=

Teresa
Perendyk

OKEADKA J1( SPIS TRESCI)

Kompetencje miekkie

Potrzeby edukacyjne lekarzy i lekarzy dentystéw

w zakresie kompetencji miekkich oraz organizacji

i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

— badanie opinii sSrodowiska lekarzy i lekarzy dentystow.

numerach 9/2013i 10/2013

,Gazety Lekarskiej” przedstawi-
lismy wyniki ogélnopolskiego bada-
nia, ktére przeprowadzit w okresie
styczen-kwiecien 2013 r. Osrodek
Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej
Izby Lekarskiej we wspotpracy z In-
stytutem Filozofii i Socjologii Polskiej
Akademii Nauk. Teraz przedstawiamy
wyniki trzeciej czesci, ktérej celem
byto uzyskanie wiedzy o potrzebach
edukacyjnych lekarzy i lekarzy den-
tystow w zakresie kompetencji miek-
kich oraz organizacji i funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia.

Kompetencije miekkie
Zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych (64%) nie uczestniczyfa nigdy
w szkoleniach z tego zakresu. Brato
w nich udziat tylko 26% responden-
tow, a 10% nie pamieta, czy brali
udziat, czy nie (Ryc. 1). Odbywalty sie
one najczesciej podczas ksztatcenia
(studia, staz i specjalizacja). Lekarze
dentysci czesciej niz lekarze dekla-
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rujg uczestnictwo w takim szkoleniu
wytacznie poza okresem ksztatcenia
(22%) (Ryc. 2). Wsréd roznych szkolen
w zakresie kompetencji miekkich,

w ktorych respondenci brali udziat
poza okresami ksztatcenia, najcze-
$ciej wskazywano szkolenie dotyczg-
ce efektywnej komunikacji z pacjen-
tem (63%). Najmniej lekarzy wzieto
udziat w szkoleniu dotyczacym ra-
dzenia sobie z manipulacja i agresja

i przekazywania trudnych informacji
(30%), wspierania pacjentéw oraz ich
rodzin w traumatycznych sytuacjach
(34%). Lekarze dentysci istotnie rza-
dziej niz lekarze brali udziat w szko-
leniach dotyczacych efektywnej ko-
munikacji z pacjentem, umiejetnosci
negocjacji, asertywnej komunikacji

i wykorzystania wtasnego potencjatu
(Ryc. 3).

Prawie wszyscy badani (tagcznie
92%) sg zdania, ze umiejetnosci w za-
kresie kompetencji miekkich sg przy-
najmniej tak samo wazne jak wiedza
i umiejetnosci fachowe, w tym 11%

uwaza, ze s wazniejsze. Lekarze nie
rézniq sie pod tym wzgledem od
lekarzy dentystéw (Ryc. 4). Ocena
wiasnych umiejetnosci w zakresie
kompetencji miekkich jest generalnie
niska, ale liczba oceniajacych wysoko
lub raczej wysoko swoje umiejet-
nosci, jest w kazdym obszarze tych
umiejetnosci nieco wieksza niz licz-
ba tych, ktérzy oceniaja je nisko lub
raczej nisko (odpowiednio od 31% do
41% oraz od 27% do 39%). W zakresie
efektywnej komunikacji z pacjentem
41% badanych ocenia swoje umie-
jetnosci wysoko albo raczej wysoko,
a 39% ocenia je nisko albo raczej
nisko (Ryc. 5).

Niezaleznie od oceny witasnych
umiejetnosci w zakresie kompetencji
miekkich, zdecydowana wiekszos¢
badanych (76%) deklaruje potrzebe
doskonalenia umiejetnosci w tym
zakresie (Ryc. 6). Lekarze zgtaszajq te
potrzebe istotnie czesciej niz lekarze
dentysci. Znacznie czesciej potrzebe
te deklarujg mtodsi badani (,Gazeta
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Praktyka
lekarska

Lekarska” 06/2013 - wyniki badania
opinii wsrod mtodych lekarzy do 35.
r.z. http://www.nil.org.pl/dzialalnosc/
orodek-studiow,-analiz-i-informacji/
raport-ocena-potrzeb-szkoleniowych-
oraz-wiedzy-lekarzy-i-lekarzy-
dentystow-w-zakresie-kompetencji-
miekkich-oraz-organizacji-systemu-
ochrony-zdrowia2) niz lekarze starsi
(powyzej 50. r.z.) i z najdtuzszym
stazem (powyzej 30 lat). Potrzeby
doskonalenia wtasnych umiejetnosci
w zakresie kompetencji miekkich nie
zgtasza 24% respondentow.
Szkolenia jednodniowe sg zdecydo-
wanie preferowane (62%). Znacznie
mniej, bo 28% badanych, chciatoby
uczestniczy¢ w szkoleniu dwudnio-
wym (Ryc. 7). Udziat w szkoleniach
z kompetencji miekkich raz na pot
roku wydaje sie optymalng propo-
zycja dla najwiekszej grupy respon-
dentow (48%). Jednoczesnie 34%
deklaruje che¢ uczestnictwa w tych
szkoleniach rzadziej niz raz na p6t
roku (Ryc. 8).
Zajecia warsztatowe w matej grupie
(5-10 oséb) sg preferowang forma
szkolenia, ktorg wskazuje 55% dekla-
rujgcych potrzebe doskonalenia swo-
ich umiejetnosci w tym zakresie. Jed-
noczesnie prawie potowa badanych
chciataby uczestniczy¢ w wyktadach
interaktywnych (47%) (Ryc. 9). Wiek-
szo$¢ badanych uwaza, ze szkolenia
z kompetencji miekkich powinny by¢
uwzglednione w programie studiéw
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(70%) lub w programie stazu pody-
plomowego (60%). 55% wskazuje na
potrzebe takich szkolern w ramach
programu specjalizacji, przy czym
lekarze wyrazajg te opinie istotnie
czesciej niz lekarze dentysci (odpo-
wiednio 59% i 38%) (Ryc. 10).

Organizacja i funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia

Ocena wtasnej wiedzy lekarzy i le-
karzy dentystéw na ten temat jest
zréznicowana. Odsetek responden-
tow, ktdrzy oceniajg poziom swojej
wiedzy wysoko albo raczej wysoko,
jest niemal identyczny z odsetkiem
oceniajgcych swojg wiedze nisko
albo raczej nisko. Relatywnie naj-
wyzej oceniany jest poziom wiasnej
wiedzy w zakresie zasad kontrakto-
wania i rozliczania Swiadczenh z NFZ.
Relatywnie najnizej, w zakresie odpo-
wiedzialnosci zawodowej, cywilnej

i karnej; odpowiednio: 34% i 25%
odpowiedzi ,jest wysoki” albo ,raczej
wysoki” (Ryc. 11). 61% deklaruje chec
pogtebiania swojej wiedzy w zakresie
organizacji systemu ochrony zdrowia
(Ryc. 12.).

Ocena przydatnosci wiedzy dotycza-
cej roznych aspektow systemu ochrony
zdrowia réznicuje badanych. Najwy-
zej oceniana jest przydatnosc¢ wiedzy
w zakresie wystawiania recept na leki
refundowane, najnizej w zakresie za-
dan i roli samorzadu zawodowego oraz
marketingu ustug. Respondenci r6znig
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sie pod wzgledem odczuwanych po-
trzeb pogtebiania wtasnej wiedzy do-
tyczacej roznych aspektow organizacji
systemu ochrony zdrowia. W zakresie
wystawiania recept na leki refundo-
wane tgcznie 43% badanych okresla
swoje potrzeby jako,duze” albo ,raczej
duze’, a 30% jako,mate” albo ,raczej
mate”, a w zakresie zadan i roli samo-
rzadu zawodowego lekarzy odpowied-
nio jest to 38% i 27% (Ryc. 13).

Zajecia z prawa medycznego oraz
zasad organizacji i funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia respon-
denci najczesciej (46%) odbywali
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
37% podaje, ze brali udziat w takich
zajeciach w czasie studiéw. Prawie co
trzeci nie miat zajec z prawa medycz-
nego ani zasad organizacji i funkcjo-
nowania ochrony zdrowia w zadnym
okresie ksztatcenia medycznego
(29%), przy czym lekarze dentysci
wskazywali to istotnie czesciej niz
lekarze (39% vs 27%) (Ryc. 14). Prawie
potowa (41%) (Ryc. 15) brata udziat
w zajeciach z prawa medycznego
oraz zasad organizacji i funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia poza
okresami ksztatcenia medycznego
i istotnie czesciej uczestnikiem zajec
tych byt mezczyzna, lekarz, ze stazem
pracy 21-30 lat. Niezaleznie od formy
zaje¢, lekarze brali w nich udziat $red-
nio ok. 2 razy.

Podsumowujac kréotko wyniki tej
czesci, mozna stwierdzi¢, ze bar-
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dzo potrzebne jest umozliwienie
lekarzom i lekarzom dentystom
dostepu do szkolen w zakresie
kompetencji miekkich oraz orga-
nizacji systemu ochrony zdrowia
i ze srodowisko lekarzy i lekarzy
dentystéw bardzo wysoko ocenia
przydatnos¢ umiejetnosci w tych

Ten kroétki raport jest ostatnim
dotyczacym badania przeprowa-
dzonego w pierwszej potowie 2013
r. Uzywamy w nim zamiennie ter-
minow ,respondenci”i,badani’, bo
od nich pochodzg informacje, ale
przedstawiane wyniki sg reprezen-
tatywne i rdwnie dobrze mozna

Bardzo dziekujemy Kolezankom i Ko-
legom biorgcym udziat w badaniu.
W duzym i mocno zré6znicowanym
srodowisku lekarzy i lekarzy denty-
stow, w naszym samorzadzie, pozna-
nie opinii i oczekiwan jest bardzo
potrzebne. Nastepne badanie, tym
razem dotyczace ,wspotpracy”z NFZ,

zakresach. uzywac terminu ,nasze srodowisko”.  juz wkroétce. .
Ogdtem, N=983 26%
lekarz, N=771 28%

lekarz dentysta, .
N=212 22%

“ tak ® nie 4 nie pamietam

Ryc. 1. Uczestnictwo w szkoleniach w zakresie kompetencji miekkich

OKEADKA J1( SPIS TRESCI)

G KOMENTU)

Gazeta Lekarska oo



Ogotem, N=259

lekarz, N=212

lekarz dentysta,
N=47

M zarownow czasie ksztatcenia, jak i poza okresem ksztafcenia mtylko podczasksztatcenia mtylko poza okresem ksztatcenia

Ryc. 2. Uczestnictwo w szkoleniach w zakresie kompetencji miekkich
- podczas ksztatcenia vs. poza okresem ksztatcenia
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63%
Efektywna komunikacja z pacjentem. 59%
84%
52%
Umiejetnosc negocjacii, asertywnej komunikacji i 48Y
wykorzystania wtasnego potencjalu. 0
65%

39%
39%
S —— cTe17A

37%
38%
- 433y

34%
37%

Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym.

Zapobieganie konfliktom i rozwiazywanie sytuacji
konfliktowych.

Przekazywanie trudnych informacji i wspieranie
pacjentow orazich rodzin w traumatycznych
sytuacjach.

A 17%

30%
30%
oy,

18%
20%

Radzenie sobie z manipulacjai agresja.

Poza okresem ksztalcenia nie uczestniczylem(am)
w szkoleniu w zakresie kompetencji miekkich.

- M a%

® Ogoélem, N=259 | lekarz, N=212 M lekarz dentysta, N=47

Ryc. 3. Tematyka szkolen w zakresie kompetencji miekkich poza okresami ksztatcenia,
w ktorych respondenci brali udziat

(SPIS TRESCI Gazeta Lekarska - GETTHED  KOMENTU)



Ogoétem, N=983 2 81% 9%:2
lekarz, N=771 2 82% 9%l

lekarz dentyst

it 77% 8%

B s3 zdecydowanie mniej wazne Msamniej wazne M s3rownie wazne M sa wazniejsze M s3 zdecydowanie wazniejsze

Ryc. 4. Percepcja znaczenia umiejetnosci lekarza w zakresie kompetencji miekkich
w poroéwnaniu do wiedzy i umiejetnosci fachowych
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Ocena wtasnych kompetencji miekkich w zakresie:

efektywna komunikacja z pacjentem 20% | 29% -
umiejetnosc¢ negocjaciji, asertywne;j

komunikacji i wykorzystaniawtasnego 38% I 30% .

potancjatu
radzenie sobie ze stresem i wypaleniem B .
zawodowym 39% I 21%

radzenie sobie z manipulacjg i agresjg 40% I 27% .
przekazywanie trudnych informac;ji i

wspierania pacjentéw oraz ich rodzin w 40% I 25% .

traumatycznych sytuacjach
zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie o o
sytuacji konfliktowych 40% 26%
M sa niskie M saraczej niskie 4 ani wysokie, ani niskie M saraczej wysokie M sa wysokie

Ryc. 5. Ocena wiasnych umiejetnosci lekarza w zakresie kompetencji miekkich

(SPIS TRESCI Gazeta Lekarska - GETTHED  KOMENTU)




76%
tak 78%
69%
nie

M Ogolem,N=983 Mlekarz, N=771 Mlekarz dentysta, N=212

Ryc. 6. Potrzeba doskonalenia wlasnych umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich
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Ogotem, N=746

lekarz dentysta, 19% a {
)

lekarz, N=599

N=147
M szkolenie jednodniowe (6 godzin) M szkolenie dwudniowe (6 godzin dziennie) M szkolenie trzydniowe (6 godzin dziennie
M szkolenie czterodniowe (6 godzin dziennie) Mtrudno powiedziec¢

Ryc. 7. Preferowany czas trwania szkolenia z kompetencji miekkich

(SPIS TRESCI Gazeta Lekarska - GETTHED  KOMENTU)



Ogodtem, N=746 34%
lekarz, N=599 34%
lekarz dentysta, o
N=147 36%
Mraz na 2-3 miesigce lub czescigj Mraz na potroku Mraz w roku Mrzadziej niz raz w roku Mtrudno powiedzied

Ryc. 8. Preferowana czestotliwosc¢ szkolen z kompetencji miekkich
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Zajecia warsztatowe w matej grupie (5-10
osob)

Wyktady interaktywne

Kursy internetowe

Zajecia warsztatowe w grupie do 20 osob

Samoksztatcenie

1%
Inna forma 1%
0%

M Ogolem, N=746 M lekarz, N=599 " lekarz dentysta, N=147

Ryc. 9. Preferowane formy szkolen z kompetencji miekkich
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70%
W programie studiow
73%

W programie stazu podyplomowego

W programie specjalizacji

Winny by¢ to zajecia fakultatywne,
prowadzone wytacznie dla osob
zainteresowanych 20%

M Ogolem, N=983 M lekarz, N=771 M lekarz dentysta, N=212

Ryc. 10. W jakim okresie ksztalcenia medycznego powinny by¢ przewidziane szkolenia z kompetencji miekkich?

OKLADKA ) SPIS TRESCI | Gazeta Lekarska oo G KOMENTU)




zasad kontraktowania
1 rozliczania 22% 33% 24%
Swiadczen z NFZ

wystawiania recept na 24% 38% 24%
leki refundowane

marketingu ustug 22% 37% 22%

zadan i roli samorzadu
zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow

20% 41% 23%

form wykonywania
zawodow lekarza i
lekarza dentysty

27% 41% 23%

organizacji pracy i

. 22% 44% 22%
zarzgdzania zespotem

odpowiedzialnosci
zawodowej, cywilnej i
karnej

26% 45% 20%

M jest niski M jest raczej niski Mani wysoki, ani niski M jest raczej wysoki M jest wysoki

Ryc. 11. Ocena wlasnej wiedzy na temat réznych aspektow organizacji systemu ochrony zdrowia
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61%

tak 64%

nie

M Ogodtem,N=983 M|ekarz, N=771 Mlekarzdentysta, N=212

Ryc. 12. Potrzeba pogtebiania wiedzy w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia
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Wiedza w zakresie:

odpowiedzialnoscizawodowej, cywilnej i
karnej

wystawiania recept na leki refundowane

zadan i roli samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow

zasad kontraktowania i rozliczania
swiadczenz NFZ

organizacji pracy i zarzadzania
zespotem

marketingu ustug

form wykonywania zawodow lekarza i
lekarza dentysty

H sa mate M saraczej male

17% l 22%

Mani duze, ani mate

27% l 21%

e | o (R
oo | e (S
36% l 25% -
34% l 22% -
o | e (S
" sa raczej duze msa duze

Ryc. 13. Potrzeba pogtebiania wiedzy dotyczacej roznych aspektow organizacji systemu ochrony zdrowia

(SPIS TRESCI Gazeta Lekarska -

G KOMENTU)



W trakcie studiow

W trakcie stazu

W trakcie szkolenia specjalizacyjnego 52%

W czasie ksztatcenia nie miatem(am)
zajec z prawa medycznego i zasad
organizacji i funkcjonowania

m QOgotem, N=983 H [ekarz, N=771 4 lekarz dentysta, N=212

Ryc. 14. Uczestnictwo w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad organizacji i funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w ramach ksztatcenia medycznego
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tak

47%
hie

59%

nie
pamietam

M Ogotem,N=983 M|ekarz, N=771 #™lekarz dentysta, N=212

Ryc. 15. Uczestnictwo w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad organizacji i funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia poza okresami ksztatcenia medycznego
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