 miesigce lub czesciej.

Zajecia warsztatowe w matej grupie (5-10 osdb) sg najczesciej preferowang forma szkolenia z
kompetencji miekkich — jest wskazywana jako preferowana przez 64% badanych. Jednoczesnie okoto
potowa respondentéw chciataby uczestniczy¢ w wyktadach interaktywnych (55%).

Zdaniem wiekszosci badanych, szkolenia z kompetencji miekkich powinny odbywac sie w wiecej niz
jednym okresie ksztatcenia medycznego — co zapewne daje wiecej mozliwosci wyboru optymalnego
czasu na udziat w takim szkoleniu, mozliwos¢ wiecej niz tylko jednorazowego uczestnictwa, w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

Relatywnie niski odsetek stanowig osoby przekonane, ze winny byc to zajecia fakultatywne,
prowadzone wytgcznie dla osob zainteresowanych.

Zdecydowana wiekszos¢ uwaza, ze omawiane szkolenia powinny by¢ uwzglednione w programie
stazu podyplomowego (74%) lub w programie studidéw (67%).



PODSUMOWANIE | WNIOSKI (4/6)

WIEDZA NA TEMAT ORGANIZACIJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

>

Relatywnie niewielkg grupe stanowig respondenci oceniajgcy wysoko poziom wtasnej wiedzy o
ktérymkolwiek z aspektéw organizacji systemu ochrony zdrowia — najwyzej oceniana jest wiedza o
formach wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty ale wysoka ocena wtasnej wiedzy na ten
temat dotyczy tylko 38% badanych.

Odsetki respondentéw wysoko oceniajgcych wtasng wiedze na temat pozostatych aspektow
organizacji systemu ochrony zdrowia sg istotnie nizsze — szczegdlnie na temat zasad kontraktowania i
rozliczania swiadczen z NFZ (tylko 12% badanych tgcznie ocenia wtasng wiedze wysoko).

Przydatnos¢ wiedzy w zakresie odpowiedzialnoSci zawodowej, cywilnej i karnej lekarza jest oceniana
wysoko az przez 81% respondentdw, a w zakresie wystawiania recept na leki refundowane przez
78%. Nieco rzadziej wskazywano réwniez na wysokg lub raczej wysokg przydatnosc¢ wiedzy o
zasadach kontraktowania i rozliczania swiadczen z NFZ, formach wykonywania zawodow lekarza i
lekarza dentysty oraz organizacji pracy i zarzgdzania zespotem — kazdy z tych obszaréw wiedzy
zostat wysoko oceniony pod wzgledem przydatnosci przez ponad 50% badanych.



PODSUMOWANIE | WNIOSKI (5/6)

WIEDZA NA TEMAT ORGANIZACJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA (cd.)

>

Lekarze i lekarze dentysci odczuwajg powazne deficyty przydatnej im wiedzy przynajmniej w kilku
obszarach:

- wiedza w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej (81% badanych wysoko lub
raczej wysoko ocenia jej przydatnosc a tylko 24% wysoko lub raczej wysoko ocenia swojg wiedze na
ten temat);

- wiedza w zakresie wystawiania recept na leki refundowane (odpowiednio 78%; 27%);

- wiedza o zasadach kontraktowania i rozliczania swiadczen z NFZ (odpowiednio 67%; 12%);

- wiedza o formach wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty (odpowiednio 67%; 38%);

- wiedza w zakresie organizacji pracy i zarzadzania zespotem (odpowiednio 64%; 16%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (85%) deklaruje potrzebe pogtebiania wiedzy w zakresie
organizacji systemu ochrony zdrowia.

Znaczna grupa (powyzej 50% badanych) wskazuje na potrzebe pogtebiania wiedzy na temat
wiekszosci aspektédw organizacji systemu ochrony zdrowia — sg to te same obszary wiedzy, ktore
wysoko oceniono pod wzgledem przydatnosci w praktyce zawodowej.

Najwiecej oséb deklaruje zainteresowanie tematem odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej
(tacznie 82% wskazan na odpowiedzi: ,moje potrzeby sg raczej duze” i ,,...duze”)



PODSUMOWANIE | WNIOSKI (6/6)

UCZESTNICTWO W ZAJECIACH Z PRAWA MEDYCZNEGO ORAZ ZASAD ORGANIZACII |
FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

» Zdecydowanie najwieksza grupa badanych uczestniczyta w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w trakcie stazu (86%).

» Nieco ponad potowa respondentow (58%) wskazata czas studidw jako okres, w ktérym uczestniczyli
w takich zajeciach.

» Tylko co czwarty badany brat udziat w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad organizacji i
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poza obowigzkowym ksztatceniem medycznym (26%).

» Zdecydowana wiekszos¢ respondentow, ktérzy brali udziat w zajeciach z prawa medycznego oraz
zasad organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poza obowigzkowym ksztatceniem
medycznym, uczestniczyta w wyktadach i kursach trwajgcych nie dtuzej niz 1 dzien.

» Co czwarta osoba w analizowanej grupie brata udziat w kursach dotyczgcych prawa medycznego i
organizacji ochrony zdrowia dtuzszych niz 1 dzien.

» Niezaleznie od formy zajeé, prawie wszyscy respondenci brali w nich udziat tylko jeden raz (Srednia
liczba zaje¢ bliska 1)



REKOMENDACIJE (1/2)

Badanie zrealizowane wsrdd lekarzy i lekarzy dentystow do 35 roku zycia pozwolito
zidentyfikowac¢ deficyty w zakresie kompetencji miekkich oraz deficyty wiedzy w
zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia.

Dlatego warto rozwazyc¢:

Umozliwienie mtodym lekarzom i lekarzom dentystom tatwego dostepu do szkolen w zakresie
kompetencji miekkich zarowno w okresach ksztatcenia medycznego jak i poza nimi poniewaz:

- badani sg swiadomi znaczenia tych kompetencji w pracy zawodowej — prawie wszyscy uwazajg, ze
sg one przynajmniej tak samo wazne jak wiedza i umiejetnosci fachowe;

- odczuwajg wyrazny deficyt ww. kompetenc;ji i wyrazajg potrzebe doskonalenia swoich
umiejetnosci w tym zakresie;

- zdecydowana wiekszos¢ badanych nie brata udziatu w zadnym szkoleniu w tym zakresie a pozostali
uczestniczyli w nim przewaznie tylko jeden raz.

Uwzglednienie w szkoleniach z kompetencji miekkich nastepujgcych tematow: zapobieganie
konfliktom i rozwigzywania sytuacji konfliktowych, umiejetnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i
wykorzystania wtasnego potencjatu, radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym,
przekazywanie trudnych informacji i wspieranie pacjentéw i ich rodzin w traumatycznych sytuacjach,
radzenie sobie z manipulacjg i agresjg, poniewaz co trzeci respondent nisko ocenia swoje
umiejetnosci w ww. obszarach.



cd.

REKOMENDACIE (2/2)

Umozliwienie mtodym lekarzom i lekarzom dentystom udziatu w szkoleniach w ww. zakresie
przynajmniej raz na pof roku (zgodnie z zapotrzebowaniem wiekszosSci badanych), trwajgcych dwa
dni lub przynajmniej jeden dzienl, prowadzonych w formie zajeé warsztatowych w matych grupach
(5-10 osbb) lub wyktadow interaktywnych.

Podjecie dziatarn majgcych na celu dostarczenie wiedzy w zakresie nastepujacych aspektow
organizacji systemu ochrony zdrowia: odpowiedzialnos¢ zawodowa, cywilna i karna lekarza,
wystawianie recept na leki refundowane, zasady kontraktowania i rozliczania Swiadczen z NFZ,
formy wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, organizacja pracy i zarzgdzania zespotem
poniewaz znaczgca grupa badanych osob:

- odczuwa deficyt wiedzy w ww. obszarach,
- wysoko ocenia przydatnosc tej wiedzy w ich pracy zawodowej,
- deklaruje cheé pogtebiania wiedzy w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia.
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