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LEKARZE RODZINNI

Dane metrykalne badanych

Na co zwroéci¢ uwage?

Zwraca uwage, ze wiekszo$¢ oséb
wypetniajacych ankiete to lekarze
w drugiej potowie szkolenia lub juz
po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego.

Wiekszos¢ osOb realizuje szkolenie
specjalizacyjne w trybie
rezydenckim, w sredniej wielkosci
przychodniach (5-10 tys. zapisanych
pacjentow), gtéwnie w miastach
akademickich.

Staz w POZ jest kluczowym
kryterium wyboru specjalizacji
z medycyny rodzinne;j.
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Staze czastkowe

Przydatne w wybranych oddziatach oraz w poradniach

Ankietowani sg zadowoleni z dfugosci stazu podstawowego w POZ.

Staze kierunkowe: wg ankietowanych przydatne na oddziatach szpitalnych
w ramach chorob wewnetrznych, pediatrii oraz SOR i geriatrii. Pozostate
staze kierunkowe powinny odbywac sie w ramach poradni.

Wielu ankietowanych zwraca uwage na brak mozliwosci odbycia stazu
w dziedzinach takich jak kardiologia czy diabetologa oraz zaledwie
4 miesigce stazow fakultatywnych. Wymaga to rezygnacji z czesci stazy. Z
kolei rozszerzenie ilosci stazy do odbycia w trakcie specjalizacji moze
wymagac wydtuzenia czasu trwania specjalizacji z medycyny rodzinnej.

Problemem jest ograniczony wybdr stazy fakultatywnych — nie wszystkie
jednostki akredytowane zapewniajg mozliwo$¢ odbycia stazu
fakultatywnego ze wszystkich dziedzin ujetych w programie
specjalizacyjnym.

Whioski i rekomendacje Komisji Mtodych Lekarzy Rodzinnych 3



-~

\\1 l-y/
Q LEKARZE RODZINNI

Staze czastkowe

Rekomendacje

Odbywanie stazy w poradniach ma wiekszg korzys¢ dla ksztatcenia
rezydenta medycyny rodzinnej w porownaniu do odbywania stazu
na oddziale szpitalnym.

Powinna istnie¢ mozliwos$¢ uzyskiwania akredytacji do prowadzenia stazu
kierunkowego przez jednostki ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Istnieje potrzeba wiekszej ilosci fakultatywnych stazy kierunkowych
oraz wiekszego zakresu wyboru dziedzin w ktdérych staze te mozna
odbywac.

Istnieje potrzeba obowigzkowego stazu w ramach SOR oraz z zakresu
geriatrii (oddziat/poradnia).

Jednostka akredytowana powinna mie¢ podpisang umowe z wiecej niz
jednym szpitalem, tak, zeby zapewni¢ mozliwos¢ wyboru miejsc
stazowych.
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Kursy

Duza rozbieznos¢ ocen

Kursy ,,Opieka nad szczegdlnymi
grupami pacjentow"”, ,,Wybrane
Problemy Kliniczne", ,,Ratownictwo
medyczne” zostaly ocenione przez
respondentéw jako dobre i bardzo
dobre. Najgorsze oceny uzyskaty
kursy z krwiodawstwa oraz zdrowia
publicznego.

Wyniki wykazujg na fakt, iz mtodzi
lekarze widzg potrzebe poszerzania
swoich kompetencji, co moze stac
sie kluczowe w budowaniu
modelu ,,silnego” POZ, jak to ma
miejsce w innych krajach
europejskich.
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Kursy

Rekomendacje

Kursy w ramach specjalizacji z medycyny rodzinnej powinny by¢
prowadzone przez specjalistow medycyny rodzinnej czynnych zawodowo.

Rekomendujemy usuniecie kursu z przetaczania krwi i jej sktadnikow
z programu szkolenia z zakresu medycyny rodzinnej.

Rekomendujemy zmiane zakresu tematycznego poruszanego podczas
kursu ze zdrowia publicznego.

Rekomendujemy wprowadzenie do programu specjalizacji kursu USG
»point of care”.

Rekomendujemy organizowanie dodatkowych kursow: online lub poza
duzymi osrodkami akademickimi.
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Kierownicy specjalizacj

Potrzeba czestszego kontaktu

Ponad potowa rezydentow wskazuje na dobry i czesty kontakt
z kierownikiem specjalizacji. Wsparcie przez kierownikow najczesciej
polega na konsultacji merytorycznej trudniejszych probleméw
medycznych. Okoto 30% respondentéw wskazuje na brak wsparcia
ze strony opiekundéw specjalizacji. Istotng kwestia jest problem
mobbingu w pracy.

Zauwazono problem braku kontroli praktyk
w ktérych zatrudnieni sg lekarze w trakcie
specjalizacji. Istnieje potrzeba nadzoru nad
przeprowadzanym szkoleniem — w tym celu
lekarze w trakcie specjalizacji mogliby miec
mozliwos¢ wypetniania corocznie
anonimowej, nieobowigzkowej ankiety,
ktorej wyniki bytby brane pod uwage przy
przedtuzaniu akredytac;ji.

Podczas analizy wynikdéw ankiety
rozwazalismy czy obecna mozliwosc¢
szkolenia sie 3 rezydentow pod opieka
1 specjalisty jest dobrym rozwigzaniem.
Niewatpliwie wprowadzenie wynagrodzenia
dla kierownika specjalizacji na odpowiednim
poziomie wptynetoby na poprawe w zakresie
opieki nad lekarzami w trakcie specjalizacji.

O
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Kierownicy specjalizacj

Rekomendacije

Po zakonczeniu kazdego roku lekarz odbywajacy specjalizacje powinien
mie¢ mozliwos¢ wypetnienia anonimowej ankiety dotyczacej szkolenia,
ankieta powinna by¢ obowigzkowa dla kazdego lekarza po zakonczeniu
szkolenia w danej jednostce.

Rekomendujemy wzrost wynagrodzenia kierownikow specjalizacji
za opieke nad lekarzem w trakcie specjalizacji.
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Praktyczne aspekty szkolenia

Zbyt wczesna samodzielno$é

Wedtug opinii respondentéw, optymalny okres od poczatku pracy
do samodzielnego przyjmowania pacjentéw wynosi 1 kwartat tymczasem
az 1/3 respondentéow byta zmuszona samodzielnie przyjmowac juz
wczesniej. Dobrym rozwigzaniem bytoby wydtuzenie czasu stazu
wstepnego i podzielenie go na opieke nad pacjentem pediatrycznym
oraz geriatrycznym. Problemem jest tez dtugos¢ czasu trwania wizyty —
ktora w przypadku rezydenta powinna byé wydtuzona.  przyjmowad
pacjentdw od pierwszego dnia pracy w przychodni. W trakcie pracy lekarza
w poradni powinien by¢ zapewniony nadzor kierownika specjalizacji —
w formie bezposredniej lub posredniej poprzez srodki tgcznosci.

Az 40% biorgcych udziat w badaniu nie przyjmuje najmniejszych dzieci,
zwraca uwage brak czynnosci zw. z opiekg nad najmniejszymi dzieémi
w zakresie wymaganych procedur.
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Praktyczne aspekty szkolenia

Rekomendacije

Proponujemy, zeby wydtuzy¢ czas wstepnego stazu w POZ.

Rekomendujemy zeby do zestawu procedur wymaganych podczas
programu specjalizacji doda¢ przeprowadzenie bilans zdrowia dziecka,
patronazu oraz kwalifikacji do szczepien.

Rekomendujemy, zeby ustali¢ w programie specjalizacji czas trwania
wizyty przeprowadzanej przez lekarza w trakcie specjalizacji na 20 minut.
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Placowka szkolgca a szkolenie

Problemy az u 1/3 badanych

W okresie szkolenia specjalizacyjnego priorytetem powinno
by¢ szkolenie i realizacja jego elementéw, jednoczesnie
az 1/3 respondentéw miata problemy z realizacjg
wymaganych programem kursow i stazy.

Potowa z respondentéw chciataby moc odby¢ czes¢ stazu
podstawowego w ramach innego POZ lub POZ
zagranicznego.
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PlacOwka szkolaca a szkolenie

Rekomendacije

Rekomendujemy dodanie do listy stazow fakultatywnych lub jako czesci
stazu obowigzkowego w POZ 4 tygodniowego stazu w innym POZ.

Rekomendujemy aby wymiany zagraniczne do innych praktyk lekarzy
rodzinnych byty uznawane za czes$¢ stazu w POZ.
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Rozw{j i edukacja
w toku szkolenia

Lekarze w trakcie specjalizacji korzystajg najczesciej
z ,Interny” Szczeklika, czasopism medycznych (w tym
gtownie , Lekarz Rodzinny” Medycyny Praktycznej) oraz
wytycznych towarzystw naukowych.

Z badania wynika, ze dostepne na rynku podreczniki dla
lekarzy rodzinnych nie sg3 przez nich uzywane
w codziennej praktyce.

Znakomita wiekszos¢ placowek nie inwestuje
w szkolenie lekarzy, w wiekszosci lekarze sami ponosza
koszt swojego doksztatcania — kursy USG, kursy
medycyny paliatywnej, EKG, kursy szczepien,
dermatoskopii i inne.
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Rozw0j | edukacja w toku szkolenia

Rekomendacije

Nie rekomendujemy usuwania czasopism dla lekarzy rodzinnych z listy
piSmiennictwa do egzaminu specjalizacyjnego.

Placowka szkolgca powinna zapewni¢ dostep do aktualnej literatury
medycznej (takze w wersji elektronicznej).

Rekomendujemy stworzenie szerokiej bazy kurséw fakultatywnych,
ktorych wybor zalezatby od lekarza w trakcie specjalizacji, a tematyka
obejmowata zdobywanie umiejetnosci praktycznych.
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Wolne uwagi respondentow

Trudne problemy szkolacych si¢ lekarzy

W wolnych wnioskach wielu respondentéw zwracato uwage na brak
mozliwosci efektywnego kontaktu z opiekunem specjalizacji, brak wsparcia.
Jednocze$nie w wypowiedziach mtodych lekarzy pojawiat sie problem
mobbingu w miejscu pracy — problem o tyle istotny, ze obecnie zmiana
miejsca odbywania specjalizacji w trakcie pierwszego roku pracy nie jest
mozliwa.

Innym problemem byto uzyskanie zgody kierownika specjalizacji
na oddelegowanie mtodego lekarza do odbywania stazu, ze wzgledu na
braku kadrowe w POZ termin stazu nigdy nie byt optymalny.

W niektérych poradniach nadal istnieje przeswiadczenie, ze opieka
nad pacjentami pediatrycznymi powinien zajmowac sie tylko pediatra,
stad istnieje problem w dopuszczaniu do prowadzenia bilanséw i szczepien
dla rezydentéw medycyny rodzinne;j.

Badani respondenci przygotowali szereg rozwigzan moggcych ulepszyé
proces szkolenia specjalizacyjnego. Sposrdod nich nalezy wymienic¢: pomyst
organizowania kurséw teoretycznych w formie wyktadow on-line
lub podzielenia najdtuzszych kurséw na krétsze czesci

Mtodym lekarzom brakuje spotkan w miejscu pracy, gdzie mozna by
omawiac trudniejsze przypadki i przekazywad sobie wiedze.
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Rozwoj | edukacja w toku szkolenia

Rekomendacije

Istnieje potrzeba regularnych, ustrukturyzowanych spotkan lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne ze swoim kierownikiem szkolenia
w celu utrzymania nadzoru nad przebiegiem szkolenia, wsparcia
merytorycznego i monitorowania warunkow pracy.

W uzasadnionych przypadkach, szczegdlnie jesli zachodzi podejrzenie
mobbingu, powinna istnie¢ mozliwos¢ zmiany miejsca odbywania
specjalizacji w trakcie pierwszego roku szkolenia.
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