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»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Szczegotowe wyniki badania:

odbywanie specjalizacji



Odbywanie specjalizacji - wprowadzenie

+ W tej czesci zostang omowione szczegotowe wyniki badania obejmujgce zagadnienia zwigzane
z odbywaniem specjalizacji, a wiec ocena zasad, programow, kursow CMKP, kierownikow/opiekunow,
napotkane nieprawidtowosci. Omowione takze bedg oceny propozycji majgcych na celu poprawe przebiegu

szkolen.

* Interpretujgc wyniki warto po pierwsze zwroci¢ uwage, ze znaczny odsetek odpowiedzi ,trudno powiedziec”
(20%) w grupie osob przed szkoleniem specjalizacyjnym potwierdza, ze czes¢ tych osob nie zna zasad
systemu szkolen specjalizacyjnych. Dlatego przy interpretacji wynikow warto raczej skupic sie na

odpowiedziach os6b bedacych w trakcie szkolenia oraz tych, ktore je juz zakonczyty.

« Podrugie, warto takze zauwazyc, ze dos¢ czesto oceny osbb, ktére juz odbylty szkolenie byty lepsze od
ocen respondentdw, ktorzy jeszcze szkolenia nie rozpoczeli lub byli w jego trakcie. Wydaje sie, ze takie
wyniki nie muszg swiadczy¢ o pogorszeniu sytuacji (np. mniejszej niz w przesztosci aktywnosci
opiekunow/kierownikdéw, czy pogorszeniu systemu dyzurdw), ale sg wyrazem powszechnej tendenciji do

lepszej percepcji zdarzen minionych niz zdarzen aktualnych lub spodziewanych.

* Po trzecie, badanie nie miato na celu sprawdzenia czestosci wystepowania probleméw i zjawisk lecz

gtébwnie poswiecone byto ocenie, jak wazne dla mtodych lekarzy i lekarzy dentystow sg zagadnienia, ktore

pojawity sie w przeprowadzonym wczesniej badaniu jakosciowym.



Odbywanie specjalizacji — podsumowanie wynikéw (1/9).

Ogoblne oceny zasad rzgdzgcych systemem szkolen specjalizacyjnych przez osoby, ktére rozpoczety lub
zakonczyty juz szkolenie specjalizacyjne byly spolaryzowane. Co trzeci badany ocenit te zasady

pozytywnie (32%), co trzeci negatywnie (36%) i rowniez co trzeci neutralnie (30%).

Mimo, ze ocena ogolna nie wypadta bardzo negatywnie, opinie respondentow o poszczegolnych
aspektach szkolenia byta bardzo negatywna. W szczegolnosci dotyczy to braku mozliwosci zmiany decyzji
o wyborze specjalizacji w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego, bez straty mozliwosci odbywania
,nowej” specjalizacji w trybie rezydentury (problem bardzo wazny dla lekarzy), braku systemu zewnetrznej
kontroli i oceny jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne, w tym oceny pracy kierownika oraz braku
mozliwosci wykonania wszystkich procedur w danej jednostce specjalizujgcej ze wzgledu na profil |

mozliwosci samej placéwki.

Wymienione aspekty jako problem wskazywali niemal wszyscy badani (ponad 95%, z czego od 57% do
75% stwierdzato, ze problem jest bardzo istotny). Réwniez ponad potowa badanych stwierdzita, ze
koniecznos¢ samodzielnego optacania ubezpieczenia przez rezydenta stanowi znaczny problem. Warto
tez zaznaczyc, ze badani zauwazali takze problemy zwigzane z ograniczeniami systemu modutowego,

jednak w poréwnaniu z wyzej wymienionymi, ich waga jest mniejsza.



Odbywanie specjalizacji — podsumowanie wynikéw (2/9).

Opisane wyniki do$¢ wyraznie pokazujg, w jakim zakresie zdaniem badanych mozna poprawic przebieg
szkolenia specjalizacyjnego. Opis probleméw dopetniajg pozytywne oceny propozycji zmian tych zasad.
Najwiekszg akceptacje uzyskato umozliwienie zmiany specjalizacji w trakcie trwania szkolenia
specjalizacyjnego. Pomyst ten zdecydowanie poparto 72% lekarzy oraz prawie potowa dentystow, co
odpowiada odsetkom osob deklarujgcych, ze brak takiej mozliwosci jest bardzo istotnym problemem.
Mozliwos¢ zmiany jest zdecydowanie bardziej istotna dla oséb odbywajgcych szkolenie w specjalizacjach

lekarskich.

Respondenci bardzo przychylnie wypowiedzieli sie o propozycji odbywania szkolenia specjalizacjyjnego
przede wszystkim w ramach zatrudnienia. Lekarze dentysci byli bardziej pozytywnie nastawieni do takiej
mozliwosci (82% vs 71% ws$rod lekarzy). Moze to mie€ zwigzek ze znacznie czestszym odbywaniem

szkolenia specjalizacyjnego w trybie wolontariatu albo na umowe cywilng przez lekarzy dentystow.

Aspektem czesciowo zwigzanym z trybem specjalizacji jest kwestia wynagrodzenia dla lekarzy szkolgcych
sie w specjalizacjach deficytowych. Propozycja, by takim osobom znaczgco podnie$é wynagrodzenie

spotkata sie z aprobatg 86% badanych.

Propozycja skrécenia szkolenia specjalizacyjnego nie zyskata aprobaty.



Odbywanie specjalizacji — podsumowanie wynikéw (3/9).

Programy specjalizacji zostaty ocenione dos¢ pozytywnie — dwoch na pieciu badanych (44%) ocenito je
dobrze, zas negatywng ocene wystawit co trzeci badany (29%). Ten optymistyczny obraz zaktoca fakt, ze w
przypadku kilku popularnych specjalizacji odsetek opinii negatywnych byt wiekszy niz pozytywnych. Wynika
z tego, ze obok specjalizacji posiadajgcych programy oceniane bardzo dobrze (np. neurologia,
anestezjologia i intensywna terapia oraz stomatologia dziecieca) sg tez specjalizacje, ktorych programy
prawdopodobnie wymagajg poprawy (np. onkologia kliniczna, okulistyka, stomatologia zachowawcza z

endodoncjg, chirurgia ogolna oraz potoznictwo i ginekologia).

Mimo umiarkowanie pozytywnej oceny ogolnej, trzy kwestie szczegotowe zostaty przez badanych ocenione
negatywnie. Najgorzej oceniono jakosc¢ stazy zewnetrznych. Dwie trzecie badanych zgadza sie, ze jest ona
niska, przy czym odsetek ten byt wyraznie wyzszy wsrod lekarzy (65%) niz wsréd lekarzy dentystow (53%).
Réwniez okoto dwoch trzecich badanych zwrécito uwage na fakt, ze program szkolenia nie uwzglednia
realiow ochrony zdrowia lub nie jest adekwatny do mozliwosci oferowanych przez jednostke prowadzgcag
szkolenie. Podobnie jak w przypadku oceny programéw, rowniez w tym zakresie istniejg znaczne réznice
miedzy poszczegolnymi specjalizacjami. Najbardziej negatywnie adekwatno$¢ programu oceniono w
przypadku chirurgii ogodlnej (86%), stomatologii zachowawczej z endodoncjg (79%), potoznictwa i
ginekologii (74%), protetyce stomatologicznej (72%). Najmniej ocen negatywnych wyrazono

o ortodoncji (31%), neurologii (41%) oraz psychiatrii/psychiatrii dzieci i mtodziezy (45%).



Odbywanie specjalizacji — podsumowanie wynikéw (4/9).

Zdaniem co trzeciej badanej osoby (31%) program szkolenia specjalizacyjnego jest oparty na nieaktualnej
wiedzy. Pod tym wzgledem lekarze ocenili swoje specjalizacje lepiej niz lekarze dentysci (odpowiednio
50% i 32% ocen pozytywnych). Ponownie jednak niektére specjalizacje uzyskaty oceny wyraznie ponizej
sredniej. W przypadku stomatologii zachowawczej z endodoncjg, potoznictwa i ginekologii oraz chirurgii
stomatologicznej odsetek ocen negatywnych przekraczat 50%. W przypadku chirurgii ogolnej, ortodoncji,
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu oraz protetyki stomatologicznej odsetki ocen negatywnych miescity

sie w przedziale 45%-49%.

Wiekszosc¢ specjalizacji otrzymata rowniez negatywne oceny pod wzgledem dostosowania programu do
mozliwosci oferowanych przez jednostke. Takie wyniki mozna interpretowac jako wyraz znacznego
niezadowolenia osob szkolgcych sie. Wskazujg one takze na potrzebe znacznych zmian niektorych

specjalizacji.

Przedstawione wczesniej negatywne oceny dostosowania programow do mozliwosci jednostek
specjalizacyjnych wraz z oceng aktualnosci programow specjalizacji nasuwajg wniosek, ze zmian mogg
wymagac programy ale takze wymagania wobec jednostek prowadzgcych specjalizacje i zasady ich

akredytacii.
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Odbywanie specjalizacji — podsumowanie wynikéw (5/9).

Kwestia ewentualnego zmniejszenia liczby stazy zewnetrznych jest istotniejsza dla lekarzy dentystow niz
lekarzy (wsrod lekarzy dentystow ponad potowa, tj. 56% uwaza, ze stazy zewnetrznych w ich

specjalizacjach jest zbyt duzo, podczas gdy wsrod lekarzy byto takich osob 45%).

W przypadku liczby procedur do wykonania w trakcie specjalizacji lekarze dentysci nie mieli wiekszych
zastrzezen (jedynie 19% uwazato, ze jest ich zbyt duzo). Wsrdd lekarzy odsetki opinii negatywnych oraz
pozytywnych na ten temat wyniosty ok. 40%. Poniewaz niemal wszyscy respondenci (95%) wyrazili
poparcie dla urealnienia listy procedur koniecznych do wykonania w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,

mozna przyjac, w mniejszym lub wiekszym zakresie ze listy te wymagajg urealnienia .

Ponad potowa badanych (52%) nie uwazata, by liczba kursow byta zbyt duza, mozna wiec przyjac, ze
srodowisko nie oczekuje zmian pod tym wzgledem. Wprawdzie dwie trzecie badanych (65%) uznato, ze
uproszczenie programéw pozwoli udoskonali¢ szkolenia specjalizacyjne, jednak bardzo ogdolny charakter
pomystu i brak wskazania, na czym te uproszczenia miatyby polegac sprawia trudnos¢ w ocenie

akceptacji tej propozyciji.



Odbywanie specjalizacji — podsumowanie wynikéw (6/9).

Ocena realiow odbywania specjalizacji nie jest bardzo negatywna, ale dwoch na pieciu (42%)
respondentdw ocenito je negatywnie. Réwniez ten aspekt system wymaga poprawy, zwtaszcza na

specjalizacjach lekarsko-dentystycznych, gdzie co pigty badany (21%) wyrazit zdecydowanie negatywng
opinie.

Poprawy, zdaniem respondentéw wymaga takze systeméw dyzurow. Niemal potowa respondentow (48%)
ocenita go negatywnie, z czego co czwarty wyrazit opinie skrajnie negatywng. Najczesciej wymieniang
nieprawidtowoscig w systemie dyzuréw byt brak mozliwosci negocjaciji stawki. Z takim zjawiskiem zetkneto
sie 73% lekarzy oraz 39% lekarzy dentystéw. Co szdsty respondent (17%) zetknat sie z brakiem

mozliwosci petnienia dyzurow.

Jedynie co dziewiaty respondent (11%) nie zetknat sie osobiscie z Zadng nieprawidtowg praktykg w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego. Z czterema sposrod wymienionych w badaniu przyktadowych mozliwych
nieprawidtowosci zetkneta sie ponad potowa respondentéw. Najwiecej, bo az trzech na pieciu
respondentéw (61%) byto swiadkiem lub doswiadczyto wykorzystywania lekarzy szkolgcych sie do prac
niezgodnych z programem specjalizacji. Znaczna czestos¢ nieprawidtowosci moze przemawiac za

wprowadzeniem kontroli zewnetrznej i ocen jednostek prowadzacych szkolenia specjalizacyjne.
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Odbywanie specjalizacji — podsumowanie wynikéw (7/9).

W opinii mtodych lekarzy kierownicy/opiekunowie to najlepiej dziatajgcy element systemu szkolen. Uzyskali
oni najwyzszg srednig ocene 0golng, a ponadto wszystkie srednie ocen ich cech, postaw i zachowan byty
pozytywne. Badani bardzo dobrze ocenili aspekty zarbwno zwigzane z wiedzg merytoryczng jak

i kompetencjami miekkimi. Najmniej pozytywnie respondenci ocenili swoich opiekunéw/kierownikow pod
wzgledem aktywnej opieki i umozliwiania dostepu do dodatkowych procedur. Jednak nawet najnizsze
oceny byty w wiekszosci (53%) pozytywne. Oceny 0s6b ktore juz ukonczyty specjalizacje byty najczesciej

wyzsze niz osob je odbywajgcych.

Respondenci poparli wszystkie propozycje zmierzajgce do udoskonalenia funkcjonowania
kierownikow/opiekunow. Najlepiej oceniono propozycje stworzenia systemu motywacyjnego i listy
obowigzkdéw (ponad 90%) oraz wprowadzenie wynagrodzenia (86%). Respondenci uwazajg takze, ze
warto wprowadzi¢ zewnetrzng ocene jakosci pracy opiekuna (84%). Czterech na pieciu badanych (80%)

poparto takze wprowadzenie mozliwosci wyboru opiekuna/kierownika przez lekarza szkolgcego sie.



Odbywanie specjalizacji — podsumowanie wynikéw (8/9).

Wsrod osob, ktore nie rozpoczety jeszcze szkolenia odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” odnosnie
oceny dostepnosci i jakosci kurséw CMKP byt jeszcze wyzszy niz w przypadku oceny zasad systemu
szkolen (ponad 50%). Takze wsrod osob aktualnie odbywajgcych szkolenie odsetek oséb
niezdecydowanych byt dos¢ wysoki (39%). Bez osob niezdecydowanych, niemal potowa (46%) badanych

ocenita jakos¢ kursow CMKP jako przecietng zas odsetek ocen negatywnych byt wyzszy od odsetka ocen

pozytywnych.

Réwniez dostepnosé kursow CMKP zostata oceniona raczej negatywnie. Jako dos¢ trudno lub bardzo
trudno dostepne okreslito je trzech na pieciu respondentow (58%), podczas gdy jedynie co szosty (18%)

ich dostepnos¢ ocenit pozytywnie.

Najwiekszymi problemami zwigzanymi z kursami organizowanymi przez CMKP w opinii badanych jest ich
zbyt mata liczba w poblizu miejsca odbywania szkolenia (77%) oraz - jak sie wydaje Scisle zwigzany z

niskg oceng dostepnosci - brak dobrze dziatajgcego sytemu informowania o wolnych miejscach (70%).

Do mankamentéw mozna réwniez zaliczy¢ niewystarczajgcg liczbe kurséw (w tym bezptatnych: 49%) oraz
niejednakowo wysoki poziom kursow (45%). Pozytywnie w ocenie badanych osob wypadta tematyka

kursow (nie sg zbyt specjalistyczne ani zbyt podstawowe, a przekazywana wiedza jest przydatna) oraz

sposéb ich realizacji (zgodnosc¢ z planem oraz warunki lokalowe).
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* Mimo wskazania paru pozytywnych aspektow rowniez ten element sytemu szkolen wymaga wedtug
respondentow poprawy, przede wszystkim w zakresie dostepnosci kurséw, ale takze ich jakosci. Oceniajgc
propozycje w tym zakresie niemal wszyscy badani (95%) zgodzili sie, ze wiecej tanich i tatwo dostepnych

kursow moze stanowi¢ element udoskonalajgcy system szkolenia specjalizacyjnego.

« Zdaniem dwoch trzecich respondentow (69%) wprowadzenie kurséw internetowych bytyby dobrg
alternatywg dla kurséw stacjonarnych organizowanych przez CMKP. Poniewaz taka forma kurséw moze
przyczynic sie do rozwigzania najwiekszego problemu (zbyt matej liczby kurséw blisko miejsca odbywania

specjalizacji) wydaje sie, ze powinny zosta¢ wprowadzone jak najszybciej.
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Zdecydowanie Zdecydowanie
si adzam sie nie zgadzam
'¢zgagzam 4 g 4 3,5 3 2,5 2 15 1

Wiecej tanich i fatwo dostepnych kurséw

Urealnienie listy procedur do wykonania w trakcie szkolenia

Stworzenie systemu motywacyjnego i listy obowigzkéw
opiekuna/kierownika

Umozliwienie zmiany specjalizacji w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego

Wprowadzenie wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizacji

Nalezy znaczaco zwiekszy¢ wynagrodzenie lekarzy odbywajgcych szkolenie
w specjalizacjach deficytowych

Zewnetrzna ocena jakosci pracy opiekuna i jednostki w zakresie szkolenia
specjalizacyjnego

Mozliwos$¢ wyboru opiekuna/kierownika przez lekarza szkolgcego sie

Gtéwnym trybem odbywania specjalizacji powinno by¢ ksztatcenie w ramach
zatrudnienia

Kursy internetowe zamiast kurséw stacjonarnych organizowanych przez CMKP 3,95
Nalezy uprosci¢ programy specjalizacji 35
Nalezy skrdci¢ czas trwania szkolenia specjalizacyjnego 2,65

Zestawienie srednich wynikow oceny propozycji udoskonalenia funkcjonowania szkolenh specjalizacyjnych
wyraznie pokazuje bardzo wysoki poziom akceptacji wiekszosci z nich. Podkresla to, ze wprowadzenie zmian

poprawiajgcych przebieg szkolenia specjalizacyjnego jest bardzo oczekiwane w srodowisku.
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z ksztatceniem podyplomowym”

Oceny zasad systemu szkolenia
specjalizacyjnego i ich konsekwencji

praktycznych



£ Jak ocenia Pan(i) zasady systemu szkolenia specjalizacyjnego?
e Chodzi o ocene samego systemu regulowanego przez odpowiednie przepisy, a nie o to, jak on
(S Eon w rzeczywistosci funkcjonuije.
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0% 5% 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia

Wszyscy (n=2691) 1#) 29% 30% 26% 7% i 29,8% 32,5% 2,91

Lekarze (n=1995) 30% 29% 28% 7% 4% 31,5% 35,5% 2,90

Lekarze dentysci (n=699) 186 24% 34% 18% 6% 17% 24,4% 24,2% 2,94
 Przed soleniom (v=776) o 286 aw e

W trakcie szkolenia (n=1698) 28 31% 29% 29% 7% :.> 32,2% 36,2% 2,90

Po szkoleniu (n=187) 186 34% 34% 22% 7% 16 34,7% 29.5% 2.99

m Bardzo dobrze (5) Raczej dobrze (4) Ani dobrze, ani Zle (3)
Raczej zle (2) Bardzo Zle (1) ® Trudno powiedzie¢

» Znaczny odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” w grupie osdb przed szkoleniem specjalizacyjnym wskazuje, ze cze$é
tych oséb nie zna zasad systemu szkolen specjalizacyjnych. Dlatego bardziej diagnostyczne sg opinie os6b bedacych
w trakcie szkolenia oraz tych, ktore je juz zakonczyty.

» Biorgc pod uwage wyniki tylko w dwoch grupach, ktére majg doswiadczenie z odbywaniem specjalizacji mozna stwierdzic,
ze ocena zasad systemu szkolen specjalizacyjnych jest neutralna. Co trzeci badany ocenit te zasady pozytywnie
(32,4%), co trzeci negatywnie (35,5%), i rbwniez co trzeci neutralnie (29,6%). Ocen skrajnie negatywnych byto wiecej niz

skrajnie pozytywnych (7% vs 2%)

Wyniki wazone 15
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To nie jest problem

Brak mozliwosci zmiany decyzji o wyborze specjalizacji w
trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego (nawet tuz po
jego rozpoczeciu), bez straty mozliwosci odbywania ,,nowej”
specjalizacji w trybie rezydentury

Brak systemu zewnetrznej kontroli i oceny jednostki
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne, w tym oceny pracy
kierownika

Brak mozliwosci wykonania wszystkich procedur w danej
jednostce specjalizacyjnej, ze wzgledu na profil i mozliwosci
samej placowki

Konieczno$¢ samodzielnego optacania ubezpieczenia przez
rezydenta

Ograniczenia systemu modutowego (np. brak mozliwosci
zrealizowania programu w krétszym czasie, obnizenie
kompetencji specjalisty)

0

malo istotny problem  $rednio istotny problem bardzo istotny
problem

» Respondenci uznali, ze wszystkie badane aspekty systemu szkolenia specjalizacyjnego stanowig dosc istotny problem, zas

jako najbardziej istotny wskazano brak mozliwosci zmiany decyzji o wyborze specjalizacji w trakcie trwania szkolenia

specjalizacyjnego z zachowaniem prawa do rezydentury.

= W opinii Srodowiska powaznymi problemami sg takze brak systemu zewnetrznej kontroli oraz brak mozliwosci

wykonania wszystkich procedur.

= Jako nieco mnigj istothe wskazano koniecznos¢ samodzielnego optacania ubezpieczenia przez rezydenta oraz ograniczenia

systemu modutowego.

Podstawa: Wszyscy, N=2691, wyniki wazone
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S Ocena systemu szkolenia specjalizacyjnego: Brak mozliwosci zmiany decyzji o wyborze
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OSRODEK STUDION. straty mozliwosci odbywania ,,nowej” specjalizacji w trybie rezydentury

specjalizacji w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego (hawet tuz po jego rozpoczeciu), bez

ANALIZ | INFORMACH
0% 2504 50% 75% 100% | Niestanowi  Stanowi  Srednia
| ! . . . problemu problem
0,
Wszyscy (n=2691) iS%I 1o I 24%  957% 266
1,2% 98,1% 2,77
6,0% 88,9% 2,33
3,3% 93,3% 2,56
1,5% 97,5% 2,73
3,4% 92,5% 2,48

E To nie jest problem (0)
O To $rednio istotny problem (2)
E Trudno powiedzie¢

O To mato istotny problem (1)
B To bardzo istotny problem (3)

= Osoby, ktore nie rozpoczety jeszcze szkolenia, nawet jesli nie znaty prawdopodobnie zasad systemu szkolenia, nie unikaty

oceny istotnosci problemow wskazanych w ankiecie. Dlatego w dalszej czesci poddano analizie odpowiedzi wszystkich

respondentéw.

= Brak mozliwosci zmiany decyzji o wyborze specjalizacji w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego bez straty

mozliwosci odbywania ,,nowej” specjalizacji w trybie rezydentury zostal oceniony negatywnie przez prawie wszystkich

badanych (95,7%), z czego az trzy czwarte badanych (75%) uznato to ograniczenie za bardzo istotny problem.

= Ocena wagi problemu dos¢ wyraznie rézni sie w grupach zawodowych. O ile wsréd lekarzy dentystow co drugi (53%) uznat
problem za bardzo istotny, to wsréd lekarzy byto takich osob az 82%.
= Warto tez zauwazy¢, ze w podziale na etap edukacji najwyzszy odsetek ocen skrajnie negatywnych (80%) zanotowano wsrod
0sob aktualnie odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne.

Wyniki wazone
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Ocena systemu szkolenia specjalizacyjnego:

NACZELNA
[ZBALEKARSKA

0SRODEX S

Brak systemu zewnetrznej kontroli i oceny jednostki prowadzacej szkolenie

wmziwomal  Specjalizacyjne, w tym oceny pracy kierownika
0% 2504 50% 75% 100% Nie stanowi  Stanowi  Srednia
| ! . . . problemu problem
Wszyscy (n=2691) i 7% | 28% — 2.5% 957% 249
Lekarze (n=1995) 7% [ 26%  [EEEeAv e 21% 9%7% 253
Lekarze dentysci (n=699) /T 8% | 34% . % 3% 3,7% 92,9% 2,38
Przed szkoleniem (n=776) 6% | 33% - ’s™% 3% 1,5% 953% 250
W trakcie szholenia (n=160%) 7% [ 2% [IIINEEIE, | 29% %1% 281
3,7% 94,6% 2,33

32%

Po szkoleniu (n=187) @ 11% |

[ % &

E To nie jest problem (0)
O To $rednio istotny problem (2)
E Trudno powiedzie¢

O To mato istotny problem (1)
B To bardzo istotny problem (3)

= Trzech na pieciu badanych (61%) stwierdzito, ze brak systemu zewnetrznej kontroli i oceny jednostki prowadzacej

szkolenie specjalizacyjne jest bardzo istotnym problemem. Niemal wszyscy badani (95,7%) stwierdzili, ze brak ten jest w

mniejszym lub wiekszym stopniu problemem.

= Waga problemu jest wieksza dla lekarzy, niz dla lekarzy dentystéw. Wsrdd lekarzy trzy osoby na piec€ (64%) uznaty, ze problem

jest bardzo istotny, podczas gdy wsrdd lekarzy dentystéw zadeklarowata to co druga osoba (52%).

= Problem braku zewnetrznej kontroli i oceny jednostki prowadzgcej szkolenie jest uznawany za najwiekszy przez respondentéw

odbywajgcych szkolenie.

Wyniki wazone
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Ocena systemu szkolenia specjalizacyjnego:

Brak mozliwosci wykonania wszystkich procedur w danej jednostce

O<RODEK STUDION, T . - “gs - . . .
wewomal  Specjalizacyjnej, ze wzgledu na profil i mozliwosci samej placéwki

0% 2504 50% 75% 100% Nie stanowi Stanowi Srednia
. ! . . problemu problem

waaysoy (v=2651) [ 10% | 28% = S 4,0% 950% 2,39

Lekarze (n=1995) [ 10% | 27% S s 1% 41% 953% 240
Lekarze dentysci (n=699) 1% | 30% S B 2% 3,9% 94,3% 2,35

=
=1

Przed szkoleniem (n=776) B8  14% | 30% S sl 2% 3.5% 945% 231
W takcie skolenia (v=1696) [ o0 [z IS | ‘2% oh 24

o saclens (197 B 12 [z IS, | o6 ees oo

B To nie jest problem (0) OTo matlo istotny problem (1)
O To $rednio istotny problem (2) B To bardzo istotny problem (3)
B Trudno powiedzie¢

= Trzech na pieciu badanych stwierdzito (57%), ze brak mozliwosci wykonania wszystkich procedur w danej jednostce
specjalizacyjnej, ze wzgledu na profil i mozliwosci samej placéwki jest bardzo istotnym problemem. Niemal wszyscy
badani (95%) stwierdzili, ze brak ten jest w mniejszym lub wigkszym stopniu problemem. Waga problemu byta oceniana
podobnie w obu grupach zawodowych.

= Problem ten jest uznawany za najbardziej istotny przez respondentéw odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne.

Wyniki wazone 19



Ocena systemu szkolenia specjalizacyjnego:

Koniecznos¢ samodzielnego optacania ubezpieczenia przez rezydenta

[ZBALEKARSKA

=

OSRODEX STUDIOW,
ANALIZ | INFORMACH
0% 2504 50% 75% 100% Nie stanowi Stanowi Srednia
, . . i ) problemu problem
Wszyscy (n=2691) W 11% | 25% — 6,8% 883% 228
Lekarze (n=1095) JEIFN 11% [ 24%  [ETEe%IS%| 7,1% 87.9% 2,30
Lekarze dentysci (n=699) [Z0] 12% | 29% 4% 4% 6,0% 89,5% 2,25

Przed szkoleniem (n=776) % 11% | 29%

W taksie szkolenia (v-160¢) [ 11 [ za INMMIIINSOIEE | e s 220

Po szkoleniu (n=187) m 19% | 20%

B To nie jest problem (0) OTo matlo istotny problem (1)
O To $rednio istotny problem (2) B To bardzo istotny problem (3)
B Trudno powiedzie¢

'—\
[
g
>
\‘
w
3
>
[N
(ee]
~

» Koniecznos$¢ samodzielnego optacania ubezpieczenia przez rezydenta okreslito jako problem niemal dziewieciu na
dziesieciu badanych, z czego co drugi (52%) stwierdzit, ze jest to bardzo istotny problem. Co czternasty respondent nie
widziat w badanej kwestii zadnego problemu. Obie grupy zawodowe bardzo podobnie ocenity wage tego problemu.

= Dodatkowa analiza pokazata, ze osoby ksztatcgce sie w trybie rezydentury oceniajg wage tego problemu podobnie jak inne

osoby (dla 76,5% tych os6b obowigzek ubezpieczenia stanowi problem, z czego dla 53% to problem bardzo istotny).
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| Ocena systemu szkolenia specjalizacyjnego:

Z
M : ) cre . . :
s Ograniczenia systemu modutowego (np. brak mozliwosci zrealizowania programu
0SRODEX STUDIOW, e . .. . . . .
woziwomal W Krotszym czasie, obnizenie kompetenciji specjalisty)
0% 2504 50% 75% 100% Nie stanowi  Stanowi  Srednia
| . ! . . problemu problem
wezyscy (r2e0y) 1% [T aET SN | svv wen 212
Lekarze (n=1995) 15% | 32% S 3% 1% 5,7% 83,1% 2,11
Lekarze dentysci (n=699) 14% | 34% 3w 11% 4,2% 84,8% 2,16
Przed szkoleniem (n=776) 14% | 36% 3w 1% 4,8% 882% 2,15
W trakcie szkolenia (n=1698) 15% | 32% _ 5,3% 82,3% 2,10
Po szkoleniu (n=187) BB 9% | 30% 8,1% 73,9% 2,12

E To nie jest problem (0)

O To $rednio istotny problem (2)

B Trudno powiedzie¢

O To mato istotny problem (1)
B To bardzo istotny problem (3)

= Ograniczenia systemu modutowego to w opinii badanych wzglednie najmniej istotny problem wynikajacy z zasad

systemu szkolenia specjalizacyjnego, jednak nie mozna powiedzie¢, ze zjawisko nie jest postrzegane jako problem.

Tak stwierdzit jedynie co dwudziesty badany (5,3%), podczas gdy czterech na pieciu respondentéw ocenito te ograniczenia jako

mniejszy lub wiekszy problem.

= Warto zwréci¢ uwage na to, ze znaczna grupa badanych nie zajeta stanowiska w tej sprawie (wsrod respondentow po szkoleniu

niemal co pigta osoba). System modutowy funkcjonuje od niedawna i tylko niewielka czes¢ respondentéw zna go od strony

praktycznej.

Wyniki wazone
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NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

0SRODEX STUDIGW,
ANALIZ | INFORMAC)I

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Ocena propozycji udoskonalenia zasad

systemu szkolen specjalizacyjnych



Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
Umozliwienie zmiany specjalizacji w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego

Dziewieciu na dziesieciu badanych (87,1%) uwazato, ze umozliwienie zmiany specjalizacji w trakcie trwania szkolenia

specjalizacyjnego jest propozycja, ktdéra moze sprawic, ze system szkoleh specjalizacyjnych bedzie funkcjonowat lepie;j.

Znaczna dysproporcja w stopniu poparcia propozycji (72% zdecydowanie sie zgadzajgcych lekarzy przy 48% lekarzy

dentystéw) wskazuje, ze mozliwos¢ takiej zmiany jest znacznie wazniejsza dla lekarzy.

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia
Wszyscy (n=2691) 6% s@z% B70%  50% 449
Lekarze (n=1995) | S 5o o, | L% s0% 46
| 1%
Lekarze dentysci (n=699) 48% 12% 6% - 73,7% 10,5% 4.10
Przed szkoleniem (n=776) 59% 10% 3% 0 80,6% 6,8% 4,34
W akciesekoleia r=169) | oo | o a1 ase
Po szkoleniu (n=187) -_ ool e T a0
m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

Wyniki wazone



Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
Nalezy znaczaco zwiekszy¢ wynagrodzenie lekarzy odbywajgcych szkolenie w
specjalizacjach deficytowych

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia

Wszyscy (n=2691) % wa% B 5% 4de
Lekarze (n=1995) 65% 7% 30/§1% 86,1% 5,7% 4,44
Lekarze dentysci (n=699) 61% 7% 4°/n!jz/;>/o 86,8% 4,3% 4.45
Przed szkoleniem (n=776) 65% 6% 3%41% 89,5% 3,1% 4,53
W trakcie szkolenia (n=1698) 65% 7% 40/*% 85,9% 5,8% 4,44
Po sakolens (1=157) T WS 125 6% 5% 1L6% 406

m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)

Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

Znaczagcy wzrost wynagrodzenia dla oséb szkolgcych sie w specjalizacjach deficytowych zostat uznany za element mogacy

udoskonali¢ system szkolen przez 86,3% badanych, z czego dwie trzecie (64%) wyrazito zdecydowanie pozytywng ocene.
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Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
Giéwnym trybem odbywania specjalizacji powinno by¢ ksztatlcenie w ramach
zatrudnienia

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia
Wszyscy (n=2691) —— A% 9% 44
Lekarze (1=1995) 1% ov 5% o8% 1% 407
Lekarze dentysci (n=699) 53% 11% 20/’0> 81,7% 4,4% 433
Przed szkoleniem (n=776) 125 3o{% B S0% 425
_ 2%
W trakcie szkolenia (n=1698) 48% 13% 8% - 71,2% 11,5% 4,09
Po sakolens (v=157) I S 115 10% B na  127% 400
m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

» Propozycja, by gtdwnym trybem odbywania specjalizacji byto ksztatcenie w ramach zatrudnienia zostata oceniona
pozytywnie przez trzech na czterech badanych (73,4%), z czego niemal potowa (48%) wyrazita sie o niej bardzo
przychylnie.

» | ekarze dentysci w wiekszym stopniu niz lekarze uwazajg, ze zatrudnienie powinno by¢ podstawowym trybem w szkoleniu

specjalizacyjnym.
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Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
Nalezy skréci¢ czas trwania szkolenia specjalizacyjnego

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia

waysey (n-2601) |EKEERNNNHSI20% 33% Cawe o 2B4%  SL2% 265
Lekarze (1=1995) 10% 5% I 219%  See% 251
Lekarze dentysci (n=699) 25% 25% 10% 4% 35,5% 35,1% 3,07
Przed szkoleniem (n=776) 28% 30% B 26,5% 40,8% 2,84
W trakcie szkolenia (n=1698) 17% 35% = 24,0% 56,8% 2,55
Po szkoleniu (n=187) m 18% 28% - 31,2% 48,5% 2,75

m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)

Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

» Zdaniem wiekszosci badanych (51,2%) skrocenie czasu trwania szkolenia specjalizacyjne nie poprawi systemu. Zdaniem co
czwartego respondenta (25,4%) taka zmiana mogtaby system szkolen specjalizacyjnych udoskonalié.
» WS$rod lekarzy dentystow wystgpito dos¢ znaczne spolaryzowanie opinii — niemal tyle samo osob wyrazito zdanie pozytywne

(35,5%) co negatywne (35,1%).
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NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

0SRODEX STUDIGW,
ANALIZ | INFORMAC)I

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Ocena programow szkolenia specjalizacyjnego



2

= & G2 . . . . . . . . . .
Jak ocenia Pan(i) program szkolenia specjalizacyjnego w Pan(i)a dziedzinie? (1/2)
omﬁ%éiﬁd;
ANALIZ | INFORMACK
0% 25% 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia
Wszyscy (n=1877) % 41% 25% 22% 7% li/o 44,4% 29.4% 3.11
Lekarze (n=1619) 41% 25% 23% 7%1% 44.9% 20.4% 3,13
Lekarze dentysci (n=258) @ 37% 30% 19% 11% 40,0% 30,2% 3,09
W trakcie szkolenia (n=1694) 41% 25% 22% 7% ll/o 44,3% 29,3% 3,11
Po szkoleniu (n=183) m 36% 25% 25% 7% 43,5% 32,0% 3,12
m Bardzo dobrze (5) Raczej dobrze (4) Ani dobrze, ani Zle (3)
Raczej zle (2) Bardzo Zle (1) ® Trudno powiedzie¢

* Programy szkolenia specjalizacyjnego zostaty oceniony dos¢ pozytywnie — dwdch na pieciu badanych (44,4%) ocenito je
dobrze (cho¢ bardzo dobrze jedynie co dwudziesty piaty, czyli 4%), zas negatywng ocene wystawit co trzeci badany (29,4%), z
czego co czternasty (tj. 7%) program szkolenia ocenit bardzo Zle.

= Opinie lekarzy o programach szkolen specjalizacyjnych sg nieco lepsze niz opinie lekarzy dentystéw. Jednak dodatkowa
analiza, przeprowadzona w podziale na poszczegolne specjalizacje pokazuje bardzo duze réznice w ocenach oséb

odbywajgcych je (szczegotowe wyniki przedstawiono na kolejnym slajdzie).
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Jak ocenia Pan(i) program szkolenia specjalizacyjnego w Pan(i)a dziedzinie? (2/2)

Réznica miedzy odsetkiem

Specjalizacja N Dobrze Zle ocen pozytywnych
I negatywnych [ w pp]

Neurologia 68 60,3% 22,1% 38,2
Anestezjologia i intensywna terapia 123 59,3% 22,0% 37,4
Stomatologia dziecieca 35* 48,6% 11,4% 37,1
Chirurgia stomatologiczna 42* 59,5% 26,2% 33,3
Radiologia i diagnostyka obrazowa 98 55,1% 24,5% 30,6
Pediatria 174 51,1% 23,6% 27,6
Psychiatria, w tym dzieci i mfodziezy 74 48,6% 24,3% 24,3
Urologia 37* 48,6% 24,3% 24,3
Medycyna rodzinna 80 48,8% 26,3% 22,5
Kardiologia 85 49,4% 27,1% 22,4
Otorynolaryngologia 32* 43,8% 21,9% 21,9
Chirurgia - inne 61 47,5% 34,4% 13,1
Choroby wewnetrzne 217 41,0% 30,4% 10,6
Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu 88 36,4% 31,8% 4,5
Protetyka stomatologiczna 44* 36,4% 31,8% 4,5
Dermatologia i wenerologia 33* 30,3% 27,3% 3,0
Ortodoncja 38* 26,3% 26,3% 0,0
Potoznictwo i ginekologia 103 33,0% 47,6% -14,6
Chirurgia ogolna 86 26,7% 44,2% -17,4
Stomatologi.a zachowawcza g+ 24.1% 44.8% 20,7
z endodoncjg

Okulistyka 57* 29,8% 50,9% -21,1
Onkologia kliniczna 31* 19,4% 41,9% -22,6

W tabeli pokazano dane dla specjalizacji ocenionych przez minimum 30 respondentéw.
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Srednia ocen aspektéw odbytego/odbywanego programu szkolenia
043008 STUDMON, specjalizacyjnego

ANALIZ | INFORMACH
Zdecydowanie si¢ Zdecydowanie sie
nie zgadzam zgadzam
5 4 3 2 1

Niska jako$¢ stazy zewnetrznych

Program szkolenia nie uwzglednia realiéw ochrony zdrowia

Program szkolenia jest nieadekwatny do mozliwosci oferowanych
przez jednostke prowadzgcg szkolenie

Zbyt duza liczba stazy zewnetrznych

Zbyt duza liczba procedur do wykonania

Program szkolenia jest oparty na nieaktualnej wiedzy

Zbyt duza liczba kursow

= Trzy aspekty programow szkoleh specjalizacyjnych zostaty przez badanych ocenione negatywnie: niska jakos¢ stazy
zewnetrznych, dostosowanie do realiow ochrony zdrowia oraz do mozliwosci oferowanych przez jednostki prowadzace
szkolenia specjalizacyjne.

= Usrednione oceny pozostatych czterech badanych aspektow sg neutralne lub umiarkowanie pozytywne, jednak, jak pokazemy

na kolejnych slajdach, trzy z nich zostaty ocenione negatywnie przez lekarzy albo lekarzy dentystow.

Podstawa: Wszyscy, N=2691, wyniki wazone 30



T
e Ocena programu odbywanego/odbytego szkolenia specjalizacyjnego:
mcsz.\it - - y& 4 u
o4s006K STUDKN, Niska jakos¢ stazy zewnetrznych
ANALIZ | INFORMACH
0% 25% 50% 75% 100% Nie TFalk Srednia
Wszyscy (n=1877) w 13%  14% 26% — 18,6% 62,9% 2,20
Lekarze (n=1619) [} 12% = 12% 26% 3% 5% 17,8% 64,5% 2,15
I . —_ 0
W trakcie szkolenia (n=1694) KL% 13% 13% 26% _ 18,3% 62,9% 2,19
Po szkoleniu (n=183) m 12%  15% 24% — 21,9% 62,8% 2,29
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sig (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= Sposrdd badanych aspektow szkolenia specjalizacyjnego jakos¢ stazy zewnetrznych zostata oceniona najnizej . Takg ocene
wyrazity dwie trzecie badanych (62,9%), przy czym odsetek ten byt wyraznie wyzszy wsréd lekarzy (64,5%) niz wsrdd lekarzy
dentystow (52,5%). Wedtug co pigtego respondenta (18,6%) staze zewnetrzne majg wystarczajgco wysokg jakos¢.

= Opinie 0s6b, ktére juz ukonczyty szkolenie sg zblizone do os6b bedgcych w trakcie szkolenia.
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=

Ocena programu odbywanego/odbytego szkolenia specjalizacyjnego:

T, Program szkolenia nie uwzglednia realiéw ochrony zdrowia
ANALIZ | INFORMACH
Wszyscy (n=1877) h 18% 13% 31% 30% io 23,5% 61,1% 2,36
Lekarze (n=1619) 18% 12% 30% 32% 2% 23,7% 62,5% 2,33
o 5
Lekarze dentysci (n=258) 18% 21% 33% 20% 4% 21170 _ 251
W trakcie szkolenia (n=1694) 18% 13% 31% 31% 2% 23.3% 61.4% 235
Po szkoleniu (n=183) m 18% 13% 29% 32% 10 24,8% 60,1% 2,39
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

» Wedtug trzech na pieciu badanych (61,1%) programy szkolenia nie uwzgledniajg realiéw ochrony zdrowia, przy czym problem

ten w wiekszym stopniu dotyczy specjalizacji lekarskich (32% ocen zdecydowanie negatywnych) niz lekarsko-dentystycznych

(20%).

= Wprawdzie co czwarty badany (23,5%) uwazat, ze programy specjalizacyjne sg dostosowane do realiow ochrony zdrowia,

jednak zaledwie co dwudziesty respondent byt o tym w

petni przekonany.

Wyniki wazone
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S Ocena programu odbywanego/odbytego szkolenia specjalizacyjnego:
s Program szkolenia jest nieadekwatny do mozliwosci oferowanych przez jednostke

ZBALERARSKA

SRODEX STUDIG, .
ARALZ | MEORACA prowadzaca szkolenie
Wszyscy (n=1877) BIED 19% 11% 25% 36% 1% 27 2% 60,7% 238
Lekarze (n=1619) 19% 11% 25% 36% 1% 27,5% 60,5% 2,39
Sci (n= 23%
Lekarze dentysci (n=258) 17% 1% 3% 40% A 62.7% 2 29
W trakcie szKolenia (n=1694) 18% 11% 25% 37% 26 6% 61.5% 536
Po szkoleniu (n=183) m 22% 13% 22% 33% 31,8% 54,1% 2,54
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

» Trzech na pieciu badanych (60,7%) stwierdzito, ze program szkolenia jest nieadekwatny do mozliwosci oferowanych
przez jednostke prowadzaca szkolenie. Przeciwnego zdania byt co czwarty respondent (27,2%).

» Dodatkowa analiza pokazata, ze problem mozliwosci jednostek jest oceniany najgorzej w nastepujgcych specjalizacjach:
chirurgii ogolnej (86%, n=86), stomatologii zachowawczej z endodoncjg (79%, n=58), potoznictwie i ginekologii (74%, n=104),
protetyce stomatologicznej (72%, n=43*). Najmniej ocen negatywnych wyrazono o ortodoncji (31%, n=39%), neurologii (41%,

n=68) oraz psychiatrii/psychiatrii dzieci i mtodziezy (45%, n=73).

Wyniki wazone * mata podstawa 33



T
Ocena programu odbywanego/odbytego szkolenia specjalizacyjnego:
x.«cz;\L,\;‘: . - .
o4s006K STUDKN, Zbyt duza liczba stazy zewnetrznych
ANALIZ | INFORMACH
0% 25% 50% 75% 100% Nie TFalk Srednia
Wszyscy (n=1877) m 28% 16% 19% d 44,6% 38,5% 3,03
Lekarze (n=1619) 29% 15% 17% | 19% 1% 47,8% 35,8% 3,12
W trakcie szkolenia (n=1694) 27% 16% 19%  20% 1% 44.3% 38,4% 3,04
Po szkoleniu (n=183) m 32% 14% 20% -/o 46,2% 39,3% 3,03
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sig (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

Ocena liczby stazy zewnetrznych dos¢ wyraznie rézni sie ze wzgledu na tytut zawodowy. O ile lekarze raczej uwazali, ze liczba

stazy nie jest zbyt duza (44,6%), o tyle wsrdd lekarzy dentystéw dominowat odmienny poglad -

dentystow uwaza, ze stazy zewnetrznych w ich specjalizacjach jest zbyt duzo.

ponad potowa, tj. 55,5%, lekarzy

Wyniki wazone



Ocena programu odbywanego/odbytego szkolenia specjalizacyjnego:
Zbyt duza liczba procedur do wykonania

Wszyscy (n=1877) m 25% 20% 18% 18% i“ 41,9% 36,0% 3,05
Lekarze (n=1619) 22% 19% 19% 19% 2% 39,7% 38,7% 2,99
i (e %
Lekarze dentysci (n=258) 38% 24% 9% 9% 2% e B 5.46
W trakcie szkolenia (n=1694) 24% 20% 18% 18% 2% 41,9% 35,5% 3,06
Po szkoleniu (n=183) m 26% 17% 19% 21% 10 41,1% 39,9% 2,95
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

» Rowniez ocena liczby procedur do wykonania w trakcie specjalizacji dos¢ wyraznie rézni sie ze wzgledu na tytut zawodowy.
O ile ponad potowa (55,4%) lekarzy dentystow uwazata, ze ich liczba nie jest zbyt duza, o tyle wsrdd lekarzy nastgpita
polaryzacja opinii — odsetki opinii negatywnych oraz pozytywnych wyniosty ok. 40%.

» Respondenci majg podobne opinie w kwestii zaréwno liczby stazy zewnetrznych, jak i liczby procedur, niezaleznie od etapu

ksztatcenia.

Wyniki wazone
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Ocena programu odbywanego/odbytego szkolenia specjalizacyjnego:

NACZELNA

oo0ex STuDion Program szkolenia jest oparty na nieaktualnej wiedzy
ANALIZ | INFORMACH
Wszyscy (n=1877) m 35% 20% 21% 10% zio 47,9% 30,9% 3,19
Lekarze (n=1619) 37% 20% 19% 9% 1% 50,3% 28,6% 3,26
o 6
Lekarze dentysci (n=258) 25% 18% 29% 17% 4% i s 274
W trakcie szkolenia (n=1694) 36% 20% 21% 9% 2% 48.6% 30,0% 3,22
Po szkoleniu (n=183) m 26% 18% 22% 19% 0% 40,6% 40,6% 2,96
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= Zdaniem co trzeciej badanej osoby (30,9%) program szkolenia specjalizacyjnego jest oparty na nieaktualnej wiedzy.
Pod tym wzgledem lekarze ocenili swoje specjalizacije lepiej niz lekarze dentysci (odpowiednio 50% i 32% ocen pozytywnych).

» Dodatkowa analiza pokazata, ze poszczegdlne specjalizacje uzyskaty bardzo ré6zne oceny. W stomatologii zachowawczej z
endodoncjg, potoznictwie i ginekologii oraz chirurgii stomatologicznej odsetek ocen negatywnych przekraczat 50%. W chirurgii
ogolnej, ortodoncji, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz protetyce stomatologicznej odsetki ocen negatywnych miescity

sie w przedziale 45%-49%.
Wiekszosc wyzej wymienionych specjalizacji ofrzymata rowniez negatywne oceny pod wzgledem dostosowania programu do
moZzliwo$ci oferowanych przez jednostke.

Wyniki wazone 36



- Zbyt duza liczba kursow

Ocena programu odbywanego/odbytego szkolenia specjalizacyjnego:

= B

|

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1)

Raczej nie zgadzam sig (4)
Raczej sie zgadzam (2)

® Trudno powiedzie¢

O‘IVo 25.% 5(?% 75.% 10|0% Nie Tak Sredhnia
Wszyscy (n=1877) “ 30% 15% 17% d 52,0% 31,8% 3,28
Lekarze (n=1619) 30% 15% 17% | 15% 1% 52,1% 31,9% 3,28
Lekarze dentysci (1=258) _ 32% 17% 17%  13% 1% 5515 20,0% 2.30
W trakcie szkolenia (n=1694) 30% 15% 17% - 51,8% 31,7% 3,28
Po szkoleniu (n=183) _ 13% 15% 54,9% 31,3% 3,30

Ponad potowa badanych (52%) nie uwazata, by liczba kurséw byta zbyt duza. Przeciwnego zdania byt co trzeci badany (31,3%).

Opinie w tej kwestii nie réznig sie ani ze wzgledu na tytut zawodowy, ani etap edukac;ji.

Wyniki wazone



NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

0SRODEX STUDIGW,
ANALIZ | INFORMAC)I

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Ocena propozycji udoskonalenia programow

szkolenia specjalizacyjnego



Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
Urealnienie listy procedur do wykonania w trakcie szkolenia

o ssiens r-157) | S S22

m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia
Wszyscy (n=2691) —_@% a7 1% 4e8

0
Lekarze (n-1905) | T s | 956% 0% 472
Lokarze centysci (n=cos) | WS | o5 1o 457
przed szkoleniem (=776) o eaew  ome s
W trakeie szkolenia (n=160¢) R T d o 98% 0% 460
92,8% 2,4% 461

Az trzech z czterech badanych (73%) wyrazito zdecydowane poparcie dla urealnienia listy procedur koniecznych do wykonania

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, a ogétem niemal wszyscy respondenci (94,7%) uwazali, ze takie rozwigzanie poprawi

sposob funkcjonowania szkolen.

Wyniki wazone



2 ) Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
—|[/ Nalezy uproscic¢ programy specjalizacji

OSMS“DI&U. [
AMLIZI'DIIIUJ
0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia
wezysey (rezeo1) | is% o W, | 0% 184 e
Lekarze (n=1995) o 11 EB  654% 139 3
Lekarze dentysci (1=699) 20%  av A% saow  122%  as1
Przed szkoleniem (n=776) 29 ow NG oLa% 17T 382
W trakcie szkolenia (n=1698) 17% 10% 8829 66,9% 13,9% 3,88
Po szkoleniu (n=187) m 19% 13% qA) 61,0% 18,4% 3,69
m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

» Propozycja uproszczenia programow specjalizacji spotkata sie z pozytywnym przyjeciem. Dwie trzecie badanych uznato, ze
taki krok pozwoli udoskonali¢ szkolenie specjalizacyjne. Ocen pozytywnych byto 34%. Z drugiej strony, co 6smy badany

(13,4%) wyrazit negatywng opinie o prezentowanym rozwigzaniu.

Problemem w ocenie akceptacji tej propozycji moze byc¢ jej ogolny charakter i brak wskazania, na czym uproszczenie miatoby

polegac.
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NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

0SRODEX STUDIGW,
ANALIZ | INFORMAC)I

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Realia odbywania szkolenia specjalizacyjnego



2

T . . y . - . . . . .
\ Jak, na podstawie swoich doswiadczen, ocenia Pan(i) realia odbywania szkolenia
HEALECARKL . . .
OSRODEX STUDIOW, 7
- speCJallzach nego
0% 2504 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia
Wszyscy (n=1877) ﬁ 29% 24% 29% 14% 1*/0 32,9% 42.2% 2,81
Lekarze (n=1619) 30% 24% 29% 12% 1% 33,2% 41,7% 2,83
Lekarze dentysci (n=258) 25% 21% 25% 21% 30,6% 45,9% 2,70
W trakcie szkolenia (n=1694) % 28% 24% 29% 14% 1k 31,8% 42,8% 2,79
Po szkoleniu (n=183) m 37% 21% 25% 12% 42,4% 37,0% 2,98
m Bardzo dobrze (5) Raczej dobrze (4) Ani dobrze, ani Zle (3)
Raczej zle (2) Bardzo Zle (1) ® Trudno powiedzie¢

Opierajgc sie na wtasnych doswiadczeniach, co trzecia badana osoba (32,9%) pozytywnie ocenita catoksztatt realiow odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, jednak dwdch na pieciu respondentow rzeczywistosc te ocenito negatywnie (42,2%). Warto zwrdcic
uwage, ze odsetek ocen skrajnie negatywnych (14%) byt wyraznie wyzszy od odsetka ocen bardzo pozytywnych (4%). Widoczne

to jest zwtaszcza na specjalizacjach lekarsko dentystycznych, gdzie co pigty badany (21%) wyrazit zdecydowane niezadowolenie.
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Z>
Z ktérymi z przedstawionych ponizej niewtasciwych praktyk spotkat(a) sie Pan(i)

043008 STUDIN, osobiscie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego?

Wykorzystywanie lekarzy szkolacych sie do prac niezgodnych
z programem specjalizacyjnym

Problemy ze zrealizowaniem obowigzkowych kurséw i stazéw
kierunkowych

Przedmiotowe traktowanie lekarzy szkolacych si¢

Nieodpowiedzialne ze strony placowki wykorzystywanie lekarzy
szkolgcych sie do wykonywania czynnosci niezgodnych z
kompetencjami

Zmuszanie do przejecia odpowiedzialnosci lekarzy szkolacych sie za
czynnosci niezgodne z kompetencjami

Zaliczanie wykonania procedur przez kierownika/opiekuna pomimo, ze nie
zostaty wykonane

Brak mozliwosci konsultacji z kierownikiem/opiekunem w przypadku
podejmowania przez lekarza szkolgcego sie czynnosci niezgodnych
z kompetencjami

m\Wszyscy
1% m Lekarze

Inne

18% Lekarze dentysci

Z zadng

» Jedynie co dziewiaty respondent (11%) nie zetknat sie osobiscie z zadng nieprawidlowg praktyka w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego.

= Z czterema sposréd wymienionych w badaniu przyktadowych mozliwych nieprawidtowosci zetkneta sie ponad potowa
respondentéw. Najwiecej, bo az trzech na pieciu respondentow (61%) byto Swiadkiem lub doswiadczyto wykorzystywania
lekarzy szkolgcych sie do prac niezgodnych w ich ocenie z programem specjalizacji. Warto zauwazy¢, ze mimo lepszej oceny

realidbw szkolen, lekarze czesciej niz lekarze dentysci stykali sie ze wszystkimi objetymi badaniem nieprawidtowosciami.

Podstawa: Wszyscy: Osoby bedgce w trakcie szkolenia lub juz je zakonczyty, n=1877; wyniki wazone 43



NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

0SRODEX STUDIGW,
ANALIZ | INFORMAC)I

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Dyzury lekarzy odbywajacych specjalizacje



e )
T
NACZELNA
[ZBALEKARSKA

Jak ocenia Pan(i) system dyzuréw lekarzy szkolacych sie w jednostce, gdzie
odbywat(a) Pan(i) lub obecnie odbywa szkolenie specjalizacyjne?

OSRODEX STUDIOW,
ANALIZ | INFORMACH
0% 2504 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia
Wszyscy (n=1645) m 2ol 200 220 i 32,0%  481% 2,69
Lekarze (n=1512) 24% 20% 22% _ 32,1% 48,0% 2,67
Lekarze dentysci (n=133) 29% 21% 2% | 18% | 209%  524% 2,01
W trakcie szkolenia (n=1495) 23% 20% 22% - 2% | 31,0% 49,5% 2,66
Po szkoleniu (n=150) m 31% 23% 24% - 42,1% 34,9% 3,03
m Bardzo dobrze (5) Raczej dobrze (4) Ani dobrze, ani Zle (3)
Raczej Zle (2) = Bardzo Zle (1)

Niemal potowa respondentow (48,1%) negatywnie ocenita system dyzurowania szkolgcych sie lekarzy, z czego co czwarty (25%)

wyrazit opinie skrajnie negatywng. Ocen pozytywnych byto mniej, zwtaszcza bardzo pozytywnych (odpowiednio 32% i 9%).

Wyniki wazone
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Z ktérymi z przedstawionych ponizej niewtasciwych praktyk dotyczacych dyzuréw
04RO STUDIOW spotkat(a) sie Pan(i) osobiscie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego?

brak mozliwosci negocjacji stawki za dyzury

koniecznos¢ kontynuaciji pracy po zakorniczeniu dyzuru

delegowanie lekarzy szkolgcych sie na dyzury na SOR, na Izbe Przyjec¢, niezgodnie
Z programem specjalizaciji

rozliczanie dyzurow lekarzy szkolgcych sie niezgodne z faktycznymi godzinami
pracy na dyzurze

zmuszanie do odbywania dyzuréw ponad liczbe przewidziang w programie

brak ograniczen czasowych dyzurow lekarzy szkolgcych sie na zasadzie umowy o
prace

brak mozliwosci petnienia dyzurow

niedopuszczanie lekarzy szkolgcych sie do samodzielnych dyzuréw

brak jakiegokolwiek wynagrodzenia za dyzur lekarza szkolgcego sie

3% m\Wszyscy
H Lekarze

inne

0,
z zadng z powyzszych 3 °1204 Lekarze dentysci

"%

= W trakcie specjalizacji jedynie co jedenasty (9%) respondent nie spotkatl sie z zadng z przedstawionych mozliwych
nieprawidtowosci w systemie dyzuréw. Najczesciej wymieniang nieprawidtowoscia byt brak mozliwosci negocjacji
stawki za dyzury. Z takim zjawiskiem zetkneto sie 73% lekarzy oraz 39% lekarzy dentystow.

= Z pozostatych nieprawidtowosci warto zwréci¢ uwage na fakt, ze co szosty respondent (17%) zetknat sie z brakiem

mozliwosci petnienia dyzurdw.

Podstawa: Osoby, ktére ocenity system dyzuréw, n=1645; wyniki wazone 46



NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

0SRODEX STUDIGW,
ANALIZ | INFORMAC)I

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Ocena opiekuna/kierownika szkolenia

specjalizacyjnego



Jak ocenia Pan(i) swojego opiekuna/kierownika szkolenia specjalizacyjnego?

0% 2504 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia
Wszyscy (n=1877) ek Lk % 4%iz% 67,7%  11,4% 3,92
Lekarze (n=1619) 29% 20% 7% 4%02% | 66.9% 11,7% 3,01
Lekarze dentysci (n=258) 36% 13% 7% 3%0B% | 733%  10,0% 4,02
W trakcie szkolenia (n=1694) 30% 18% 7% 4%.2% 67,7% 11,7% 3,91
Po szkoleniu (n=183) 24% 21% 6% 3%*1% 68,1% 9,4% 4,00
m Bardzo dobrze (5) Raczej dobrze (4) Ani dobrze, ani Zle (3)
Raczej zle (2) Bardzo Zle (1) ® Trudno powiedzie¢

= Oceny osob bedgcych opiekunem/kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego sg bardzo pozytywne i wyraznie odmiennie od
prezentowanych wczesniej ocen realiow specjalizacji. Wiecej niz jedna trzecia badanych ocenita swojego
opiekuna/kierownika bardzo dobrze (38%), zas ocen pozytywnych bylo w sumie ponad dwie trzecie (67,7%). Jak sie
wydaje, wiekszos$¢ badanych docenia kompetencje opiekunéw/kierownikow (zarowno merytoryczne, jak
i ,miekkie”) oraz nie obcigza ich odpowiedzialnoscig za problemy.

» Co dziesiaty respondent (11,4%) negatywnie ocenit swojego opiekuna/kierownika. Poniewaz ocena ta jest skorelowana
z liczbg nieprawidtowosci, z ktérg respondenci zetkneli sie osobiscie (r=0,38, istotnos¢ na poziomie p<0,01), mozna sgdzic,
ze czes¢ badanych oczekuje od kierownika/opiekuna zapobiegania nieprawidtowosciom.

Wyniki wazone 48




Srednia ocen cech, postaw i zachowan opiekunéw/kierownikéw szkolen
specjalizacyjnych

Ocena pozytywna* Ocena negatywna*

5 4 3 2 1

Aktywna opieka merytoryczna nad lekarzem szkolgcym sie 3,36

Umozliwianie dostepu do dodatkowych procedur stanowigcych

. . . . 3,44
przedmiot zainteresowania lekarza szkolgcego sie

Wykorzystywanie lekarza szkolgcego sie do pracy 3,54
administracyjnej w placowce i do innych zaje¢ niemerytorycznych

Brak poczucia odpowiedzialnosci za szkolgcego sie lekarza

Empatia wobec lekarza szkolgcego sie: otwarto$¢, gotowosc
pomocy

Umozliwianie dostepu do procedur w ramach programu
szkoleniowego

Zajmowanie si¢ szkolagcym sie lekarzem

Aktualizowanie i poszerzanie witasnej wiedzy medycznej

= Wszystkie srednie oceny cech, postaw i zachowan opiekunéw/kierownikow szkolen specjalizacyjnych byly pozytywne.
Badani najbardziej pozytywnie ocenili aspekt zwigzany z wiedza merytoryczng opiekunéw (cheé
aktualizowania/poszerzania wiedzy) a takze kompetencje migkkie (nieignorowanie szkolgcych sie oraz empatia).

» Najmniej pozytywnie respondenci ocenili swoich opiekunéw/kierownikéw pod wzgledem aktywnej opieki i umozliwiania dostepu

do dodatkowych procedur. Jednak nawet najnizsze oceny byly raczej pozytywne.

* ocena pozytywna to zgoda ze stwierdzeniami nacechowanymi pozytywnie oraz sprzeciw wobec stwierdzen negatywnych; ocena negatywna: vice versa

Podstawa: Wszyscy, N=1877, wyniki wazone 49




ﬁﬁ /" Ktore z cech, postaw i zachowan opisujg Pan(i)a opiekuna/kierownika w trakcie szkolenia
osmsm} specjalizacyjnego? Aktywna opieka merytoryczna nad lekarzem szkolgcym sie.

Po szkoleniu (n=183) “ 22% 10%  13% -/0 58,3% 31,1%

m Zdecydowanie sie zgadzam (5) Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

= Sposrdd objetych badaniem cech, postaw i zachowan, aktywna opieka nad szkolgcymi sie lekarzami zostata oceniona
najnizej. Odsetek odpowiedzi pozytywnych (53,3%) byt tu jednak wyraznie wyzszy od odsetka odpowiedzi negatywnych
(31%).

» Lekarze dentysci nieco lepiej oceniali aktywng opieke kierownika/opiekuna niz lekarze.

= Oceny 0s0b, ktére juz odbyty szkolenie byty nieco lepsze od ocen respondentéw bedacych w jego trakcie.

O‘IVo 25.% 5(?% 757% 109% Tak Nie Srednia
Wszyscy (n=1877) m 24% 4%  14% d 53,3% 31,0% 3,36
Lekarze (n=1619) 24% 14%  15%  17% 1% 52,9% 32,1% 3,33
Lekarze dentysci (n=258) _ 21% 17% 1% 13% 4% 55.4% 23.9% 355
W trakcie szkolenia (n=1694) 24% 15% 14%  17% 1% 52.7% 31,0% 3,34
_ 3,46
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2>, 1)) Ktore z cech, postaw i zachowan opisujg Pan(i)a opiekuna/kierownika w trakcie szkolenia
mEm |)/ . . “re e .
specjalizacyjnego? Umozliwianie dostepu do dodatkowych procedur stanowigcych

AAAL voRA przedmiot zainteresowania lekarza szkolgcego sie.
O‘IVo 25.% 5(?% 757% 109% Tak Nie Srednia
Wszyscy (n=1877) “ 22% 16% 14% d 53.1% 27 4% 3.44
Lekarze (n=1619) 23% 16% 14% | 14% 3% 53,4% 27,1% 3,45
Lekarze dentysci (n=258) _ 20% 15% 14%  150% 5% 55 20,35 3.39
W trakcie szkolenia (n=1694) 22% 17% 14%  14% 4% 52.1% 27.7% 3,42
_ 61,3% 24,8% 3,61

Po szkoleniu (n=183)

25%

H

m Zdecydowanie sie zgadzam (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1)

Raczej sie zgadzam (4)
Raczej nie zgadzam sig (2)
® Trudno powiedzie¢

Ponad potowa badanych pozytywnie ocenita swoich opiekunéw/kierownikéw pod wzgledem umozliwiania dostepu do

dodatkowych procedur, lezgcych w kregu zainteresowania lekarzy odbywajgcych specjalizacje. W tej kwestii tytut zawodowy

nie réznicowat ocen.
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) Ktore z cech, postaw i zachowan opisujg Pan(i)a opiekuna/kierownika w trakcie szkolenia
—|[/  specjalizacyjnego? Wykorzystywanie lekarza szkolacego sie do pracy

NaczeLna \ |
[ZBALEKARSKA

wossmon)  administracyjnej w placéwce i do innych zajeé niemerytorycznych.

ZIi—s,
)
—<

Lekarze (n=1619) 18% 12% 14%

56,6% 28,4% 3,55

W trakcie szkolenia (n=1694) 17% 120  14%  15% 4% 55,8% 28,9% 3,52

Po szkoleniu (n=183) 12%  12% 14% - 60,0% 25,1% 3,74

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

Z wykorzystywaniem lekarza szkolgcego sie do pracy administracyjnej w placéwce lub do innych zaje¢ niemerytorycznych
przez opiekuna/kierownika zetknat sie co czwarty respondent. Jak sie wydaje, zjawisko to w nieco wigkszym stopniu dotyka
specjalizacji lekarsko-dentystycznych (17% odpowiedzi zdecydowanie potwierdzajgcych). 56,3% respondentéw zaprzecza, by

takie postepowanie cechowato ich opiekuna/kierownika.
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- Ktore z cech, postaw i zachowan opisujg Pan(i)a opiekuna/kierownika w trakcie szkolenia

Po szkoleniu (n=183)

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1)

Raczej nie zgadzam sig (4)
Raczej sie zgadzam (2)
® Trudno powiedzie¢

2
X STt | specjalizacyjnego? Brak poczucia odpowiedzialnosci za szkolacego sie lekarza
ANALIZ | INFORMACH

0% 25% 50% 75% 100% Nie TR Srednia

—— oo i R, see mew o
Lekarze (n=1619) 18% 14% 15%  12% 3% 55,3% 27,7% 3,54

e 13%

W trakcie szkolenia (n=1694) 18% 14%  15%  12% 3% 55,9% 27,0% 3,56
16%  11%  18% q 60,6% 25,9% 3,73

Ponad potowa badanych (56,4%) nie zgodzita sie ze stwierdzeniem, Ze ich opiekun/kierownik nie czut sie odpowiedzialny za

szkolgcych sie lekarzy. Co czwarty badany (26,8%) uwaza, Ze tak jednak jest. Lekarze (co czwarty) nieco czesciej zauwazajg

brak odpowiedzialno$ci niz lekarze dentys$ci (co piaty).
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Ktore z cech, postaw i zachowan opisujg Pan(i)a opiekuna/kierownika w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego? Empatia wobec lekarza szkolgcego sie: otwartosé, gotowos¢é

2>, 1))
e |//
« IZB.'\SL[K\HSM [
AALEZ | FoRuACH] pomocy.
0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie  S$rednia
—— on s kB mow  mee o
Lekarze (n=1619) 26% 12% 7%  7%2% 71,6% 14,7% 3,97
W trakcie szkolenia (n=1694) 46% 26% 11% 8%  7%2% 71,7% 14,9% 3,97
71,3% 16,8% 3,93

Po szkoleniu (n=183)

26% 12%  10% q

m Zdecydowanie sie zgadzam (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1)

Raczej sie zgadzam (4)
Raczej nie zgadzam sig (2)

® Trudno powiedzie¢

Niemal trzy czwarte (71,9%) badanych uwazata, Zze ich opiekuna/kierownika cechowata empatia, otwartos¢ i gotowosc¢

pomocy, z czego niemal potowa (46%) wyrazita sie w tym zakresie bardzo pozytywnie. Jedynie co czternasta osoba (7%)

zdecydowanie nie zgodzita sie, ze wskazane w ankiecie okreslenia pasowaty do ich opiekuna/kierownika.
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Ktore z cech, postaw i zachowan opisujg Pan(i)a opiekuna/kierownika w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego? Umozliwianie dostepu do procedur w ramach programu
szkoleniowego

Wszyscy (n=1877)

0%

Lekarze (n=1619)
Lekarze dentysci (n=258)

W trakcie szkolenia (n=1694)

Po szkoleniu (n=183)

m Zdecydowanie sie zgadzam (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1)

75% 100% Tak Nie Srednia
27% 1% 8% i“ 73,4% 13,6% 4,02
28% 12% 7% 6%2% 72,8% 13,4% 4,00
%
22% 5% 9% 6% 4% 76,7% 14,7% 415
28% 11% 7% - 72,9% 13,5% 4,00
19% 8% 10% -‘ 76,8% 15,2% 4,15
Raczej sie zgadzam (4)
Raczej nie zgadzam sig (2)
® Trudno powiedzie¢

Niemal trzy czwarte (73,4%) badanych uwazata, ze ich opiekun/kierownik umozliwiat dostep do procedur w ramach

programu szkoleniowego, z czego niemal potowa (46%) wyrazita bardzo pozytywng opinie. Jedynie co siedemnasta osoba

(6%) zdecydowanie nie zgodzita sie z takg charakterystykg ich opiekuna/kierownika.

Podobnie jak w przypadku aktywnej opieki, opinia lekarzy dentystéw byta lepsza niz lekarzy.
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Ktore z cech, postaw i zachowan opisujg Pan(i)a opiekuna/kierownika w trakcie szkolenia

f
00 STUDN specjalizacyjnego? Ignorowanie lekarza szkolgcego sie.
ANALIZ | INFORMACH
0% 25% 50% 75% 100% Nie Tak Srednia
T N [
W trakcie szkolenia (n=1694) 16% 10% 7% 72,8% 13,7% 4,13
69,6% 13,4% 4,11

Raczej nie zgadzam sie (4)

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

Ponad potowa badanych (57%) zdecydowanie nie zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze ich opiekun/kierownik ignorowat

szkolgcych sie. W sumie oceny pozytywnej, Swiadczgcej o zajmowaniu sie przez kierownika/opiekuna szkolgcym sie, udzielito

niemal trzy czwarte badanych (72,7%). Co siédmy respondent (13,7%) negatywnie ocenit swojego opiekuna/kierownika pod

tym wzgledem. Co czternasta osoba (7%) zdecydowanie wskazata na ignorowanie szkolgcych sie.

R
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A ) Ktore z cech, postaw i zachowan opisujg Pan(i)a opiekuna/kierownika w trakcie szkolenia

womemot  medycznej.

= |(/ specjalizacyjnego? Niecheé do aktualizowania i poszerzania wtasnej wiedzy

Trzech na pieciu badanych (58%) zdecydowanie nie zgadza sie, ze ich opiekuna/kierownika charakteryzuje nieche¢ do

aktualizowania i poszerzania wiasnej wiedzy medycznej. W sumie, oceny pozytywnej udzielito trzech na czterech

respondentow (74,7%). Ogolnie mozna powiedziec, ze wiedza merytoryczna opiekundw/kierownikdw jest najmniejszym

problem zwigzanym z system szkolenh specjalizacyjnych. Oceny lekarzy dentystow byty pod tym wzgledem nieco mniej

pozytywne niz lekarzy.

wzysey (w1577 e ok oHBEEE | e e e
Lekarze (1619 wh ok G WHER | ems  10s6 4z
Sci (n= 49
Po szkoleniu (n=183) “ 15%  10% 7% -q 69,8% 15,1% 4,07
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢
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ANALIZ | INFORMAC)I

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Ocena propozycji udoskonalenia regulacji
dotyczacych opiekunal/kierownika szkolenia

specjalizacyjnego



Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
Stworzenie systemu motywacyjnego i listy obowigzkéw opiekunal/kierownika

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia
It — 7%4%% 26 20 452
0
Lekarze (n=1995) 66% 5%2(*1% 91,3% 2,2% 4,56
| 1%
Lekarze dentysci (n=699) 53% 10% 1‘!;%0 87,2% 1,4% 4.40
Przed szkoleniem (n=776) 62% 8% lZ% 89,6% 5% 4,53
W trakcie szkolenia (n=1698) cln | 907% 23 a5
] 1%
Po sakolens (1=157) U WSS 7 o | w6 ssn a3
m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

Prawie wszyscy badani (90,2%,) wyrazili przekonanie, ze stworzenie systemu motywacyjnego i listy obowigzkéw
opiekuna/kierownika udoskonalitoby sposdb funkcjonowania szkolen specjalizacyjnych. Dwéch na trzech badanych (63%) byto

o tym zdecydowanie przekonanych.
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Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
Wprowadzenie wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizaciji

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Sredhnia
Wszysey (n=2691) woaffls | sows a3 as
0
Lekarze (n=1995) 65% 6%2%% 88,5% 3.3% 4,51
Lekarze dentysci (n=699) 47% 13% Zw 80,2% 3,5% 4,27
Przed szkoleniem (n=776) 51% 12% 20.% 81,9% 2,3% 4,35
| 1%
W akci sskoleia v=169) | S W o5l | s amh  aso

Po szkoleniu (n=167) —_ ool | s s e
1%

m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

Propozycja wprowadzenia wynagrodzenia dla kierownikdw specjalizacji zostata oceniona przez respondentéw bardzo
pozytywnie (86,4% ocen pozytywnych). Potrzebe takiej zmiany najlepiej wida¢ w odpowiedziach osob, ktére obywajg szkolenie
albo juz je ukonczyty. W obu grupach niemal dwie trzecie respondentow wyrazito zdecydowanie pozytywng ocene propozycji

(odpowiednio 64 i 62%).
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Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
e |\l Zewnetrzna ocena jakosci pracy opiekuna i jednostki w zakresie szkolenia
memem) - specjalizacyjnego

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia

T ————————————— soqz sa% a2 43

Lekarze (n=1995) sufs | S aeh e

Lekarze dentysoi (n=699) 1% 2% | 700% 2,8% 4,26

Przed szkoleniem (n=776) 56% 9% 1 0 86,5% 1,3% 4,45
W trakcie szkolenia (n=1698) 59% 10% 39d1% 83,5% 5,0% 4,37
- 29
Po szolenis 1=157) TS S 1% %M | s 9% 410
m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

» Wprowadzenie zewnetrznej oceny jakosci pracy opiekuna/kierownika oraz jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne
przyczynitoby sie wedtug czterech na pieciu badanych (84,1%) do lepszego funkcjonowania szkolen.
= Omawiana propozycja spotkata sie z przychylniejszym przyjeciem wsrdd lekarzy (61% ocen zdecydowanie pozytywnych)

niz wérdd lekarzy dentystow (46%).
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2 ) Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:

/ ' y z - - - .
= |/ Mozliwos¢ wyboru opiekuna/kierownika przez lekarza szkolgcego sie

0SRODEX STUDIGW, (
AlAI.IZImuj
0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia

wWaysey (=2651) wosfy 02 A 4

Lekarze (1=1995) oo i@ | OS% 4% 427

Lekarze dentysci (n=699) | 49% 13% 2"1.2% 82,2% 3,4% 4,29

Przed szkoleniem (n=776) - 53% 11% 29.’/0 84,0% 1,9% 4,38

W trakcie szkolenia (n=1698) _ 14%  39ffgs% 78,7% 4,5% 4,24

| 76,6% 8,8% 4,12

Po szkoleniu (1=187) % ool

m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

Mozliwo$¢ wyboru opiekuna/kierownika przez lekarza szkolgcego sie zostata oceniona przez badanych pozytywnie, zwtaszcza

przez tych, ktorzy nie rozpoczeli jeszcze szkolenia specjalizacyjnego. Ogoétem propozycje pozytywnie ocenito czterech na

pieciu (80,2%) badanych, a prawie co drugi bardzo pozytywnie.
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Kursy organizowane przez CMKP



é L L - y r y - -
el Jak ocenia Pan(i) jakos¢é kurséw organizowanych przez CMKP dla lekarzy w trakcie
sl SPEcjalizacji?
ANALIZ | INFORMACH
0% 2504 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia
Wszyscy (n=1848) i 19% 40% 16% 7% d 210%  231% 203
Lekarze (n=1599) 3  20% 39% 16% 7% | 15% | 230%  22.9% 2,96
Lekarze dentysci (1=249) | 15% 44% 17% 8% | 16% | 153%  24,6% 2,79
W trakcie szkolenia (1=1663) 26 19% 39% 17% 6% | 1% | 21,3% 22,9% 2,93
Po szkoleniu (n=185) m 23% 45% 14% 12% 1*) 28,0% 25,6% 2,95
m Bardzo wysoka(5) Dos¢ wysoka (4)
Przecietna - ani wysoka ani niska (3) Dos¢ niska(2)
Bardzo niska (1) ® Trudno powiedzie¢

» Ze wzgledu na bardzo wysoki odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzieé” (52%) na wykresie nie umieszczono odpowiedzi osdb,

ktére nie rozpoczety jeszcze szkolenia. Warto jednak zauwazyc, ze takze wsrod osob aktualnie odbywajgcych szkolenie

odsetek osdb niezdecydowanych byt dos¢ wysoki (17%), co by¢ moze wynika z tego, ze znaczna czesc¢ respondentow z tej

grupy nie uczestniczyta jeszcze w zadnym kursie CMKP.

= Jesli w analizie pominie sie odpowiedzi osob niezdecydowanych, niemal potowa (46%) badanych ocenita jako$¢ kursow CMKP

jako przecietng zas odsetek ocen negatywnych byt wyzszy od odsetka ocen pozytywnych. Usredniajgc, osoby badane ocenity

jakosc¢ kurséw umiarkowanie negatywnie.
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Jak ocenia Pan(i) dostepnos¢ kurséw organizowanych przez CMKP dla lekarzy w
i trakcie specjalizacji?

0SRODEX S
ANALIZ | INFORMACH
0% 2504 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia
Wszyscy (n=1848) # 16% 22% 35% 23% # 17.7%  581% 237
Lekarze (n=1599) 16% 23% 35% 22% 2% 18,8% 56,3% 242
Lekarze dentysci (1=249) 186 10%  15% 36% 33% 4% 112%  69,5% 2,05
W trakcie szkolenia (n=1663) 14% 22% 36% 24% i 16,1% 59,9% 2,33
Po szkoleniu (n=185) % 29% 25% 28% 14% 1*0 32,1% 42,0% 2,80
m Bardzo fatwo dostepne (5) Do$¢ tatwo dostepne (4)
Przecietnie - ani fatwo ani trudno dostepne (3) Do$¢ trudno dostepne (2)
Bardzo trudno dostepne (1) ® Trudno powiedzie¢

» Dostepnosc kursow CMKP zostata oceniona raczej negatywnie. Jako dosc¢ trudno lub bardzo trudno dostepne okreslito je trzech
na pieciu respondentow (58,1%), podczas gdy jedynie co szosty (17,7%) pozytywnie ocenit ich dostepnosc.

» WS$rdd lekarzy dentystow co trzeci badany (33%) badany okreslit kursy jako bardzo trudno dostepne (wsréd lekarzy takich oséb
byto 22%). Przecietnie, lekarze dentysci byli przekonani, ze dostep do kursow jest dos¢ trudny, podczas gdy wedtug oséb

szkolgcych sie na specjalizacjach lekarskich dostep jest umiarkowanie trudny.
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Problemy zwigzane z kursami organizowanymi przez CMKP:

NACZELNA

[7BA LEKARSKA
0SRODEX STUDIOW,
ANALIZ | INFORMACH!

Ocena pozytywna* Ocena negatywna*
5 4 3 2 1

Zbyt mato kurséw w poblizu miejsca odbywania
szkolenia specjalizacyjnego

Dobrze dziatajgcy system informowania o wolnych
miejscach na kursach

Wyréwnany poziom kurséw

Zbyt mato bezptatnych kursow

Odpowiednia liczba kurséw

Nieprzydatnosé wiedzy uzyskanej na kursach

Zbyt podstawowa tematyka kurséw

Dobre warunki lokalowe kursow

Realizacja kursu niezgodna z planem

Zbyt specjalistyczna tematyka kursow 3,94

* Najwigekszymi problemami zwigzanymi z kursami organizowanych przez CMKP byly w opinii badanych ich zbyt mata
liczba w poblizu miejsca odbywania szkolenia oraz brak dobrze dzialajgcego sytemu informowania o wolnych
miejscach. Réwniez liczba kurséw nie jest wystarczajgca.

= Z aspektow merytorycznych badani wskazali na fakt, ze poziom kurséw nie jest jednakowo wysoki.

= Pozytywnie w ocenie badanych oséb wypadta tematyka kursow (nie sg zbyt specjalistyczne ani zbyt podstawowe
i przekazywana wiedza jest raczej przydatna) oraz sposob ich realizacji (zgodnos¢ z planem oraz warunki lokalowe).

* ocena pozytywna to zgoda ze stwierdzeniami nacechowanymi pozytywnie oraz sprzeciw wobec stwierdzen negatywnych; ocena negatywna: vice versa

Podstawa: Wszyscy, N=1848, wyniki wazone 66



Z>
Ocena kursow organizowanych przez CMKP:
i e Zbyt mato kurséw w poblizu miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego

0% 25% 50% 75% 100% Nie Tak Srednia

Wszyscy (n=1848) h 7% 8% 21% 12,4% 77,0% 1,81

'—\
()
s
>
N
o»
Q
>

Lekarze (n=1599) 8% 8% 20% 1,83
e 0,
Lekarze dentysci (n=249) 1§67% 9% 23% 8.2 77.4% 171

W trakeie szkolenia (n=1663) EF| 796 "8% 216 IS, 120% 7% 180

Po szkoleniu (n=185) m 11% 6% 22% —o 16,5% 75,8% 101

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sig (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

» Najwieksza liczba badanych (trzy czwarte, 77%) uwaza, ze problemem jest niewystarczajgca liczba kurséw
odbywajacych sie w poblizu miejsca potozenia jednostki specjalizacyjnej. Zdecydowana wiekszos¢ ocenita ten aspekt
zdecydowanie negatywnie (56%).

= WSsrdd lekarzy zanotowano wiekszy odsetek ocen pozytywnych niz wsrdd lekarzy dentystéw (13,1% vs 8,2%).
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Ocena kursow organizowanych przez CMKP:
oSko0EX STUDMW Dobrze dziatajagcy system informowania o wolnych miejscach na kursach

Po szkoleniu (n=185) F 18%

m Zdecydowanie sie zgadzam (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1)

Raczej sie zgadzam (4)

® Trudno powiedzie¢

System informowania o wolnych miejscach na kursach CMKP zostat oceniany negatywnie przez siedmiu na dziesieciu

respondentéw (69,8%), w tym prawie potowe (49%) stanowity osoby bardzo niezadowolone. Co ciekawe, co szésty badany

(18,1%) uznat, ze system wystarczajgco dobrze informuje o dostepnych miejscach.

O(.)/O 25.% 5(?% 75.% 10|0°/0 Tak Nie Srednia
Wszyscy (n=1848) h 12% 9% 21% — 18,1% 69,8% 2,03
Lekarze (=1599) 00 13% 9% 21% 4% 3% 19,0% 69,4% 2,05
Lekarze dentysci (n=249) _ 8% I 20 L s W% 13,0% 72,1% 1,90
W trakcie szkolenia (n=1663) %28 11% 9% 21% — 17,8% 70,3% 2,01
| 11% 21% — 22,0% 64,4% 2,15
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NACZELNA

[7BA LEKARSKA
0SRODEX STUDIOW,
ANALIZ | INFORMACH!

Ocena kursow organizowanych przez CMKP:
Wyréwnany poziom kursow

_q

m Zdecydowanie sie zgadzam (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1)

Raczej sie zgadzam (4)
Raczej nie zgadzam sig (2)
® Trudno powiedzie¢

O‘IVo 25.% 5(?% 75.% 10|0% Tak Nie Srednia
Wszyscy (n=1848) b 13% 23% 22% — 15,5% 45,1% 2,40
Lekarze (n=1599) 13% 23% 21% | 23% | 1 16,2% 43,8% 2,43
Lekarze dentysci (n=249) 146 10% 21% 30% S 4% 14% 555 £3.9% 223
W trakcie szkolenia (n=1663) 12% 23% 22% _— 14,7% 44.3% 2,40
Po szkoleniu (n=185) 19% 20% 27% 22,5% 53,8% 2,43

= Zdaniem niemal potowy respondentéw (45,1%) nieréwny poziom kurséw organizowanych przez CMKP to kolejny

mankament systemu szkolen specjalizacyjnych. Warto zauwazyc, ze jedynie co trzydziesty respondent zdecydowanie

twierdzit, ze poziom kurséw jest wyrownany.

= Wysoki odsetek odpowiedzi niezdecydowanych (18% wsrdd oséb odbywajgcych szkolenie) ponownie nasuwa

przypuszczenie, ze znaczna czesc respondentow nie uczestniczyta jeszcze w kursach.
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Ocena kurséw organizowanych przez CMKP:
KACZ!.\L.\": /4
0SR0DEX STUMOW Zbyt mato bezptatnych kursow
ANALIZ | INFORMACH
0% 25% 50% 75% 100% Nie Tak  Srednia
Wszyscy (n=1848) m 16% 17% 22% _i 28,2% 49,3% 2,61
Lekarze (n=1599) 16% 17% 23%  28% 5% 28,4% 50,2% 2,61
i (n= 8% o (1%

Lekarze dentySC| (n 249) 16% 17% 8% 27,7% 44.,2% 2,66
W trakcie szkolenia (n=1663) 16% 17% 22%  28% 6% 26,5% 50,6% 2,56
44,5% 37,8% 3,08

Po szkoleniu (n=185) m 23% 14% 17% q

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sig (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= Zdaniem niemal potowy badanych (49,3%) liczba bezptatnych kurséw jest zbyt mata, podczas gdy co czwarty respondent

(28,2%) uwazat, ze ich liczba jest wystarczajgca.

= Warto zauwazy¢, ze o wynikach w catej probie przesgdzity oczekiwania oséb bedgcych w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego, wsrdd ktérych ponad potowa (50,6%) wyrazita przekonanie o zbyt matej liczbie bezptatnych kursow.

Osoby, ktore juz szkolenie ukonczyly uwazaty raczej, ze liczba bezptatnych kurséw byta odpowiednia (44,5% ocen

pozytywnych).
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[7BA LEKARSKA
0SRODEX STUDIOW,
ANALIZ | INFORMACH!

Ocena kursow organizowanych przez CMKP:
Odpowiednia liczba kurséw

17% 1*0

m Zdecydowanie sie zgadzam (5)

Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)

Zdecydowanie nie zgadzam sie (1)

Raczej sie zgadzam (4)
Raczej nie zgadzam sig (
® Trudno powiedzie¢

2)

» Uktad wynikdw w kwestii liczby kursow jest bardzo podobny do analizowanych wczesniej opinii na temat liczby kurséw

bezptatnych. Zdaniem niemal potowy badanych (48,9%) liczba kurséw jest zbyt mata, podczas gdy co trzeci respondent

(31,1%) uwazat, ze ich liczba jest wystarczajgca.

O‘IVo 25.% 5(?% 757% 109% Tak Nie Srednia
Wszyscy (n=1848) h 25% 16% 26% 23% i 31,1% 48,9% 2,64
Lekarze (n=1599) 26% 16% 25% 23% . 32,3% 48,1% 2,66
Lekarze dentysci (n=249) _ 20% 14% 31% 22% % o 53.6% 250
W trakcie szkolenia (n=1663) 24% 16% 26% 23% . 30,0% 49,6% 2,61
Po szkoleniu (n=185) _ 8% 35% 14% 25% 42,6% 41,9% 2,91

= Ponownie na wynikach catej proby zawazyty w znacznej mierze opinie osdb bedgcych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego

(49,6% ocen negatywnych). Osoby, ktore juz szkolenie ukonczyly uwazaty raczej, ze liczba kurséw byta jedynie nieco za

mata (bardzo podobne odsetki ocen pozytywnych i negatywnych).

Wyniki wazone
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Ocena kursow organizowanych przez CMKP:
wmaswn|  Nieprzydatnos¢ wiedzy uzyskanej na kursach
ANALIZ | INFORMACH
75% 100% Nie Tak Srednia

25% 50%

0%
Wszyscy (n=1848) m 23% 19% -d 37,7% 28,0% 3,15

25%
23% 19% -- 38,2% 28.3%

3,16

Lekarze (n=1599) 25%

Lekarze dentysci (n=249) 24%

W trakcie szkolenia (n=1663) 25%

Po szkoleniu (n=185) m 25% 23% 21% -6 40,0% 35,5% 3,06

Raczej nie zgadzam sig (4)
Raczej sie zgadzam (2)
® Trudno powiedzie¢

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)

m Zdecydowanie sie zgadzam (1)

Przecietna ocena przydatnosci wiedzy przekazywanej na kursach CMKP byta umiarkowanie pozytywna. Ocen pozytywnych

byto wigcej niz negatywnych, ale co czwarty badany (28%) stwierdzit, ze przekazywana wiedza jest

w mniejszym lub wigkszym stopniu nieprzydatna.
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~ Ocena kursow organizowanych przez CMKP:

i
osmsm} Zbyt podstawowa tematyka kurséw
ANALIZ | INFORMACH
0% 25% 50% 75% 100% Nie Tak $rednia
Wszyscy (n=1848) m 28% 25% 17% -d 41,2% 22,7% 3,29
Lekarze (n=1599) 29% 25% 15% 5% 12% | 42,6% 20,7% 3,34
Lekarze dentysci (n=249) e — arh 8% | 9% 31,6% 35,4% 3,00
W trakcie szkolenia (n=1663) 28% 25% 17% 40,5% 21,9% 3,30
3,25

Po szkoleniu (n=185)

20% 18% - 46,8% 29,4%

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)

m Zdecydowanie sie zgadzam (1)

Raczej nie zgadzam sie (4)
Raczej sie¢ zgadzam (2)
® Trudno powiedzie¢

Osoby badane nie uwazaty, ze tematyka kursow byta zbyt podstawowa. Wprawdzie z poglgdem, ze tak wiasnie byto zgodzit

sie co czwarty respondent (22,7%), jednak przeciwnego zdania byto dwdch sposrod pieciu badanych (41,2%, w tym 13%

ustosunkowato sie do tej kwestii bardzo pozytywnie).
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Ocena kursow organizowanych przez CMKP:
KACZ!.\L.\": - ”
Sro0ex sTUDIW. Dobre warunki lokalowe kursow
ANALIZ | INFORMACH
0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie $rednia
Wszyscy (n=1848) m 35% 24% 11% ‘ 44,1% 19,1% 3,30
Lekarze (n=1599) 35% 24% 12% 9% | 12% 44,1% 20,2% 3,28
Lekarze dentysci (n=249) 1% 20 % 4 16% 44,1% 13,3% 3,40
W trakcie szkolenia (n=1663) 34% 24% 11% 8% | 14% | 43,0% 19,3% 3,29
Po szkoleniu (n=185) 53,7% 18,8% 3,38

m 43% 26% 11% q/o

m Zdecydowanie sie zgadzam (5) Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

Warunki lokalowe kursow zostaty ocenione jako raczej dobre.
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Ocena kurséw organizowanych przez CMKP:
NACZELNA . . . . -
oSa006K STUDIOR Realizacja kursu niezgodna z planem (np. skracanie czasu trwania kursu)
ANALIZ | INFORMACH
0% 25% 50% 75% 100% Nie Tak Srednia
Wszyscy (n=1848) m 29% 18% 10% -i 52,6% 16,2% 3,62
Lekarze (n=1599) 29% 18% 10% 6% 13% | 53,9% 15,5% 3,66
Lekarze dentysci (n=249) 28% 19% 10%  11% |15% | 45,0% 20,7% 3,36
W trakcie szkolenia (n=1663) 29% 18% 0% 6% 14% 52,1% 15,4% 3,63
Po szkoleniu (n=185) ” 28% 15% 13% -q 57,5% 23,5% 3,55
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sig (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

W opinii wigkszosci badanych (52,6%) kursy byty realizowane zgodnie z planem. Lekarze dentysci wyrazali bardziej

negatywne opinie niz osoby ze specjalizacji lekarskich.

Wyniki wazone



Po szkoleniu (n=185)

2
Ocena kurséw organizowanych przez CMKP:
otaoeek STo Zbyt specjalistyczna tematyka kursow
muumuj
0% 25% 50% 75% 100% Nie Tak $rednia
Wszyscy (n=1848) 37% 18% 50/%_ 64,4% 6,6% 3,94
Lekarze (n=1599) 36% 19% 5% 2%11% 62,3% 7,6% 3,88
Lekarze dentysci (n=249) 40% 12% 1%10% 77,0% 1,2% 4,26
____________________________________________________________________________________ R
W trakcie szkolenia (n=1663) 36% 19% 5% | 12% 62,4% 7.1% 3,90

42% 13% 304*%

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1)

Raczej nie zgadzam sie (4)
Raczej sie¢ zgadzam (2)
® Trudno powiedzie¢

» Wedtug dwéch trzecich badanych (64,4%) tematyki kursdw nie mozna uznac¢ za zbyt specjalistyczng. Przeciwnego zdania

byt co pietnasty badany (6,6%).

= Oceny lekarzy dentystow byty nieco bardziej pozytywne niz lekarzy. O ile wsrod lekarzy ocen pozytywnych byto 62,3%, za$

negatywnych 7,6%, to wérod dentystéw trzy czwarte (77%) wyrazito pozytywng opinie (w tym co trzeci bardzo pozytywng),

zas jedynie co setny (1,2%) ocenit te kwestie negatywnie.
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NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

0SRODEX STUDIGW,
ANALIZ | INFORMAC)I

»,Problemy i bariery zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym”

Ocena propozycji odnoszacych sie do kursow

specjalizacyjnych



Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
Wiecej tanich i tatwo dostepnych kursow

0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie Srednia

waysey (r-2c01) T T ;| 5% Om% 4

Lekarze (n=1005) |V | 9% 0% 473
Lekarze centysci (n=cos) T ORI .| 053 os | 47

przed szkoleniem (v=776) | SR oson  oan 47
Wtrakcie szkolenia (n=1656) R . 53%  0s% 473

Po szkoleniu (n=157) 4% de | mos s s

m Zdecydowanie sie zgadzam (5) m Raczej sie zgadzam (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej nie zgadzam sig (2)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1) ® Trudno powiedzie¢

» Niemal wszyscy badani (95%) zgodzili sie, ze wigcej tanich i tatwo dostepnych kurséw moze stanowic¢ element

udoskonalajgcy system szkolenia specjalizacyjnego.
= Akceptacja analizowanej propozycji odpowiedzi na to pytanie istotnie korelowata (p<0,01) ze stwierdzeniem o zbyt matej
liczbie bezptatnych kurséw (r=-0,28), niezbyt tatwg dostepnoscig kursow (r=-0,19) oraz niewystarczajgcg liczbg kurséw (r=-

0,14).
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Ocena propozycji udoskonalenia systemu i sposobu funkcjonowania szkolenia specjalizacyjnego:
2..‘3‘.‘.‘.‘?..’“.‘..%1 Kursy internetowe zamiast kurséw stacjonarnych organizowanych przez CMKP
O‘IVo 25.% 59% 7‘:':% 109% Tak Nie Sredhnia
Wy (n=2c01) TS i o W | 5% B0 9
Lekarze (n=1995) 48% 11%  10% [HEEE% 69,4% 16,7% 3,96
Lekarze dentysci (n=699) _ 21% 6% - 65,8% 10,1% 3.93
I = he—————
W trakcie szkolenia (n=1698) _ 49% 12% 11% -’o 69,2% 17,7% 3,95
| 64,3% 17,7% 3,76

o selensr-157) TR 7%

7%-0

m Zdecydowanie sie zgadzam (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (1)

m Raczej sie zgadzam (4)
Raczej nie zgadzam sig (2)

® Trudno powiedzie¢

Zdaniem dwdch trzecich respondentow (68,5%) wprowadzenie kurséw internetowych bytyby dobrg alternatywg dla kurséw

stacjonarnych organizowanych przez CMKP.
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