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Streszczenie

Celem rozdziatu jest poznanie jakosci procesu adaptacji nowych pracownikéw (lekarzy stazy-
stow) w placéwkach medycznych poprzez okreslenie poziomu zadowolenia z catosci stazu oraz
poszczeg6lnych stazy czgstkowych swiadczonych przez szpitale. Narzedzie badawcze stanowit
autorski kwestionariusz ankiety stworzony w wersji elektronicznej przy uzyciu narzedzia ,for-
mularze Google” i udostepniony za posrednictwem mediéw spotecznosciowych (m.in. Facebook,
Konsylium24.pl) w grupach zrzeszajacych lekarzy stazystow z réznych wojewddztw. W okresie
49 dni (od 16 marca do 3 maja 2019r.) zebrano 222 odpowiedzi. Badanie miato charakter pilota-
zowy, aby okresli¢ gldwne wyznaczniki zaréwno stopnia satysfakcji, jak i niezadowolenia z wpro-
wadzania do pracy oraz stabe i mocne strony dziatania, identyfikacje potrzeb i oczekiwan lekarzy
stazystow. Wyniki badan empirycznych umozliwiajg spojrzenie na podmioty opieki zdrowotnej
oczami klienta wewnetrznego, a wnioski z przeprowadzonej analizy ukierunkowujg potrzebne
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zmiany sposobu wprowadzania do pracy lekarzy stazystéw w szpitalach. Zastosowano celowy
(nieprobabilistyczny) dobér proby’, koncentrujgc sie na jednostkach majgcych pewne wiasciwo-
$ci wazne dla wybierajgcych, tj. osoby bedace w trakcie odbywania stazu podyplomowego w pla-
céwkach medycznych w Polsce. W konsekwencji nie jest to dobor statystycznie reprezentatywny
i nie mozna przenosi¢ wynikéw z badan na calos¢ populacji.

Stowa kluczowe: wprowadzenie na stanowisko, adaptacja pracownicza, lekarz stazysta, staz pody-
plomowy, poziom satysfakcji, placowki medyczne

Onboarding Medical New Grads in Health Care
Organizations. A Pilot Study

Abstract

This article seeks to understand how hospitals address the challenge of medical new grads onboard-
ing. We conducted an e-survey of 222 participants from eleven provinces in Poland to investigate
what onboarding activities are common across medical organizations, how new hires feel about
onboarding and factors that improve onboarding satisfaction. Our study reveals that both formal
and informal techniques are used in practice. We found that supervisor and teams make a differ-
ence as to how welcome and connected to an organization newcomers feel.

Keywords: onboarding, medical new grads, newcomer socialization, hospitals

Wprowadzenie

Zmiana podejscia do popytu na prace wynikajgca z czynnikow ksztattujgcych wspot-
czesne srodowisko pracy akcentuje zapotrzebowanie na wiedze i wysoko wykwalifiko-
wanych pracownikéw. Adaptacja spoteczno-zawodowa stanowi integralng czes¢ procesu
pozyskiwania ludzi do organizacji. Powszechnie wiadomo jednak, ze pozyskanie war-
tosciowych kandydatow i wybér najlepszego z nich nie gwarantujg ani tego, ze po wej-
Sciu do organizacji bedg oni efektywnie wykonywali prace, ani tez, ze pozostang w jej
strukturach przez dtuzszy czas. Istotna rola przypada zatem pracodawcom w poczgtko-

1 Wobec powyzszego nalezy z ostroznoscig formutowac wnioski wykraczajgce poza grupe badang, gdyz nie
stanowi ona reprezentatywnej préby catej populacji, zob. szerzej: F. Chybalski, O uogdlnianiu wynikow
analiz ilosciowych w naukach o zarzqdzaniu, ,Zeszyty Naukowe Politechniki E.ddzkiej. Organizacja i Zarzg-
dzanie” 2017, nr 67,s. 5-18.
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wym etapie zatrudnienia i ich dziataniom okres§lanym mianem: adaptacji, wdrozenia,
przystosowania czy onboardingu®.

Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie sposobu wprowadzania lekarzy sta-
zystow na stanowiska pracy w polskich szpitalach. Czes$¢ pierwsza dotyczy przestanek
teoretycznych procesu adaptacji pracowniczej. Czes¢ druga poswiecona jest organizacji
oraz prawnym aspektom stazu podyplomowego lekarza — w celu lepszego zrozumienia
zawilo$ci tego etapu kariery lekarskiej, a takze problemom i wyzwaniom, przed ktérymi
stajg zarowno pracownik, jak i kadra zarzgdzajgca personelem medycznym. Czes¢ trze-
cia zawiera opis metodyki badania oraz analize wynikow ankiety stuzgcej do sondazu
opinii lekarzy stazystow odbywajgcych staz podyplomowy w Polsce.

Adaptacja zawodowa - perspektywa teoretyczna

Pierwsze doswiadczenia w pracy odgrywajg rozstrzygajacg role nie tylko w karierze
danego pracownika w organizacji, ale takze w ogélnym wyborze drogi zawodowej. Od
procesu oficjalnego wprowadzenia na nowe stanowisko pracy, zwanego czesto etapem
zderzenia, zalezy dalsza metamorfoza polegajaca na zrozumieniu przez pracownika
jego nowej roli i zaadaptowaniu sie w danej kulturze organizacyjnej. Zgodnie z ujeciem
socjologicznym adaptacja to proces przystosowania sie jednostki (lub grupy) do funk-
cjonowania w zmienionym Srodowisku spotecznym, to catkowita lub cze$ciowa reo-
rientacja psychologiczna jednostki polegajgca na przejeciu wartosci i norm, sposobow
definiowania sytuacji oraz wzoréw zachowan obowigzujgcych w danym $rodowisku®.

Wspéiczesnie w literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze adaptacja do pracy nie
tylko odbywa sie w dwdch wymiarach: spotecznym (wejscie do nowej grupy w miejscu
pracy) i zawodowym (przystosowanie do tresci i warunkéw pracy na poziomie stano-
wiska i catej organizacji), ale takze jest procesem dwustronnym, wymagajgcym wyjscia
sobie naprzeciw przez dwie strony — nowego pracownika i organizacje®.

Oczekiwania pracownikdéw w organizacji dotyczg przydzielania zadani na miare ich
mozliwosci i aspiracji oraz zapewnienia odpowiednich warunkéw techniczno-organi-
zacyjnych i spotecznych, utatwiajgcych wykonanie pracy. Z kolei pracodawca oczekuje,

2 1. Kubica, Adaptacja pracownicza w miedzynarodowym srodowisku pracy, w: Zarzqdzanie zasobami ludzkimi
na rynkach miedzynarodowych, A. Pocztowski (red.), Wolters Kluwer, Warszawa 2015, s. 119.

3 System zarzqdzania zasobami ludzkimi przedsiebiorstwa, H. Bieniok (red.), Wyd. AE w Katowicach, Kato-
wice 2006, s. 115.

4 A.Snell A., Researching Onboarding Best Practice: Using Research to Connect On-boarding Processes with
Employee Satisfaction, “Strategic HR Review” 2006, vol. 5, no. 6, s. 32-35; ]. WoZniak, Rekrutacja: teoria
i praktyka, WN PWN, Warszawa 2013, s. 292-297.
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ze nowy pracownik wniesie nie tylko swoje kwalifikacje i doswiadczenie, ale réwniez
zaangazowanie, rzetelnosc¢ i sumienno$¢ w wykonywaniu zadan zgodnie z obowigzu-
jacymi regutami, za ustalone wynagrodzenie®.

W literaturze przedmiotu wiele opracowan porusza zagadnienie procesu adaptacji
spoteczno- zawodowej pracownikéw®, wskaznikdw przystosowania zawodowego’, iden-
tyfikacji czynnikéw najsilniej wptywajgcych na jego sprawno$¢®, dysfunkcji procesu’
czy konsekwencji kulturowych i ekonomicznych dla organizacji'’. Badania T.N. Bauera
i wspolpracownikow koncentrujg sie na okresleniu kluczowych czynnikéw i strategii
skutecznego onboardingu''. Badania D. Chan i S. Neal wskazujg na istotng role pracow-
nikéw wewnetrznych (insideréw) pelnigcych funkcje mentoréw, opiekunéw'. Badajac
stopien adaptacji pracownika do Srodowiska pracy, J.E. Karney wskazuje na miare jego
zadowolenia z wykonywanej pracy tak, ze wieksze poczucie przynaleznosci i satysfak-
¢ji z wykonywanej pracy oznacza wieksze prawdopodobieristwo pelnego przystosowa-
nia". Z kolei S. Czajka uwaza, ze lepszym wskaznikiem adaptacji pracownika jest silne
przywigzanie do miejsca pracy lub emocjonalny stan gotowosci do pozostania w wyko-
nywanym zawodzie'. Od specyfiki firmy zalezy, czy ktadzie szczegdlny nacisk na ada-
ptacje spoteczng, zawodowa, czy na obydwa wymiary. Kazdy z aspektéw adaptacyjnych
(organizacja-stanowisko—srodowisko pracy) obejmuje inny zestaw narzedzi.

Wprowadzenie do organizacji dotyczy zapoznania z polityka firmy, lokalizacjg waz-
nych komorek organizacyjnych, spotkan z przetozonymi i wspotpracownikami, przepi-

5 W.Doniecki, Dobér, adaptacja, motywowanie i rozwéj pracownikéw, Difin, Warszawa 2014, s. 25, w: Zarzq-
dzanie zasobami ludzkimi na rynkach miedzynarodowych, op.cit.

6 P.Davis, Adaptacja zawodowa, Wyd. Petit, Warszawa 2003.

7 T.N. Bauer, B. Erdogan, Organizational Socialization: The Effective Onboarding of New Employees,
w: S. Zedeck, H. Aguins, W. Cascio, K. Leung, S. Parker, . Zhou (eds.), “APA Handbook of I/O Psychology”,
vol. 3, APA Press, Washington DC 2011.

8 M. Syper-Jedrzejak, Dobre praktyki w zakresie adaptacji pracownikow na przyktadzie wybranych firm regionu
tédzkiego, ,Zarzadzanie i Finanse” 2013, nr 1, s. 495-508.

9 ]. Cewinska, Dysfunkcje w procesie pozyskiwania, wprowadzania do pracy, oceniania i zwalniania pracow-
nikow, w: Z. Janowska (red.), Dysfunkcje i patologie w sferze zarzqdzania zasobami ludzkimi, Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2007, s. 123-124.

10 K. Kowalewski, D. Sawicki, Adaptacja pracownicza w Castoramie Polska SA (przyktad ,,dobrej praktyki”),
,Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi” 2014, nr 2, s. 39-51.

11 T.N. Bauer, T. Bodner, B. Erdogan, D.M. Truxillo, J.S. Tucker, Newcomer Adjustment during Organizational
Entry: A Latent Growth Modeling approach to Understanding Newcomer Adaptation, “Journal of Applied
Psychology” 2007, vol. 92, no. 3, s. 707-721.

12 D. Chan, S. Neal, Interindividual Differences in Intraindividual Changes in Proactivity during Organizational
Socialization: A Meta-analytic Review of Antecedents, Outcomes, and Methods, “Journal of Applied Psycho-
logy” 2000, vol. 85, no. 2, s. 190-210.

15 ].E.Karney, Cztowiek i praca. Wybrane zagadnienia z psychologii i pedagogiki pracy, Miedzynarodowa Szkota
Menedzeréw, Warszawa 1998, s. 97.

14 S. Czajka, Adaptacja spoteczno-zawodowa, IPiSS, Warszawa 1985, s. 35.
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sow BHP, oméwienia programdw wsparcia i wskazania os6b do kontaktu w sytuacjach
problematycznych®.

Wprowadzenie na stanowisko polega na zapewnieniu wsparcia opiekuna, ktéry
zapozna pracownika z opisem stanowiska, kryteriami oceny efektéw pracy, sposobem
raportowania czy oczekiwanymi interakcjami z interesariuszami.

Przystosowanie do Srodowiska pracy oznacza zapoznanie nowych pracownikéw
z szeroko rozumiang kulturg, jaka panuje w organizacji (normy, wartosci i oczekiwane
zachowania)'.

Praktyka przedsiebiorstw pokazuje, ze procedury adaptacyjne ujmowane sg w rézne
rekomendacje i zalecenia, chocby te dotyczgce dtugosci trwania procesu, grup pracow-
niczych podlegajacych adaptacji czy sposobu jej przeprowadzania (np. adaptacja kiero-
wana vs adaptacja spontaniczna)'’. Przewaga adaptacji kierowanej polega na szybszym
uczeniu sie nowej roli zawodowej, mniejszej liczbie popetnianych btedéw, krétszym cza-
sie trwania adaptacji, wiekszym poczuciu bezpieczenistwa, a co za tym idzie budowaniu
wiezi lojalnosci, identyfikacji z pracg i lepszym stosunkom ze wspotpracownikami'®,

Zalecenia dotyczgce czasu trwania procesu adaptacji wskazujg, Ze nie zawsze dzia-
tania adaptacyjne muszg obejmowac okres od szesciu do 12 miesiecy. Na przyktad pra-
cownicy wiedzy, stosujgcy metode projektowg, pelng sprawnosc¢ funkcjonowania moga
uzyskac¢ juz po dwoch miesigcach od rozpoczecia pracy'’. Jednak dtuzszy czas na to jest
potrzebny w sytuacji, kiedy pracownicy uczg sie swojej roli z zamiarem uzyskania spraw-
nosci wykonywania wszystkich swoich zadan na najwyzszym poziomie.

Modelowa adaptacja obejmuje pie¢ faz. Rozpoczyna sie formalnym przyjeciem
do pracy, po ktérym nastepuje wprowadzenie na stanowisko pracy (pierwszego dnia),
potem instruktaz stanowiskowy przez pierwsze tygodnie pracy i wreszcie trzykrotna
ocena wynikéw (po trzech, szesciu i 12 miesigcach), zanim na ostatnim etapie nastgpi
podjecie decyzji o przedtuzeniu badz nie umowy o prace.

Przebieg procesu adaptacji zalezy zaréwno od czynnikéw kontekstowych, jak
i indywidualnych. Indywidualna zdolnos¢ adaptacyjna pracownika to ztozony zespo6t
cech fizycznych, intelektualnych i osobowoséciowych®, od ktérych zwykle zalezy tempo

15 0O.C. Tanner, An Onboarding Checklist for Success, 2018, https://www.octanner.com/uk/insights/arti-
cles/2018/9/14/an_onboarding_checkl.html (dostep: grudzien 2019).

16 H. W Lee, Demonstrating the Importance of Interactional Socialization in Organization, ,,Systems
Research & Behavioral Science” 2011, no. 28, s. 264—269.

17 M. Dale, Skuteczna rekrutacja i selekcja pracownikéw, Wolters Kluwer, Warszawa 2013.

18 A. Ludwiczynski, H. Krél, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi, WN PWN, Warszawa 2006.

19 A.H. Robinson, A New Hires First Six Months: 10 Key Pitfalls to Avoid, www.theHRSpecialist.com, August
2012, s. 5 (dostep: grudzien 2019).

20 Cechy osobowosci (ujmowane dwubiegunowo), ktére wptywajg na adaptowalnos¢ jednostki do zmian
warunkéw i miejsca pracy, to: emocjonalna stabilnos¢ — neurotycznos¢; ekstrawersja — introwersja;
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i stopien przystosowania. Spotykamy osoby, ktére przysposabiajg sie bez trudu, w krot-
kim czasie, lecz takze takie, ktore majg duze trudnosci z odnalezieniem sie w wielu sytu-
acjach. Adaptacja pracownika jest zmienna w czasie, zatem dziatania majgce na celu jej
poprawe nie mogg miec¢ charakteru akcyjnego, lecz muszg by¢ prowadzone w sposob
ciggly. Indywidualne programy adaptacji dotyczgce wdrazania jednostek do zespotu
powinny sie opiera¢ na relacji pracownik-opiekun. Jednak sprawne zarzgdzanie tym
procesem w skali catej organizacji wymaga wsparcia w postaci opracowania i imple-
mentacji rozwigzan systemowych (planéw adaptacji). Niewtasciwie zaprojektowana czy
wdrozona adaptacja spoteczno-zawodowa moze powodowac niepokdj nowych cztonkow
zespotu z powodu braku poczucia umiejetnego wykonywania pracy i obycia ze $rodo-
wiskiem pracy®'. Pomimo ciggtego podkreslania znaczenia pracownikéw w organizacji
obszar zagadnien zwigzanych z adaptacjg nie jest traktowany z nalezytg starannoscig.
Co wiecej, kierownictwo bardzo czesto nie widzi zwigzku miedzy brakiem lub wadli-
wymi procesami wdrozenia a fluktuacjg czy problemami z rekrutacjg.

Dodatkowym elementem majgcym wplyw na procesy adaptacji sg zmiany demo-
graficzne. Pojawienie sie na rynku pracy oséb urodzonych po roku 1980, okreslanych
jako pokolenie milenialséw, Y, Google czy w Polsce — JP2, moze oznaczac¢ koniecznos¢
uwzglednienia istniejgcych réznic miedzy poszczegdlnymi generacjami w procesie zarzg-
dzania zasobami ludzkimi. O przedstawicielach pokolenia Y moéwi sie, ze sg ambitni,
cechuje ich wielozadaniowos$¢ oraz sg otwarci na nowe wyzwania. Cenig sobie elastycz-
nos¢ godzin i miejsca pracy, oczekujg satysfakcjonujgcej ptacy oraz tego, ze pracodawca
bedzie inwestowal w ich rozwéj zawodowy. Zadania nie ulatwia takze wewnetrzne zréz-
nicowanie w ramach tego pokolenia. Zesp6t badaczy z firmy konsultingowej Deloitte
w raporcie z 2014 r. wskazuje na mozliwo$¢é wyréznienia co najmniej szesciu kategorii
0s6b réznigcych sie zasadniczo podejsciem do pracy i zycia. Po jednej stronie znajdujg
sie ci, dla ktorych praca i kariera stanowig jedng z wartosci nadrzednych, zas po dru-
giej stronie ci, dla ktérych wartoscig jest mite spedzanie czasu, stabilnos¢ zatrudnie-
nia oraz brak streséw w pracy. Najnowszy raport Deloitte Pierwsze kroki na rynku pracy
2018 pokazuje, ze w najmtodszej grupie tego pokolenia podejscie do pracy zaczyna sie
zmieniad, gdyz ,,zwieksza sie liczba mtodych oséb, ktére nie majg sprecyzowanych pla-
now na przysztos¢”, co dla organizacji stanowic¢ bedzie jeszcze bardziej skomplikowane
i wielowymiarowe wyzwanie?’. Warto mie¢ na uwadze, ze skuteczne planowanie dziatai
z obszaru HR wymaga identyfikacji indywidualnych celéw, preferencji i oczekiwan pra-

sumiennos¢ — chaotycznosc¢; otwartos¢ na doswiadczenie — zamkniecie na doswiadczenie; ugodowos¢
- nieustepliwos¢.

21 R.Jurkowski, Prawne i ekonomiczne aspekty zarzqdzania ludZmi w firmie, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa
2002, s. 115.

22 Deloitte, Pierwsze kroki na rynku pracy, 2018.
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cownikéw. Patrzenie na pracownikéw przez pryzmat ich przynaleznosci pokoleniowej
moze byc¢ istotne, ale na pewno nie jest wystarczajgce.

Monitorowanie poziomu adaptacji pracowniczej nalezy prowadzi¢ zréznicowanymi
narzedziami, gdyz nie wszystkie wskazniki poddajg sie obserwacji i pomiarowi w tym
samym stopniu, np. staz pracy jest wskaznikiem wymiernym i podlegajgcym ciggltemu
monitorowaniu, podczas gdy poziom satysfakcji wymaga precyzyjnego zdefiniowania
i opracowania narzedzi umozliwiajgcych jego ocene”. Analiza danych o zatrudnieniu,
fluktuacji pracownikow oraz ich efektywnosci jest narzedziem o szerokiej dostepnosci,
jednak rzetelnie zaprojektowane badania sondazowe (ankiety i wywiady) przeprowa-
dzone wsrod pracownikow i kadry kierowniczej pozostajg metodg dostarczajgcg najwiecej
cennych informacji. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze brak mozliwosci zaofero-
wania pracownikom bezpieczenstwa zatrudnienia powinien sktania¢ pracodawcow do
przejscia od pomiaru ich zadowolenia (z ptacy, warunkéw pracy, relacji, kierownictwa
czy kariery) do pomiaru innych czynnikéw prowadzgcych do wzrostu zaangazowania
ludzi. Obecnie gtéwnymi czynnikami najsilniej wptywajgcymi na sprawnos¢ i zaanga-
zowanie osobiste ludzi sg mozliwo$¢ udziatu w procesie decyzyjnym, zakres swobody
w pracy, gotowos¢ podejmowania ryzyka, wspotpraca wykraczajgca poza zespo6t robo-
czy, utozsamianie sie ze zmiang i che¢ pozostania w organizacji wywotana apetytem
na rozwdj. Dla mtodego pokolenia pracownikow wazna jest mozliwos¢ przedstawiania
swoich pomystow w toku codziennej dziatalnosci, odejscie od kultury ,postanawiania,
przekazywania decyzji i przekonywania” do wlgczania wszystkich grup w proces decy-
zyjny i do$wiadczenia stymulujgce inteligencje ludzi™.

Staz podyplomowy lekarza

Staz podyplomowy lekarza jest rodzajem obowigzkowego stazu zawodowego, odby-
wanego przez lekarzy, w Polsce lub za granicg, po otrzymaniu dyplomu ukonczenia
kierunku lekarskiego. W rozumieniu ustawodawcy celem stazu jest: ,,pogtebienie wie-
dzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci
z zakresu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i rehabilitacji najczesciej wystepu-
jacych chordb, postepowania w stanach nagltego zagrozenia zdrowia lub zycia, a takze
przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii, bioetyki, prawa medycznego i orzecznic-
twa lekarskiego, jako przygotowanie lekarza do samodzielnego wykonywania zawodu”.

25 H.J.Klein, B. Polin, Are Organizations on Board with Best Practices Onboarding?, w: C. Wanberg (ed.), The
Oxford Handbook of Organizational Socialization, 2012.
24 . Smythe, CEO - dyrektor do spraw zaangazowania, Wolters Kluwers, Krakow 2009, s. 112.
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Zgodnie z tredcig Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.”*
~Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wyma-
gane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci: badania stanu zdrowia, rozpoznawania choréb i zapobiegania im,
leczenia i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich” (art. 2.1). Potwierdzeniem wspomnianych kwalifikacji jest Prawo
Wykonywania Zawodu Lekarza (PWZ) nadawane przez Okregowa Rade Lekarskg (ORL)
absolwentom studiéw na kierunku lekarskim.

Organizacja stazu

Na poczatku kariery zawodowej lekarz nie moze swobodnie praktykowaé, poniewaz
otrzymuje PWZ ograniczone do miejsca wykonywania stazu. Aby rozpocza¢ staz pody-
plomowy, lekarz powinien sie zgtosi¢ do Okregowej Rady Lekarskiej, ktora jest wtasciwa
ze wzgledu na miejsce jego zamieszkania. Tam zostanie wpisany na liste cztonkow Izby
Lekarskiej, otrzyma dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu i odbie-
rze skierowanie do odbycia stazu podyplomowego wraz z kartg stazu podyplomowego
i ankietg ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza stazyste”.

Ankieta oceny koricowej szkolen lekarzy stazystow przygotowana jest przez Urzad
Marszatkowski i stanowi dla szpitali wymoég formalny. Obejmuje ona ocene: tematyki
szkolen, wyktadowcow (w aspekcie znajomosci tematyki przedmiotu, umiejetnosci prze-
kazywania wiedzy, otwartosci na dyskusje i pytania uczestnikow, wykorzystania pomocy
naukowych, w tym $rodkéw audiowizualnych, punktualnosci, strony czasowo-organi-
zacyjnej), organizacji szkolen (w aspekcie lokalizacji, przygotowania sal wyktadowych,
dostepnosci informacji przekazywanych przez organizatora szkolen) oraz punkt zaty-
tutowany ,,uwagi koricowe”.

Podczas stazu podyplomowego lekarz pozostaje w stosunku pracy (na podstawie
umowy o prace w wymiarze pelnego etatu) z podmiotem leczniczym uprawnionym do
prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy na okreslony czas. Miejsce odbywania stazu
podyplomowego wyznacza Okregowa Rada Lekarska. Uwzglednia przy tym w kolejnosci
lekarzy, ktérzy po pierwsze, mieszkajg na terenie dziatania Okregowej Rady Lekarskiej,
po drugie, ukonczyli studia z kolejno najwyzszg $rednig oceng oraz bierze pod uwage
maksymalng liczbe lekarzy, ktérzy mogg odbywac staz w danym podmiocie.

Trzynastomiesieczny okres stazu rozpoczyna sie dwa razy w roku w terminach:
1 pazdziernika oraz 1 marca i jest podzielony na staze czgstkowe w dziedzinach:

25 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152, rozdz.
1,art. 2.1,s. 1.
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= choréb wewnetrznych (11 tygodni),
= pediatrii (8 tygodni),

- W tym neonatologii (2 tygodnie),
= chirurgii ogélnej (6 tygodni),

— w tym chirurgii urazowej (2 tygodnie),
= poloznictwa i ginekologii (7 tygodni),
= psychiatrii (4 tygodnie),
= anestezjologii i intensywnej terapii (3 tygodnie),
= medycyny ratunkowej (3 tygodnie),
= medycyny rodzinnej (6 tygodni).

Staz z chor6b wewnetrznych obejmuje szkolenia z zakresu:
= transfuzjologii klinicznej,
= profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS.

Ponadto stazysta zobowigzany jest odby¢ szkolenia w zakresie:
= orzecznictwa lekarskiego (3 dni),
= bioetyki (3 dni),
= prawa medycznego (4 dni).

Staz czastkowy konczy sie ztozeniem kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci okreslonych odpowiednio ramowym programem tego stazu, w terminie
przewidzianym w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu. Pozytywny wynik kolo-
kwium jest podstawg zaliczenia stazu i dokonania odpowiedniego wpisu w karcie stazu.

Program stazu przewiduje réwniez odbywanie dyzuréw medycznych w wymiarze
10 godzin i 5 minut tygodniowo (zwykle dwa dyzury w tygodniu w wymiarze: 5 godzin
oraz 5 godzin i 5 minut). Dyzur taki stazysta pelni jako dodatkowy cztonek zespotu
lekarskiego, zespotu ratownictwa medycznego lub pod nadzorem lekarza uprawnionego
do samodzielnego wykonywania zawodu. Srodki finansowe pokrywajace wynagrodze-
nie oraz wszelkie koszty zwigzane ze szkoleniem lekarza stazysty podmiot leczniczy
otrzymuje od wlasciwego marszatka wojewddztwa.

Wysokos$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza odbywajgcego staz
podyplomowy w okresie od 1 stycznia 20201. do 30 czerwca 2020r., zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Rady Ministréw z 10 wrze$nia 2019r. w sprawie wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2020 . (Dz.U.
poz. 1778), wynosi 2600 PLN brutto (2250 PLN w 2019r.). Za kazdg godzine dyzuru
medycznego pelnionego w porze dziennej oraz nocnej przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 125% stawki godzinowej zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego.
Godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego stazysty oblicza sie, dzielgc miesieczng
stawke wynagrodzenia zasadniczego stazysty przez liczbe godzin pracy przypadajacych
do przepracowania w danym miesigcu. Zaliczenie stazu podyplomowego lekarzy oraz
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zdanie Lekarskiego Egzaminu Koricowego uprawnia stazyste do otrzymania nieogra-
niczonego PWZ. W Polsce w Izbach Lekarskich w 2019r. zarejestrowanych byto 6078
lekarzy stazystow*, gléwnie w Warszawie, Krakowie i Wroctawiu.

Kierownik stazu

Kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym lekarze odbywajg staz podyplomowy,

w porozumieniu z Okregowg Radg Lekarskg (ORL) wyznacza sposrdod zatrudnionych

w tym podmiocie lekarzy specjalistow — koordynatora stazu, do ktérego obowigzkow

nalezy”’:

= ustalanie indywidualnych harmonograméw realizacji stazu na podstawie ramo-
wego programu,

» zapoznanie stazystow, przed rozpoczeciem stazu, z ramowym programem i indywi-
dualnym harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie stazu
oraz obowigzkami i uprawnieniami stazysty,

= kierowanie stazystéw do odbycia stazy czgstkowych lub czesci stazu czgstkowego
oraz na szkolenia,

= dokonywanie okresowych ocen przebiegu stazu, z udziatem ordynatoréw lub innych
lekarzy kierujgcych oddziatem, kierownikéw innych podmiotéw leczniczych, opie-
kunow stazystow,

* wystawianie stazystom opinii zawodowych, po zapoznaniu sie ze stanowiskiem ordy-
natoréw lub innych lekarzy kierujgcych oddziatem, kierownikéw innych podmio-
tow leczniczych i opiekunéw, dotyczgce w szczegdlnosci uzdolnien i predyspozycji
zawodowych, umiejetnosci manualnych, stosunku do pacjentéw i wspdtpracowni-
kéw, zaangazowania w prace, zdyscyplinowania, zdolnosci organizacyjnych i umie-
jetnosci pracy w zespole,

= organizowanie i przeprowadzanie, co najmniej raz na dwa tygodnie, seminariow
dotyczacych realizacji programu poszczegdlnych stazy czastkowych,

= wystawienie opinii oraz zaliczenie stazu po stwierdzeniu jego zrealizowania, poprzez
dokonanie odpowiedniego wpisu w karcie stazu.

Koordynator nadzoruje przebieg stazu nie wiecej niz 10 stazystoéw jednoczes$nie. Za
wykonywanie wymienionych czynnosci koordynator otrzymuje, ze srodkéw finanso-
wych przekazanych na ten cel przez marszatka wojewddztwa, wynagrodzenie miesieczne

26 Zestawienie ilosciowe wg rodzaju prawa wykonywania zawodu (PWZ) Zestawienie nr 7, https://nil.org.pl/
uploaded files/1574855484 za-pazdziernik-2019-zestawienie-nr-07.pdf

27 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 2014,
poz.474,87,s.5.
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w wysokosci 117 PLN - w przypadku nadzorowania stazu jednego stazysty i dodatkowo
w wysoko$ci 70 PLN - za nadzorowanie stazu kazdego nastepnego stazysty.

Opiekun stazu

Lekarz stazysta moze wykonywac zawdd tylko i wytgcznie w miejscu, gdzie odbywa
staz — pod nadzorem lekarza specjalisty w okres$lonej dziedzinie medycyny, ktéry pra-
cuje w zawodzie co najmniej piec lat (tzw. opiekuna). Opiekun stazu moze nadzorowac
wykonywanie zawodu podczas stazu czgstkowego lub jego czesci przez jednego stazyste,
a w sytuacji szczegolnie uzasadnionej, za zgodg koordynatora, przez dwoch stazystow.

Opiekun jest odpowiedzialny za realizacje przez stazyste programu stazu czastko-
wego lub czesci stazu czgstkowego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, przepisami prawa oraz zasadami etyki i deontologii lekarskiej.

Opiekun w szpitalu w szczegdlnosci®®:
= zaznajamia stazyste z organizacjg szpitala,
= sprawdza w ciggu pierwszego miesigca odbywania stazu czgstkowego umiejetnosci

stazysty w zakresie postepowania w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia,
= prowadzi wspdlnie ze stazystg od trzech do pieciu pacjentéw, konsultuje i akceptuje

proponowane przez stazyste badania diagnostyczne i ich interpretacje, rozpoznanie
choroby, sposdb leczenia w szpitalu (zastosowanie lekéw, zabiegdw operacyjnych
iinnych zabieg6w lekarskich, pielegnacji), rehabilitacji oraz leczenia poszpitalnego,
= bezposrednio nadzoruje wykonywanie przez stazyste zabiegéw diagnostycznych

i leczniczych, ktorych technike powinien opanowa¢ w stopniu umozliwiajgcym

samodzielne ich wykonywanie,

= wykonuje wspdlnie ze stazystg zabiegi operacyjne oraz nadzoruje stosowane metody
diagnozowania albo leczenia stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

= bezposrednio bierze udzial w udzielaniu przez stazyste pomocy lekarskiej w nagtych
przypadkach,

= nadzoruje prowadzenie przez stazyste historii choroby pacjenta i innej dokumen-
tacji medycznej,

= konsultuje proponowane przez stazyste epikryzy, w tym réwniez sporzgdzane
po badaniu poSmiertnym pacjenta,

= zaznajamia stazyste z przepisami z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

28 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 2014,
poz.474,89,s.6.
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= konsultuje przygotowane przez stazyste opisy przypadkéw, prace poglagdowe i inne
opracowania,

= ustala harmonogram dyzuréw medycznych stazysty i potwierdza ich realizacje,

= przeprowadza sprawdziany z wiedzy teoretycznej i nabytych przez stazyste umie-
jetnosci praktycznych, okreslonych programem,

= przekazuje koordynatorowi stanowiska dotyczgce oceny stazu czgstkowego.

Co do zasady stazysta wykonuje zawdd pod nadzorem opiekuna, czynnosci podej-
muje na jego zlecenie lub po zasiegnieciu jego opinii, zatem to raczej opiekun stazysty
jest osobg prowadzacg leczenie pacjenta i to on powinien zadba¢, aby leczenie to odby-
wato sie zgodnie z aktualng wiedzg i sztukg medyczng. Rozporzgdzenie ministra zdro-
wia z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
nie przewiduje wynagrodzenia dla lekarza pelnigcego funkcje opiekuna stazu.

Badanie pilotazowe satysfakcji lekarzy stazystow
z wprowadzenia na stanowisko pracy

Droga lekarza stazysty przez staz podyplomowy, cho¢ stosunkowo krétka, jest
zwykle pierwszym, wymagajacym doswiadczeniem zawodowym miodego adepta
medycyny. Liczne formalnosci zwigzane z ukonczeniem studidéw, przystgpieniem do
Okregowej Izby Lekarskiej, rejestracjg w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracow-
nikéw Medycznych oraz ztozonym procesem zawarcia stosunku o prace z podmiotem
leczniczym nie sprzyjajg bezstresowemu rozpoczeciu kariery zawodowej. Sytuacji tej
nie poprawia fakt, ze okres stazu podzielony jest na staze czgstkowe oraz szkolenia,
trwajgce od kilku dni do kilku tygodni, co skutkuje wielokrotnymi zmianami zespotu,
$rodowiska oraz organizacji pracy.

Prawidtowo wyksztatcone procesy adaptacji pracownikéw w placowkach medycznych
wydajg sie by¢ kluczowym narzedziem umozliwiajgcym spokojne i efektywne wprowa-
dzanie stazystow na kolejne stanowiska pracy, a tym samym osigganie wysokiej pro-
duktywnos¢ oraz satysfakcji, jak i utrzymanie odpowiedniej jakosci stazu.

Metodyka badan i proba badawcza

Probe badawczg stanowita jednorodna grupa absolwentow uniwersytetéw medycz-
nych, ktérzy ukonczyli studia na wydziatach lekarskich, zdali Lekarski Egzamin Koricowy
(LEK) i odbywali staze podyplomowe w szpitalach na terenie Polski. Narzedzie badaw-
cze stanowil autorski kwestionariusz ankiety stworzony w wersji elektronicznej przy
uzyciu narzedzia ,formularze Google” zawierajgcy 18 pytan, z ktorych czesé stanowity
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pytania zamkniete wielokrotnego wyboru. Kwestionariusz zostat podzielony na trzy
sekcje: czes¢ ogblng dotyczgcg danych demograficznych, miejsca stazu i dalszych per-
spektyw zawodowych; czes¢ dotyczgcg stazu ,ocenianego najlepiej do tej pory” i czes¢
dotyczacg ,,stazu ocenianego najgorzej do tej pory”. Kwestionariusz udostepniono za
posrednictwem mediéw spotecznosciowych (m.in. Facebook, Konsylium24.pl), ankiete
przeprowadzono w grupach zrzeszajgcych lekarzy stazystow z réznych wojewddztw.
Rozpowszechnienie informacji o badaniu i zaproszenie uzytkownikéw do udziatu w nim
odbyto sie poprzez media spotecznosciowe oraz kontakt bezposredni z jednym z auto-
row. Badania reprezentujg nurt jako$ciowy (dane prezentowane na skali nominalnej)
i z tego powodu brak mozliwosci przeprowadzenia skomplikowanej analizy statystycz-
nej”. W okresie 49 dni (od 16 marca do 3 maja 20191.) zebrano 222 ankiety. W badaniu
udziatl wzieto 149 kobiet (67%) i 73 mezczyzn (33%). Tak zdecydowana przewaga kobiet
nad mezczyznami wsrdd respondentéw wynika z faktu, ze zaréwno wiecej kobiet stu-
diuje, jak i wiecej jest obecnie absolwentek wydziatéw lekarskich uczelni medycznych
(w wieku do 25. r.z. w 2019r. studiowato 1269 kobiet i 795 mezczyzn)®. Na 16 woje-
wodztw odpowiedzi udzielili respondenci z 11, sposrdod ktérych najliczniej reprezento-
wane s3 trzy wojewodztwa: 6dzkie, mazowieckie i dolnoslgskie (73% respondentéw).

Osrodkami, w ktérych odbywata staz najliczniejsza grupa respondentéw (75%), byty
szpitale wieloprofilowe (kliniczne i wojewddzkie). Zdecydowana wiekszo$c¢ responden-
téw znata szpitale, w ktérych odbywatla staze. Dla 93 respondentow (42%) byt to osrodek
polecony przez znajomych lekarzy/lekarzy stazystéw. Dla 155 0s6b (70%) byl miejscem
znanym z zajec na studiach, praktyk wakacyjnych lub odbywanych dyzuréw. Natomiast
dla 102 0séb (46%) byt to catkiem nowy, nieznany osrodek.

Powo6d wyboru osrodka

Pytanie o powdd wyboru osrodka byto pytaniem wielokrotnego wyboru, kazdy
respondent mégt zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Gtéwnymi czynnikami decy-
dujgcymi o wyborze miejsca stazu byly ,odlegtos¢ od miejsca zamieszkania” — wska-
zaty go 144 osoby (65% respondentdéw) oraz ,,stosunek do stazystow i dobra atmosfera
pracy” - 117 (52,7%). Aspekty takie, jak elastyczny czas pracy, renoma osrodka czy che¢
poznania go pod katem dalszej kariery zawodowej (specjalizacja/doktorat) miaty dru-
gorzedne znaczenie. Tylko 35,6% respondentéw wskazato na ,,che¢ poznania osrodka,
z ktérym wigzato nadzieje na przyszle zatrudnienie” (tabela 3.6.1).

29 Podstawy metodologii badar w naukach o zarzqdzaniu, W. Czakon (red.), Wolters Kluwer, Warszawa 2015.
30 Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg wieku, pkci i tytutu zawodowego (Zestawienie nr 3), https://
nil.org.pl/uploaded_files/1574855440_za-pazdziernik-2019-zestawienie-nr-03.pdf (dostep: styczen 2020).
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Tabela 3.6.1.
Motywy wyboru miejsca odbywania stazu podyplomowego
Pyt. Czym Rierowat/a sig Pan/Pani przy wyborze miejsca odbywania stazu podyplomowego?
. Udziat procentowy
. Lo Liczba qu'at procentowy liczony od liczby
Kategorie odpowiedzi . | liczony od liczby ,
wskazan ankiet (222) wskazan
(486)
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania 144 64,9 29,63
Podejscie do stazystéw i dobra atmosfera 117 52,7 24,07
Duza elastyczno$¢ odbywania stazu 84 37,8 17,29
CheF poznania osrodka pod katem kontynuowania 79 356 16,26
w nim zatrudnienia
Renoma osrodka 4t 19,8 9,05
Inne 18 8,1 3,70
Suma 486 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na uwage zastuguje grupa respondentow (8,1%), ktérzy wskazali inne powody
wyboru miejsca odbywania stazu podyplomowego, wymieniajgc m.in. nieche¢ do szpi-
tali klinicznych bedgcg wynikiem negatywnych doswiadczen ze studiow, wysokie progi
punktowe do interesujgcych ich szpitali oraz che¢ odbywania stazu w konkretnym
szpitalu lub u konkretnego lekarza z nadziejg, ze bedzie on jak najbardziej efektywny.

Koordynator stazu

Nad prawidlowos$cig przebiegu stazu czuwa koordynator stazu, do obowigzkéw kto-
rego nalezy m.in. ustalanie indywidualnych harmonograméw realizacji stazu na pod-
stawie ramowego programu oraz zapoznanie stazystow, przed rozpoczeciem stazu,
Z ramowym programem i indywidualnym harmonogramem stazu, sposobem jego doku-
mentowania w karcie stazu oraz obowigzkami i uprawnieniami stazysty.

W zdecydowanej wiekszosci szpitali spotkanie z koordynatorem stazu odbyto sie
pierwszego dnia lub w pierwszym tygodniu zatrudnienia. Istniejg jednak miejsca, w kto-
rych takie spotkanie nie odbyto sie wcale lub odbylto sie miedzy pierwszym a pigtym
tygodniem pracy (tabela 3.6.2).

Uwage zwraca fakt, ze 11 respondentéw (5%) nie miato spotkania z koordynatorem
stazu, natomiast u siedmiu 0sdb (3%) takie spotkanie odbyto sie w pierwszym miesigcu,
a nie jak prawidlowo powinno by¢ — w pierwszym dniu pracy. W pierwszym dniu pracy
koordynator spotkat sie ze 174 respondentami (78%). Zatem jedna pigta stazystéw nie
byto prawidtowo wprowadzonych do pracy.
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Tabela 3.6.2.
Spotkanie z koordynatorem stazu

Pyt. Po jakim czasie od momentu rozpoczecia zatrudnienia odbyto sie spotkanie z koordynatorem stazu?

o vsazai | VSt proceiamy o
W pierwszym dniu pracy 174 78,4
W pierwszym tygodniu pracy 30 13,5
W pierwszym miesigcu pracy 7 3,0
Nie odbyto sie takie spotkanie 11 5,0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ankietowani zostali poproszeni o ocene spotkania z koordynatorem wedtug numerycz-
nej skali dziesieciopunktowej — od 1 do 10, gdzie 1 jest warto$cig najnizszg, a 10 warto-
Scig najwyzszg. Zero oznaczalto spotkanie bezwartosciowe, a 10 spotkanie, ktore rozwiato
wszelkie watpliwosci stazysty odnosnie do przebiegu stazu i zwigzanych z nim formal-
nosci. Respondenci w zréznicowany sposéb oceniali spotkanie, jednak oceny wyzsze lub
rowne 5 stanowily zdecydowang wiekszos¢, bo az 84,2% wszystkich ocen. Najczesciej
wskazywang wartos$cig (dominanta) byta ocena najwyzsza — 10.

Ankietowani zostali poproszeni réwniez o scharakteryzowanie koordynatora stazu
z perspektywy czasu (ok. 6 miesiecy). Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw pozy-
tywnie ocenita koordynatora. Najbardziej docenianymi cechami byly wyrozumiatos¢,
pomocnos¢ oraz dostepno$¢ dla stazysty. Niewielka liczba respondentéw wskazata
na cechy negatywne takie jak problemowos¢, brak zrozumienia i konfliktowos¢, ale tez
w kategorii ,inne” wymieniono brak zainteresowania stazystami lub niekompetencje
w zakresie obowigzkow koordynatora. Zainteresowanie wzbudza okreslenie ,wyrozu-
miatos¢”, ktore moze sie odnosi¢ zaréwno do zrozumienia ,trudnej sytuacji stazysty”,
jak réwniez oznaczac ,,pobtazliwos¢”.

Najlepiej i najgorzej oceniany staz

Staz czgstkowy z chorob wewnetrznych, trwajgcy 11 tygodni, zostal oceniony jako naj-
lepszy przez 41,9% ankietowanych, tym samym zdecydowanie wyrdzniajgc sie na tle innych
dziedzin. Dominanta poziomu zadowolenia wynosi 7-8 pkt w dziesieciostopniowej skali.

Posréd stazy ocenianych jako najgorsze rozbieznosci byly mniejsze, ale najwiecej
respondentéw (27%) wskazato staz z ginekologii i potoznictwa, trwajgcy 7 tygodni, oraz
staz z anestezjologii i intensywnej terapii, trwajgcy 3 tygodnie. Dominanta poziomu
zadowolenia ze stazu na oddziale ginekologii i potoznictwa wynosi 1-2 w skali dzie-
sieciostopniowe;j.
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Sposob wprowadzenia lekarzy stazystow do zespotu

Zroznicowanie jest widoczne rowniez w aspekcie wprowadzania nowego pracow-
nika do zespotu lekarskiego. Okoto 52,5% lekarzy stazystéw wskzuje, ze pozostawali
anonimowi przez wiekszg czes¢ stazu na oddziatach ocenianych jako ,najgorszy staz”,
a tylko 10,83% na oddziatlach ocenianych jako ,najlepszy”, pomimo Ze sami stazysci
wykazywali duzg aktywno$¢ w przedstawianiu sie zespotowi, do ktérego zostali skie-
rowani (tabela 3.6.3).

Tabela 3.6.3.
Spos6b wprowadzania lekarzy stazystéw do zespotu

Udziat Udziat
. procentowy . procentowy
) o stIIZg:h liczony od stllglz):ﬁ liczony od
Kategorie odpowiedzi liczby ankiet liczby ankiet
(222) (222)

Staz najlepszy

Staz najgorszy

Pierwszego dnia opiekun stazu przedstawia

R . 82 36,9 26 11,7
nowych stazystow catemu zespotowi
Zyvykle sam/z_i starzflm sie 0 to,.zeby przedstawic 94 423 67 30,2
sie zespotowi, z ktérym pracuje
Fz’tonlfome z'espph{, w!d;qc nowa ospl?e, 75 338 21 9,5
indywidualnie witaja sie i przedstawiaja
Na tym (?dd2|a!e stazys.u zwyklg pozostajq} o 2 9,9 126 56,8
osobami anonimowymi przez wigksza czes¢ stazu
Suma 273 100 240 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podczas ,,najgorszego stazu” z inicjatywa samodzielnego przedstawienia sie wyszto
30,2% respondentow, a ,,najlepszego stazu” — 42,3%. Na ,najgorzej ocenianych” oddzia-
tach tylko niespetna 10% lekarzy i opiekunow stazystéw wykazywato inicjatywe wpro-
wadzenia stazysty do zespotu, w poréwnaniu z 33,8% na najlepiej ocenianych stazach.

Relacja stazysta-opiekun

Na stazach ,najlepszych” (w opinii respondentéw) 49,5% ankietowanych miato
jednego opiekuna przez caty okres trwania stazu, natomiast 44% nie miato konkret-
nego opiekuna i wspotpracowato z wieloma lekarzami w zaleznosci od potrzeb. Zatem
mozna wnioskowac, Ze nie sama obecnos$¢ opiekuna decydowata w sposéb zasadniczy
o pozytywnej ocenie stazu. Jesli chodzi o ,,najgorszy staz”, to jeden opiekun przez caty
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czas trwania stazu byt tylko u 26% stazystow, zas 64% wspotpracowato z wieloma leka-
rzami (tabela 3.6.4).

Tabela 3.6.4.
Wspotpraca (relacja) stazysta—opiekun

Najlepszy staz Najgorszy staz

liczba % liczba %
Miatem/am jednego opiekuna przez caty czas trwania stazu 110 49,5 57 25,7
Opiekun wielokrotnie sie zmieniat 6 2,7 9 4,1
\'/\\Illseptrﬁrlgart:crg\//\?aTeIrfnolr;kn';e:rﬁ%?o%);eltigiz:\ﬁ?,uz'alenie od potrzeb o8 441 142 64,0
Inne 8 3,6 14 6,3

Zrédto: opracowanie wiasne.

Cho¢ zaréwno na najgorzej, jak i najlepiej ocenianym oddziale obowigzki zwykle
nie byly jasno okreslone lub byly zmienne, to jednak staz z okreslonymi obowigzkami
75% ankietowanych uznalo za najlepszy. Natomiast, jesli nie byto przydzielonych obo-
wigzkdéw, 67% oceniato, ze byl to ich najgorszy staz (tabela 3.6.5).

Tabela 3.6.5.
Czy rozpoczynajac staz na tym oddziale zostat/a Pan/Pani zapoznany/a z zakresem
obowiazkéw lekarza stazysty?

Udziat Udziat
Liczba pl_rocentov::jy S r)l(ocentOV(\;y
. - wskazan | . iczony o¢ zestosci liczony oc
Kategorie odpowiedzi liczby ankiet lcshy aniiet
(222) (222)
Staz najlepszy Staz najgorszy
Nie miatem/am zadnych obowigzkéw i nie ) 0. o Yo

wykazywatem/am inicjatywy z wtasnej woli

Nie miatem/am jasno okreslonych obowiazkdw,
ale sam/a angazowatem/am sie¢ w pomoc 51 23 93 41,9
lekarzom przy ich obowigzkach

W trakcie trwania stazu moje obowiazki byty
zmienne, uzaleznione od aktualnej sytuacji

! - 121 54,5 54 24,3
na oddziale i miaty realny wptyw na prace
oddziatu
Pierwszego dnia stazu poznatem/am swoj
zakres obowigzkdw, ktére byty zgodne 48 21,6 16 7,2
z programem stazu podyplomowego
Suma 222 100 222 100

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analizujac dziatania podejmowane przez pracownika prowadzace do adaptacji,
wyr6zniamy adaptacje czynng - kiedy czynnosci podejmowane sg w sposob §wiadomy,
majacy na celu pokonanie napotkanych trudnosci, i prowadzg do lepszego odnalezienia
sie w nowej sytuacji oraz adaptacje bierng — kiedy pomimo odczuwanego dyskomfortu
osoba zatrudniona nie podejmuje czynnosci prowadzgcych do poprawy sytuacji. Na stazu
ocenionym jako ,najgorszy” 41,9% respondentoéw pomimo braku jasno okreslonych obo-
wigzkow wykazywato samodzielnie inicjatywe i probowato pomoéc lekarzom przy ich
obowigzkach, za$ 26,6% ankietowanych przyjelo postawe bierng. W przypadku stazu
»hajlepszego” adaptacje czynng przejawiato 23%, a bierng jedynie 0,9% ankietowanych.

Negatywna ocena stazu byla réwniez zwigzana z rozczarowaniem wynikajgcym
z zakresu obowigzkéw (52,3%), ktére byty ponizej kompetencji (43,7%) i nie poglebiaty
wiedzy lekarza stazysty (77%).

Z kolei zadowolenie ze stazu wynikato w gtéwnej mierze z obowigzkdéw adekwatnych
do kompetencji, ktére pogtebiaty wiedze ankietowanych. Wskazania ,,zakres obowigz-
kéw przerastajgcy kompetencje stazysty” byty zgtaszane rzadko, ich odsetek nieznacz-
nie sie r6znit w obu grupach (5,9% vs 4,1%) (tabela 3.6.6).

Tabela 3.6.6.
Jak ocenia Pan/Pani swoje obowigzki na tym oddziale?
- Udziat Udziat - Udziat Udziat
& § | procentowy | procentowy | € | procentowy | procentowy
) o R liczony od liczony R liczony od liczony
Kategorie odpowiedzi | ‘= 2| Jiczby ankiet | od liczby | = £ liczby ankiet | od liczby
(222) wskazan (338) (222) wskazan (431)
Najlepszy staz Najgorszy staz
Czuje sie rozczarowany/a
zakresem swoich 6 2,7 1,78 116 52,3 26,90
obowiazkéw
Czuje, ze niewiele
wyniostem/am z tego 8 3,6 2,37 171 77 39,68
stazu
Czujg, ze pogtebitem/am | g 53,2 34,91 6 2,7 1,39
swojg wiedze
Byty ponizej moich 18 8,1 5,32 97 43,7 22,51
kompetencji
Byty adekwatne do 179 80,6 52,96 28 12,6 6,50
moich kompetencji
Zdecydowanie
przerastaty moje 9 4,1 2,66 13 59 3,02
kompetencje
Suma 338 100 431 100

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Uwage zwraca fakt, ze tylko 53,2% respondentéw stwierdzito, iz poglebili oni swojg

wiedze w oddziatach, ktére okreslili jako najlepszy staz. Na najlepiej ocenionych sta-

zach 80,6% respondentéw uznato, ze obowigzki na tym oddziale byly adekwatne do

ich kompetencji, w przeciwienstwie do oddziatéw uznanych za najgorsze, na ktérych

az 77% stwierdzito, ze niewiele zyskali z odbycia tego stazu.

Tabela 3.6.7.

Jak ocenia Pan/Pani swoje obowiazki na tym oddziale?

Udziat Udziat Udziat Udziat
o | | T | peon | gy, | Rotson | precenon
Kategorie wskazaf | . Yo -ony wskazan | . Yo ony
odpowiedzi liczby ankiet od liczby liczby ankiet od liczby
(222) wskazan (748) (222) wskazan (268)
Najlepszy staz Najgorszy staz

Czutem/am sie
czescig zespotu 158 71,2 21,12 11 5,0 4,10
lekarskiego
Dbano o ergonomie | o, 23,4 6,95 9 41 3,36
mojej pracy ! ! ! !
Czutem/am sie
swobodnie, pytajac | 44 82,4 24,47 35 15,8 13,06
opiekuna o rzeczy,
ktorych nie wiem
Opiekun wykazywat
zrozumienie dla
sytuagji losowych, 140 63,1 18,72 31 14,0 11,57
ktére miaty wptyw
na przebieg mojego
stazu
Czutem/am sie
w pewnym stopniu 100 45 13,37 0 0 0
osoba decyzyjna
Czutem/am
odpowiedzialnos¢
za decyzje, ktére
pojemowatem/am 101 45,5 13,50 0 0 0
w zwigzku ! !
z procesem
diagnostyki
i leczenia pacjentéw
Zadne z powyzszych 11 5 1,47 154 69,4 57,46
Inne 3 1,4 0,4 28 12,6 10,45
Suma 748 100 268 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Swobodna relacja z opiekunem, ktéra stwarzata mozliwosS¢ poszerzania swo-

jej wiedzy poprzez uzyskiwanie odpowiedzi na nurtujgce stazystow pytania (82,4%),

Cze$¢ 3. Zarzadzanie kapitatem ludzkim - perspektywa psycho-spoteczna



356 Wojciech Ciesielski, Anna Krejner-Nowecka

dobra integracja z zespotem lekarskim (71,2%), wyrozumiato$¢ ze strony przetozonego
(63,1%), wspdtpodejmowanie decyzji diagnostyczno-terapeutycznych (45%) powodu-
jace poczucie odpowiedzialnosci (45,5%) oraz ergonomia pracy (23,4%) to aspekty,
ktére w sposéb jednoznaczny réznicowaty najlepszy i najgorszy staz. Elementy takie
jak decyzyjnos¢ i odpowiedzialno$é dostownie nie istniaty na najgorzej ocenianych
oddziatach, a w ogromnej czesci (69,4%) zaden z powyzszych aspektow nie byt na nich
realizowany (tabela 3.6.7).

Rozbieznosci pomiedzy stazami (najlepszy—najgorszy) sg widoczne zaréwno w zakre-
sie relacji stazysta—opiekun, jak i wprowadzania stazysty w nowe obowigzki, wykorzy-
stania wiedzy i kompetencji mtodego lekarza oraz w zakresie ergonomii pracy. Nawet
tak istotne aspekty jak dostep do podstawowych narzedzi pracy, tj. komputera, biurka,
systemu ewidencji pacjentéw, historii choroby pacjentéw czy chociazby miejsca do odpo-
czynku oraz zaplecza socjalnego byt niedostateczny podczas najgorzej ocenianych stazéw.

Na szczegdlng uwage zastugujg wyniki dotyczgce braku dostepu do dokumenta-
¢ji medycznej (historie choréb pacjentow i systemu ewidencji medycznej), wskazane
przez odpowiednio 55,4% i 40,5% respondentéw na stazach ocenionych jako ,,najgor-
szy”. W sytuacji, kiedy ustawowym celem stazu podyplomowego jest ,,pogtebienie wie-
dzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci
z zakresu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i rehabilitacji najczesciej wystepuja-
cych chordb, postepowania w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia (...) jako
przygotowanie lekarza do samodzielnego wykonywania zawodu”, nasuwa sie pytanie
o mozliwo$¢ stania sie pelnowartosciowym i wydajnym pracownikiem po tak zorgani-
zowanym programie adaptacyjnym.

Negatywna ocena stazu wynika w pewnym stopniu z faktu, Ze najgorzej oceniany
byt staz z tej dziedziny medycyny, ktéra przez ankietowanych nigdy nie byta uwazana
za interesujgcg (64%) lub byli oni rozczarowani atrakcyjnos$cig pracy w danej specja-
lizacji (29,3%). W przypadku stazu ocenianego jako najlepszy az 50% ankietowanych
zostato pozytywnie zaskoczonych dang specjalizacja, a jedynie 38,3% 0s6b juz wcze-
$niej uwazato jg za atrakcyjng.

Zdecydowana r6znica w podejsciu do stazystow zauwazalna jest rowniez w kontek-
Scie postrzegania ich jako przysztych pracownikéw (specjalizantéw) danego oddziatu.
Po stazu ocenianym jako najlepszy 72% respondentow byto zachecanych do pozostania
w oddziale, a po ,,najgorszym” tylko 15%.

Ankietowanym rowniez zadano pytanie dotyczgce checi kontynuowania zatrudnie-
nia (specjalizacja) w osrodku, w ktérym aktualnie odbywaja staz. Tylko 28,8% wyrazito
taka che¢, 40,1% nie planowato wigza¢ swojej przysztosci z aktualnym osrodkiem sta-
zowym, a 31,1% respondentéw nie podjeto jeszcze decyzji (,nie wiem”).
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Ponadto na pytanie, czy staz w obecnym osrodku przyczynit sie do zmiany planéw
na przysztos¢, okoto potowa respondentéw (47,3%) przyznata, ze po stazu nie bedg
chcieli podja¢ wezesniej planowanej specjalizacji (sprzed odbycia stazu).

Przyczyny weryfikacji planoéw na przyszto$¢ pokazano w tabeli 3.6.8.

Tabela 3.6.8.
Powody zmiany planéw zawodowych po odbyciu stazu podyplomowego

Pyt. Czy w trakcie stazu zmienity sie Pana/i perspektywy zawodowe (planowana specjalizacja).
Jesli tak, jakie byty tego powody?
udziat Udziat
procentowy rocentow
. N Liczba | liczony od liczby P! y
Kategorie odpowiedzi , , . liczony od
wskazan 0s0b, ktére . ,
oo liczby wskazan
zmienity plany

(105) (317)
Dostepnos¢ miejsca specjalizacyjnego 52 49,52 16,40
Dobra atmqsfera na oddziale, na ktéry planuje sie 49 46,66 15,46
zdecydowac
Pozytywne opinie innych o oddziale, na ktéry planuje sie 33 31,43 10,41
zdecydowac
Aspekty finansowe 31 29,52 9,78
Zakres obowiazkéw na oddziale, z ktérego rezygnuje 28 26,66 8,83
Niesprzyjajaca atmosfera na oddziale, z ktérego rezygnuje 25 23,81 7,89
Zakres ObO\{\IIQZkOW na oddziale, na ktéry planuje sie 25 23,81 7.89
zdecydowac
Tryb pracy kollduy:;cy z planami rodzinnymi 2 20,95 6,94
i pozazawodowymi
Tryb pracy promujacy zycie rodzinne i plany 20 19,05 6,31
pozazawodowe
Negatyvyne opinie rezydentéw o oddziale, z ktérego 19 18,10 6,00
rezygnuje
Zmiana miejsca zamieszkania 10 9,52 3,15
Inne 3 2,86 0,94
Suma 317 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na decyzje o zmianie planéw zawodo-
wych (wybdr specjalizacji) byta dostepnos¢ miejsca specjalizacyjnego. Istotne byly tez:
dobra atmosfera na oddziale, pozytywne opinie innych o oddziale oraz aspekty finan-
sowe. Wiekszos¢ wezesniejszych badan analizuje decyzje potencjalnych kandydatow
jako indywidualne, pomijajgc znacznie wptywu spotecznego. W przeprowadzonych
badaniach pilotazowych odzwierciedlenie znajdujg obserwacje G. Van Hoye i F. Lievens
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wskazujgce silny wptyw ,polecania” na atrakcyjno$¢ miejsca pracy’'. Z negatywnych
czynnikow wptywajgcych na zmiane planéw zawodowych wymieniano niesprzyjajgca
atmosfere, zakres obowigzkéw na oddziale, tryb pracy kolidujgcy z planami rodzinnymi
oraz negatywne opinie rezydentow (os6b robigcych specjalizacje).

Duze znaczenie dla respondentéw miata mozliwos$¢ pogodzenia w przysztosci zycia
rodzinnego i zawodowego (work-life balance). W numerycznej skali dziesieciopunktowej
—od 1do 10, gdzie 1 jest wartos$cig najnizszg, a 10 wartoscig najwyzszg oraz zero ozna-
cza brak jakiegokolwiek znaczenia, najwyzsza wartos¢ (10) byta najczesciej wskazywana
przez respondentéw. Na uwage zastuguje brak roznic ze wzgledu na ptec. Zaréwno mez-
czyzni (64,4%), jak i kobiety (74,5%) przywigzujg wage do mozliwosci godzenia w przy-
sztosci pracy zawodowej z zyciem rodzinnym.

Podsumowanie

Problem adaptacji pracowniczej w przypadku lekarzy stazystéw nalezy rozpatry-
wac na dwoch plaszczyznach. Po pierwsze, lekarze stazysci sg zatrudniani przez szpi-
tale — organizacje o ztozonej strukturze organizacyjnej, wynikajgcej z liczby oddziatéw
szpitalnych, poradni oraz rozpietosci specjalnosci medycznych. Ponadto z prowadzenia
dziatalnosci leczniczej wynika wiele przepiséw oraz ograniczen dotyczgcych bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Zapoznanie stazystéw z tymi zasadami powinno by¢ zreali-
zowane przez koordynatora stazu.

Po drugie, stazysci sg pracownikami mniejszej jednostki organizacyjnej, jakg jest
oddziat szpitalny. Oddziaty tego samego szpitala, formalnie réznigce sie jedynie pro-
filem dziatalnos$ci, potrafig rzgdzi¢ sie odmiennymi zasadami i organizacjg pracy, co
dotyczy réwniez zwyczajow i relacji w poszczegdlnych zespotach lekarskich. R. Lewan-
dowski zauwaza, ze kultura organizacyjna wielu polskich szpitali jest poklosiem wie-
loletniego funkcjonowania systemu ordynatorskiego, tj. zhierarchizowanego systemu
organizacji pracy, w ktérym stanowisko ordynatora skupia w sobie wtadze medyczng
i administracyjng®.

Wprowadzenie stazysty do pracy na kazdym z oddziatéw powinno by¢ realizowane
przez opiekundw stazu na tych oddziatach. Wydaje sie, ze jesli lekarz specjalista (opie-
kun) ma wiekszg samodzielno$¢ i odpowiedzialnos¢, to dziata sprawniej.

31 G.Van Hoye, F. Lievens, Social Influences on Organizational Attractiveness: Investigating if and When Word
of Mouth Matters, “Journal of Applied Social Psychology” 2007, vol. 37, s. 2024—-2047.

52 R.Lewandowski, Uwarunkowania ksztattowania struktury organizacyjnej ukierunkowanej na procesy w pol-
skich szpitalach, w: Problemy i wyzwania w zarzqdzaniu organizacjami publicznymi, A. Adamik, M. Matejun,
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W znakomitej wiekszosci stazysci zostali wprowadzeni w strukture szpitala, spo-
czywajgce na nich obowigzki oraz formalne aspekty odbywania stazu przedstawiono im
podczas spotkania z koordynatorem, ktore odbylto sie w pierwszym dniu lub tygodniu
zatrudnienia. Pozytywnie oceniane spotkanie byto dobrym zalgzkiem dalszej adaptacji
na poszczeg6lnych oddziatach (staze czgstkowe). Réwniez z perspektywy czasu relacja
koordynator—stazysta pozostaje bardzo wartosciowa.

Mniej optymistycznie rysuje sie sytuacja dotyczgca adaptacji stazystow na konkret-
nych oddziatach. Podczas wielu tygodni stazéw czgstkowych na wielu z nich stazysci
pozostawali anonimowi. Rowniez relacja opiekun-stazysta zostala zawigzana w nie-
wielkim odsetku przypadkéw. Zdecydowana mniejszos¢ stazystow poznata swoj zakres
obowigzkow pierwszego dnia stazu, a bardzo czesto nie mieli oni zadnych obowigzkow
lub byty one zmienne. Wiele 0séb w spos6b czynny starato sie przystosowac do nowego
srodowiska, probujgc przedstawic sie nowemu zespotowi, zaangazowac w prace oddziatu
i usprawnic obstuge chorych. Niestety, znakomite grono stazystéw wykazato postawe
bierng, wykorzystujgc brak zainteresowania ze strony kadry lekarskiej. Brak dziatan
adaptacyjnych ze strony pracodawcy nie sprzyjat zainteresowaniu stazystéw pracg
na danym oddziale i pozwalat przebrng¢ przez pozornie nieinteresujgcy staz w sposob
anonimowy, z wykazywaniem przy tym niezbednego minimum zaangazowania w swoje
obowigzki. W realny sposéb przektada sie to na stopieni adaptacji — pelny osiggnat jedy-
nie niewielki odsetek stazystow, a wiekszos¢ nie wykonywata swoich zadan nalezycie
i nie odczuwatla satysfakcji.

Wsrdd respondentow zauwazy¢ mozna skutki braku adaptacji takie jak niezado-
wolenie, postawa pasywna, brak poczucia komfortu w pracy, przerzucanie odpowie-
dzialnosci, frustracja i nieche¢ do dalszego zatrudnienia w danej jednostce. Na braku
adaptacji stazystow tracg rowniez pozostali cztonkowie zespotu lekarskiego. Skuteczne
wprowadzenie stazysty na stanowisko pracy mogtoby podnies¢ jakos¢ realizacji zadan,
usprawni¢ dzialania zespotu, zaoszczedzi¢ czas, skroci¢ kolejki pacjentow oczekujg-
cych na swiadczenia. Nie mozna poming¢ faktu, ze staz podyplomowy lekarza stazysty
stuzy¢ miat pogtebianiu wiedzy teoretycznej oraz praktycznej nauce udzielania swiad-
czen zdrowotnych.

Duze braki zaobserwowano réwniez przy okreslaniu powierzonych zadan. Na nie-
ktorych oddziatach obowigzki byty dos¢ jasno okreslone, adekwatne do kompetencji
stazysty i poglebialy jego wiedze, ale niestety inni mtodzi lekarze byli rozczarowali
zakresem swoich zadan, ktére byly nieadekwatne do ich oczekiwan i nie pozwalaty
realizowac¢ zatozen stazu.

Dostep do narzedzi pracy, zaplecza socjalnego oraz zapoznanie z warunkami tech-
niczno- organizacyjnymi zostaty ocenione stosunkowo dobrze. Prawdopodobnie wynika
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to z faktu, ze duza cze$¢ ankietowanych odbywa staz w osrodku, ktéry mieli okazje poznac
juz przed rozpoczeciem stazu podyplomowego (podczas studiéw, praktyk, dyzurdw).

Warunki ekonomiczne dotyczgce poziomu i zasad wynagrodzenia nie sg zalezne
od pracodawcy, okresla je ustawodawca, zatem nie byly rozpatrywane pod kgtem ada-
ptacji pracowniczej.

W zakresie warunkéw spotecznych zauwaza sie duzg réznorodnosc zachowan. Relacje
z przetozonymi, wspéipracownikami, poczucie integracji z zespotem i atmosfera pracy
to bardzo istotne aspekty, ktore sktonity wielu respondentéw do zmiany planéw zawo-
dowych. Potowa ankietowanych zostata pozytywnie zaskoczona, dzieki czemu zmie-
nili oni podejscie do danej dziedziny medycyny. Mlodzi lekarze bardzo wysoko cenig
sobie mozliwos$¢ pogodzenia pracy zawodowej i zycia prywatnego (work-life balance),
co moze zostac osiggniete przy dobrej adaptacji do stanowiska pracy, poprzez uspraw-
nienie jej organizacji.

W wiekszosci przypadkow adaptacja na nowym stanowisku pracy jest spontaniczna,
nieprogramowana, a lekarz stazysta pozostawiony jest wlasnemu losowi. Nie istniejg
zaktadowe, a tym bardziej indywidualne programy adaptacji. Nie istniejg réwniez dobrze
rozwiniete mierniki przystosowania. Ankieta oceny koricowej szkolen lekarzy stazystow
przygotowana przez Urzgd Marszatkowski spetnia wymaég formalny, lecz nie bada rela-
¢ji i adaptacji na poziomie zespotu. Kadra kierownicza szpitali zdecydowanie czesciej
skupia sie na mierzeniu satysfakcji pacjentéw niz personelu. Takie zaniedbanie sytu-
acji pracownikéw dziwi tym bardziej ze powszechnie znany jest problem niedoborow
kadry lekarskiej, a dobra atmosfera pracy (obok dostepnosci miejsc specjalizacyjnych)
to gtéwny czynnik sprzyjajgcy kontynuowaniu zatrudnienia po stazu.

Dobrze rozwiniete programy adaptacyjne pracownikow zdecydowanie poprawiajg
funkcjonowanie organizacji, co w publicznym sektorze ochrony zdrowia mogtoby prze-
tozy¢ sie na poprawe jakosci i skrécenie czasu oczekiwania na §wiadczenia. W zwigzku
z tym powinny zosta¢ podjete dzialania majgce na celu opracowanie programéw infor-
macyjnych, szkoleniowych i integracyjnych usprawniajgcych wprowadzanie nowych
pracownikéw na stanowiska pracy w jednostkach ochrony zdrowia. Koncentracja
na wprowadzeniu do zespotu lekarzy stazystow wydaje sie bardziej istotna niz wpro-
wadzenie do organizacji.

Przeprowadzone powyzej analizy i wyciggniete na tej podstawie wnioski z powodu
niewielkiej liczby przypadkéw badawczych nalezy traktowac jako wstepne, ale pomocne
w projektowaniu i prowadzeniu dalszych badan z tego zakresu w celu usprawnienia
zarzgdzania instytucjg (diagnoza obszar6éw zle i dobrze zarzgdzanych) oraz budowania
statej i systematycznej praktyki oceny procesu adaptacji lekarzy stazystow w szpitalach.
Analizujgc wyniki badan pilotazowych, nalezy mie¢ na uwadze ich ograniczenia wynika-
jace z bardziej jakosciowego podejscia i uwzgledniania tylko jednej grupy respondentéw,
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tj. lekarzy stazystow. W przysztosci planowana jest kontynuacja badan na reprezenta-
tywnej probie pozwalajgcej na dokonywanie analiz ilo§ciowych oraz uwzglednienie
w badaniach jakosciowych opinii innych stron, np. opiekunéw stazu oraz przedstawi-
cieli organu nadzorujgcego (Urzgd Marszatkowski).
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