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Profil socjodemograficzny (na podstawie danych Centralneqgo Rejestru Lekarzy):

Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty posiadato w dniu 30.09.2016 r. 36 454 oséb.
Zawod lekarza dentysty byt wyraznie sfeminizowany, kobiety stanowity trzy czwarte (75%) oséb
wykonujgcych ten zawod w Polsce.

Wsrod dentystow byto w 2016 roku 31% osob w wieku do 37 lat oraz w wieku 38-50 lat., 28%
w wieku 51-65 lat oraz 11% w wieku 66 lat i wiecej. Sredni wiek dentysty wynosit 46,4 roku.
Najwiecej lekarzy dentystow mieszkato w wojewoddztwie mazowieckim (6088),

a nastepnie w slgskim (4053). Najmniejsza liczba dentystéw miata miejsce zamieszkania

w wojewodztwie opolskim (jedynie 682 osoby).

W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci najwyzszy wskaznik liczby lekarzy dentystow byt

w wojewddztwie podlaskim (122,4), a nastepnie mazowieckim (113,8).

W miastach mieszkato 89% os6b biorgcych udziat w badaniu (w tym 28% w aglomeracjach

powyzej 500 tysiecy mieszancéw), a na wsi 11%.
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Edukacja formalna i nieformalna:;

Ponad potowa respondentow ukonczyta studia na kierunku lekarsko-dentystycznym

w latach 1990-2009 (co jest Scisle zwigzane z wiekiem badanych osob).

W badaniu najliczniej reprezentowani byli absolwenci uczelni slgskiej (13%), nastepnie
szczecinskiej oraz wroctawskiej (po 11%).

Odsetek oséb mieszkajgcych w wojewddztwie, w ktorym ukonczyli studia wahat sie od 34%
(zachodniopomorskie) do 85% (mazowieckie).

Wsrdd respondentdw co siedemnasta osoba (6,2%) miata tytut lub stopienn naukowy.
Zgodnie z CRL, specjalizacje (w tym pierwszego stopnia) posiadato 42% dentystéw.
Specjalizacjg najczesciej posiadang przez respondentdéw badania byta stomatologia
zachowawcza z endodoncjg, posiadato jg niemal trzech na czterech (74%) specjalistow,

z czego wiekszosc¢ (64%) ukonczyta stomatologie ogdina.

Co czwarty respondent (26%) posiadat specjalizacje z dwdch albo trzech dziedzin.

Na podstawie danych CRL oraz GUS mozna powiedzieé, ze w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci najwyzszy wskaznik liczby lekarzy dentystow ze specjalizacja byt w
wojewodztwie podlaskim (56,1), a nastepnie mazowieckim (50,6). Najnizsze wskazniki
miaty wojewodztwa: lubuskie (30,2), slgskie (32,3), warminsko-mazurskie (32,5) oraz

podkarpackie (32,7). ;'V
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W ciggu roku poprzedzajgcego badanie respondenci najczesciej doskonalili sie dzieki
literaturze fachowej oraz wymianie doswiadczen z innymi lekarzami (po 85%). Niemal rownie
czeste byto korzystanie z wiedzy dostepnej za pomocg Internetu (portale, fora, artykuty: 76%).
Ze sformalizowanych form doskonalenia zawodowego (kursow/ szkolen/ konferenc;ji/
e-learningu) skorzystato 88% respondentdw.

Sformalizowane formy doskonalenia zawodowego byty najczesciej wskazywane jako formy
preferowane; szkolenia/konferencje/sympozja wskazato 57% badanych, a stacjonarne kursy

| szkolenia praktyczne 56%.

Na doskonalenie zawodowe respondenci wydawali przecietnie 3 000 ztotych rocznie. Co pigty
lekarz wydat na ten cel ponad piec¢ tysiecy.

Osmiu na dziesieciu (82%) badanych wyrazito zainteresowanie uczestnictwem w szkoleniach
z waskich dziedzin/umiejetnosci, z czego niemal potowa (47%) zadeklarowata takie
zainteresowanie zdecydowanie. Wsrdd osob zainteresowanych tymi szkoleniami najwieksza
czesC wskazata na nastepujgcg tematyke: okluzja/zaburzenia uktadu stomatognatycznego
(65%), a nastepnie na endodoncja (57%). Ponad 40% osob wskazato na
medycyne/stomatologie estetyczng oraz rentgenodiagnostyke.

Ptatnym szkoleniem specjalizacyjnym byta zainteresowana ponad potowa (54%)
nieposiadajgcych specjalizacji oraz co trzeci respondent ze specjalizacjg (34%).
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= Na samoksztatcenie respondenci poswiecali przecietnie 3,6 godziny tygodniowo (9% ogolnego
czasu przeznaczanego ha wykonywanie zawodu).

= W ciggu roku poprzedzajgcego badanie najczesciej wykorzystywanym zrédtem informacii
o funkcjonowaniu gabinetow byty prasa fachowa (83%) oraz Internet (82%). Dwie trzecie
badanych korzystato takze z kursow i szkolen (75%) oraz wydawnictw samorzgdowych (74%).
Respondenci wymieniali przecietnie cztery zrodta informacji, co moze swiadczy¢ o znacznym

zapotrzebowaniu na tego typu informacje.
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Wykonywanie zawodu:

Sredni staz pracy respondentéw wynosit 21,3 roku. Potowa pracowata w zawodzie co najmnie;
20 lat, a niemal co czwarty (28%) co najmniej 30 lat. Maksimum to az 55 lat pracy zawodowe;.
Niemal wszyscy (98%) badani udzielali swiadczen zdrowotnych. Co szosty (16%) kierowat
podmiotem leczniczym, a co jedenasty (9%) prowadzit prace badawcze lub dydaktyczne.
Przecietny czas poswiecany w ciggu tygodnia na wykonywanie zawodu to 40,3 godziny. Co
czwarty (26%) respondent pracowat tygodniowo wiecej niz 48 godzin.

Najczestszg formg prawng wykonywania zawodu lekarza dentysty byta indywidualna praktyka
lekarska — prowadzito jg 57% respondentow.

Co drugi respondent (50%) pracowat w jednej placowce, zas co trzeci (30%)

w dwoch. Co najmniej trzy miejsca pracy miat co pigty (20%).



2D

'-——0'

gl

Stomatolodzy 2016: podsumowanie (6/12)

NACZELNA
1ZBA LEKARSKA

Pacjenci:

Respondent przyjmowat przecietnie 52,5 pacjenta tygodniowo.

Dwie trzecie pacjentow (69%) stanowity osoby doroste. Co 6smy pacjent (12%) miat 13-18 lat,
co dziewiaty (11%) 7-12, a co trzynasty (8%) mniej niz 7 lat.

Co szosty respondent (16%) nie miat wsrod swych pacjentow dzieci do lat 6, co jedenasty (9%)
nie leczyt dzieci w wieku 7-12 lat, a co siedemnasty (6%) os6b w wieku 13-18 lat. Dla co
pigtego (20%) dzieci i mtodziez do lat 18 stanowity co najmniej potowe pacjentow.

Zmiany w stosunku pacjentow do lekarza dentysty w ciggu ostatnich pieciu lat jako pozytywne
ocenit co trzeci badany (33%), a jako negatywne co czwarty (27%).

Satysfakcja pacjenta zostata oceniona jako ten aspekt praktyki, ktory daje najwieksze
zadowolenie (46% odpowiedzi 9 albo 10, na skali od 1 do 10).

Jako pozytywny aspekt zostata takze oceniona lojalnos¢ pacjentow. Pewnym mankamentem

byta zas trudnos¢ w pozyskiwaniu nowych pacjentow.
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Gioéwne miejsce pracy:

= Dla niemal potowy (46%) badanych lekarzy dentystéw gtdwnym miejscem pracy byta ich
praktyka lekarska, dla co czwartego lekarza (25%) byt nim podmiot leczniczy, a dla co pigtej
osoby (20%) praktyka w takim podmiocie. Miejsca wykonywania zawodu w ramach innych form
prawnych (praktyka grupowa, praca na uczelni oraz w ramach praktyki innego lekarza dentysty)
wskazat jako gtbwne miejsce pracy co trzynasty (8%) respondent.

» W zdecydowanej wiekszosci gtdwnych miejsc pracy byty Swiadczone ustugi z zakresu
stomatologii zachowawczej (90%) oraz protetyki (80%). W niemal trzech czwartych placowek
(73%) w zakres swiadczen wchodzity stomatologia dziecieca oraz chirurgia stomatologiczna.
Niemal potowa (45%) placowek miata w swym zakresie swiadczen periodontologie. Znacznie
rzadziej byly wykonywane ustugi z zakresu endodoncji, ortodonciji oraz implantologii (15-20%).

W co dwudziestej placowce (5%) byly wykonywane zabiegi chirurgiczne.
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Gabinety prowadzone jako indywidualne praktyki lekarskiej byty zazwyczaj wyposazone

w jeden unit (70%), pozostate typy placowek czesciej miaty wiekszg liczbe stanowisk
(przecietnie 2,7). Srednia liczba stanowisk stomatologicznych w gtéwnym miejscu pracy
wynosita 2,2.

W wiekszosci gabinetow (82%) byt zatrudniony personel pomocniczy. Najczesciej byty to
asystentki (64% sposrod placéwek zatrudniajgcych personel) oraz higienistki (odpowiednio
48%). Zatrudnienie personelu pomocniczego jest jak sie wydaje dos¢ mocno zwigzane

z wielkoscig miejscowosci, w ktdrej miesci sie gabinet oraz typem (wielkoscig) samej placoéwki.
Placowki w duzych miastach wyraznie czesciej zatrudniaty taki personel.

Zawsze albo przynajmniej czesto pracowat z pacjentem w pozycji lezgcej co trzeci (30%), a ,na
cztery rece” niemal co czwarty (23,2%) respondent. Odsetki niepracujgcych z pacjentem w
pozyciji lezgcej (39,6%) lub ,na cztery rece” (50,5%) byty dos¢ wysokie.

Najczesciej wykorzystywanym dodatkowym sprzetem specjalistycznym byty endometry (80%
respondentdw), a nastepnie aparaty do zdje¢ wewnatrzustnych (65%) oraz motory do
rotacyjnych narzedzi endodoncyjnych/endomotory (48%). Co trzynasty respondent (8%) nie
korzystat z zadnego dodatkowego specjalistycznego sprzetu.



2D

'-——0'

gl

Stomatolodzy 2016: podsumowanie (9/12)

NACZELNA
1ZBA LEKARSKA

NFZ:

Ponad potowa (57%) respondentdw miata podpisany w ciggu roku poprzedzajgcego badanie
kontrakt z NFZ. Co czwarty (24%), realizowat ustugi w ramach kontraktu

W przesztosci, a co pigty (20%) nigdy nie miat takiego kontraktu.

Zainteresowanie uzyskaniem kontraktu z NFZ deklarowali przede wszystkim respondenci
majacy taki kontrakt (64%). Wsréd osdb majgcych kontrakt w przesztosci zainteresowanie
deklarowato 9%, a wsrdd niemajgcych nigdy kontraktu jedynie u 4%.

Zmiany warunkow wspotpracy z NFZ uzyskaty wiecej ocen negatywnych niz pozytywnych (44%
wobec 4%). Wskazuje to, ze zdaniem respondentdw w ciggu ostatnich pieciu lat nastgpito

pogorszenie tych warunkow.
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Ewaluacja zmian wybranych aspektow wykonywania;:

Wiekszosc¢ respondentdow pozytywnie ocenia zmiany, ktore zaszty w ciggu ostatnich pieciu lat
pod wzgledem mozliwosci zaopatrzenia gabinetu (71%) oraz warunkow leczenia pacjentow
(70%).

Ponad potowa (57%) zdecydowanie stwierdzita, ze w ciggu ostatnich pieciu lat wymagania
wobec lekarzy dentystow jako przedsiebiorcow wzrosty, a kolejne 31% uwaza, ze raczej
wzrosty. Wymagania te zdaniem 59% negatywnie wptywajg na ich sytuacje zawodows.
Zdaniem co trzeciego dentysty w ciggu minionych pieciu lat poprawity sie dostepnosc¢
doskonalenia zawodowego oraz stosunek pacjentéw do lekarza.

Wzrost dochoddéw zadeklarowato 35% respondentow, a ich spadek 27%.
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Satysfakcja zawodowa:

Oceniajac swoja sytuacje zawodowa ponad potowa respondentéw stwierdzita, ze
pozytywny wplyw na nig majq osiggane dochody (52%) oraz liczba pacjentéw (51%).
Wiecej gtoséw pozytywnych niz negatywnych odnosito sie takze o wptywie na sytuacje
zawodowg dostepnosci ksztatcenia podyplomowego (41% wobec 23%) oraz postaw

| zachowan pacjentéw (34% wobec 26%).

Negatywny wptyw na sytuacje zawodowg miaty nastepujgce czynniki: wymagania wobec
przedsiebiorcéw (59%), przepisy prawne (47%), wspotpraca z NFZ (41% w catej prdbie,

a wsrod lekarzy majgcych aktualny kontrakt 54%) oraz konkurencja podmiotow sieciowych
(36%).

Ogotem, dwie trzecie (66%) lekarzy dentystéw byla zadowolona ze swojej sytuaciji
zawodowej, cho¢ pod tym wzgledem przewazatly oceny umiarkowanie pozytywne:
bardzo dobrze swojg sytuacje oceniat co trzynasty (8%) lekarz. Ocen negatywnych byto
zdecydowanie mniej niz pozytywnych, jedynie co siedemnasty (6%) dentysta ocenit swojg
sytuacje zawodowg jako w mniejszym lub wiekszym stopniu zi3.

Lekarze byli najbardziej zadowoleni z poziomu satysfakcji swoich pacjentow, efektow swojej
pracy oraz liczby lojalnych pacjentow. Najnizszy sredni poziom zadowolenia byt bezposrednio
lub posrednio zwigzany z aspektem finansowym i dotyczyt dochodow, bezpieczenstwa

finansowego oraz liczby nowych pacjentow. 8|

...........
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Oczekiwania wobec samorzadu zawodowedgo lekarzy i lekarzy dentystow:

Najbardziej oczekiwanymi przez respondentdw kierunkami aktywnosci samorzadu
zawodowego sa dzialania majace na celu wystandaryzowanie formularza zgody pacjenta
na leczenie, przepiséw i wymagan Sanepidu wobec lekarzy dentystéw otwierajgcych
praktyke stomatologiczng oraz zwiekszajace liczbe miejsc specjalizacyjnych (w
potaczeniu z deklarowang gotowoscig ptacenia za takie szkolenia wyniki badania
wskazujg na znaczng potrzebe w tym zakresie).

Wysokie top 2 boxes (oceny 9 albo 10) wskazujg takze na to, ze badani oczekujg zniesienia
zakazu zatrudnienia lekarzy w ramach praktyk lekarskich oraz merytorycznego
| praktycznego wsparcia ze strony samorzgdu w zakresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;j.

Znaczna czes¢ badanych lekarzy oczekiwata od samorzadu takze merytorycznej pomocy
w zakresie optymalizacji kosztow, dziatan zmierzajgcych do obnizenia wieku emerytalnego oraz

wyciggania konsekwencji finansowych wobec pacjentow nieodwotujgcych umowionych wizyt.



Wprowadzenie:
demografia stomatologow 2016



2, Wsrod lekarzy dentystow specjalistow byto wiecej kobiet oraz oséb w
wieku powyzej 50. lat (w tym w wieku emerytalnym) niz wsréd
i Nieposiadajgcych specjalizaciji.

Podstawa 36 454 15 243 21211

Kobieta 75,2% 78,9% 72,6%

Mezczyzna 24,8% 21,1% 27,4%

Do 37. lat 30,9% 5,2% 49,4%

38-50 lat 30,8% 32, 7% 29,5%
51-65 lat 27,5% 44,1% 15,7%
66 lat i wiecej 10,7% 18,0% 5,5%

* Wszyscy: lekarze dentysci mieszkajgcy w Polsce.
** Specjalisci: osoby posiadajgce specjalizacje 1. lub 2. stopnia albo specjalizacje
bezstopniowg (definicja przyjeta w catym raporcie).

Zrédio: CRL, stan na 30.09.2016 W



2. Najwiecej lekarzy dentystéw mieszkalo w wojewddztwie mazowieckim
(6088), a nastepnie w slgskim (4053). Najmniejsza liczba dentystow miata
e mMiejsce zamieszkania w opolskim (jedynie 682 oséb).

Liczba lekarzy dentystéw wedlug wojewédztwa zamieszkania.

POLSKA
OgO‘l'em 3712 1 wigcej
36 454 | B i e |
ponizej 840 _@J

Zrédio: CRL, stan na 30.09.2016




> W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci najwyzszy wskaznik liczby lekarzy
dentystow byt w wojewddztwie podlaskim (122,4), a nastepnie
ke mazowieckim (113,8).

Liczba lekarzy dentystow na 100 tys. ludnosci.

Najnizsze wskazniki
miaty wojewodztwa:
kujawsko-pomorskie

(62,2), warminsko-
mazurskie (63,3) oraz
opolskie (68,5).

Na podstawie CRL,

POLSKA stan na 30.09.2016 .
ogotem oraz danych GUS, stan na
94 8 l l::aét:zeéczme)do 113 31.12.2015rr.
B od 76,6 (wigcznie) do 94,8

ponizej 76,6 @—w

i
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2. Najwiecej lekarzy dentystéw posiadajgcych specjalizacje (w tym S1S)
mieszkato w wojewodztwie mazowieckim (2411), a nastepnie w slgskim
i (1476).

Liczba lekarzy dentystéw - specjalistow wedlug wojewddztwa zamieszkania.

Najmniej specjalistow
mieszkato w lubuskim
(307) oraz opolskim (329
0sO0b).

POLSKA
Ogmem 1502 | wigcej

15 243 | R i
ponﬁe]wmzcz _@Lj

Zrédio: CRL, stan na 30.09.2016




A2, W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci najwyzszy wskaznik liczby lekarzy
dentystow ze specjalizacjg byt w wojewddztwie podlaskim (56,1),

ke a nastepnie mazowieckim (50,6).

Liczba lekarzy dentystow - specjalistéw na 100 tys. ludnosci.

&g

POLSKA
ogotem

39,7

47,8 | wigce]
od 39,7 (wigcznle) do 47,8
od 31,8 (wigcznie) do 39,7
ponizej 31,8

Najnizsze wskazniki
miaty wojewodztwa:
lubuskie (30,2), slaskie
(32,3), warminsko-
mazurskie (32,5) oraz
podkarpackie (32,7).

Na podstawie CRL,

stan na 30.09.2016 .

oraz danych GUS, stan na
31.12.2015r.



specjalizacji byty w wojewédztwie kujawsko-pomorskim (+2,0 pp) oraz
slaskim (-2,5 pp).
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Najwieksze roznice miedzy odsetkami lekarzy ze specjalizacjq i lekarzy bez

Miejsce zamieszkania lekarzy wedtug wojewodztwa

dOInOélaSkie _

8.8/49,
8.3%

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie

mazowieckie

15 ﬁ%&?%
17,3%

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

Slgskie

Swietokrzyskie

., . 2 5%
warminsko-mazurskie | 211%5,1%
. . %
%

: . %
zachodniopomorskie |_4, ;5/?%

Lekarze dentysci ogétem (N=36 454)
Lekarze dentysci ze specjalizacjg (w tym S1S) (N=15 243)

Zrédio: CRL, stan na 30.09.2016 m Lekarze dentysci bez specjalizacji (N=21 211)



Nota metodologiczna
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« Badanie przeprowadzono metodg mixed mode, tj.

Populacja Préba
zbierano wywiady zarowno on-line (CAWI), jak i na (dane wazone)

papierze (PAPI). Wywiady zbierano w okresie od Podstawa 36 454 856
1.07.2016 do 19.09.2016 r. PLEC
Kobieta 75,2% 75,2%
« W badaniu uzyskano 856 wywiadow. Mezczyzna 24.8% 24 8%

* Otrzymang probe zwazono ze wzgledu na WIEK
. . . .. . Do 37 lat 30,9% 31,0%
posiadanie specjalizacji oraz w ramach tych dwdéch
_ _ _ 38-50 lat 30,8% 30,8%
warstw ze wzgledu na zmienne socjodemograficzne:
51-65 lat 27,5% 27,5%
ptec¢, wiek oraz wojewodztwo zamieszkania. I 10.7% 10.7%

« Otrzymana proba jest reprezentatywna dla cate; POSIADANIE SPECJALIZACJI (W TYM S13)
0
populacji mieszkajgcych w Polsce lekarzy dentystow. LS 41,8% 41.8%
Nie 58,2% 58,2%

! B h:'?
H
w
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Wyniki badania



1. Edukacja formalna



ﬁﬁ Ponad potowa respondentéw ukonczyta studia na kierunku lekarsko-

NACZELNA

miiss  dentystycznym w latach 1990-2009.

Rok ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym

0% 10% 20% 30%

przed 1960 |0%

1960-1969 __3%

1670-1079 | |5

1980-1089 | |G

1900-1009 | 25

2000-2000 | 227
2010 1ub péznici I 17

brak danych F 0%

N

Rok ukonczenia studiow jest scisle zwigzany z wiekiem badanych:

korelacja miedzy tymi zmiennymi wynosi 0,95 (tau Kendalla).

Podstawa: Wszyscy, N=856



2D

MSIR W badaniu najliczniej reprezentowani byli absolwenci uczelni slaskiej

NACZELNA

mixiss  (13%), nastepnie szczecinskiej oraz wroctawskiej (po 11%).

)

Miasto, w ktérym zostatly ukonczone studia na kierunku lekarsko-dentystycznym

0% 10% 20%

Zabrze/Katowice 13%
Szczecin 11%
Wroctaw 11%

tédz 10%
Krakow 10%
Poznan 10%

Warszawa 9%
Lublin 9%
Biatystok 8%
Gdansk 8%
Za granicg 2%

Najmniejsze odsetki respondentow ukonczyty uczelnie w Biatymstoku

oraz Gdansku (po 8%).

Podstawa: Wszyscy, N=856



Odsetek respondentéw mieszkajacych w wojewédztwie, w ktérym ukonczyty studia

=8I
l—-—wl

Z >
niciist - waha sie od 34,4% (zachodniopomorskie) do 85,3% (mazowieckie).

e

Podstawa N=83 N=75 N=82 N=96 N=75 N=95 N=112
Dolnoslgskie 1,2% 2,7% 3,7% 2,1% 1,3% 65,3% 1,8%
Kujawsko-pom. 4,2% 15,2% 1,2% 1,3% 8,5% 6,3% 0,9%
Lubelskie 2,8% 2,4% 49,3% 1,2% 7,3% 1,3%

Lubuskie 1,2% 4,9% 8,3% 6,3%
todzkie 2,8% 61,6% 1,2% 2,1% 1,3% 4,2% 0,9%
Matopolskie 67,9% 3,5% 2, 7% 1,2% 4,2% 5,3% 7,1%
Mazowieckie 22,5% 6,1% 3,6% 15,1% 21,3% 9,8% 8,3% 85,3% 3,2% 3,6%
Opolskie 1,4% 1,0% 6,3% 7,1%
Podkarpackie 4,2% 9,5% 4,7% 16,0% 2,4% 6,3% 1,3% 1,8%
Podlaskie 45,1% 1,3%
Pomorskie 1,4% 60,6% 1,2% 1,3% 1,2% 6,3% 1,1% 0,9%
Slaskie 1,4% 6,0% 3,5% 1,3% 2,4% 1,0% 5,3% 67,9%
Swietokrzyskie 1,4% 7.1% 1,2% 1,3% 1,2% 5,2% 4,0% 7.1%
Warminsko-maz. 8,5% 16,7% 1,2% 1,3% 1,0% 2,7%
Wielkopolskie 1,4% 7,0% 62,2% 6,3% 2, 7% 2,1% 0,9%
Zachodniopom.r . 28% 1,5% 1,2% 34,4% 1,1%

=)

Uczelnie w Szczecinie, Biatymstoku oraz Lublinie w najwiekszym stopniu

ksztatcg lekarzy-dentystow, ktorzy po ukonczeniu studiow mieszkajg

\.“\
D

w innych wojewodztwach niz to, w ktorym ukonczyli studia.
Podstawy: Absolwenci danej uczelni (procentowanie kolumnowe) %V

.......



ﬁﬁ W wojewoddztwach posiadajgcych osrodek akademicki ksztalcacy lekarzy
L8 dentystow, wiekszo$¢ mieszkajacych tam respondentéw kornczyta studia

NACZELNA

mudst — w tym osrodku.

awa Katowice| granica

Dolnoslgskie N=73 1,4% 2, 7% 4,1% 2, 7% 1,4% 849% 2, 7%
Kujawsko-pom.  N=32* 9,7% 32,3% 32% 32% 22,6% 19,4% 32%  6,5%
Lubelskie N=51*  3,9% 3,9% 725% 2,0% 13,7%  2,0% 2,0%
Lubuskie N=19** 5,3% 21,1% 42,1% 31,6%

tédzkie N=65 3,1% 81,5% 1,5%  3,1% 15%  62% 15%  15%
Matopolskie N=81 70,4%  3,7%  2,5% 1,2%  4,9% 6,2%  9,9% 1,2%
Mazowieckie N=144 111% 2,8% 2,1% 9,0% 11,1% 56% 56% 444% 21% 28% = 3,5%
Opolskie N=16* 6,3% 6,3% 37,5% 50,0%
Podkarpackie N=39* 7,9% 21,1% 105% 31,6% 53% 158% 2,6% 5,3%
Podlaskie N=34* 94,1% 2,9% 2,9%
Pomorskie N=52*  19% 76,9% 1,9% 1,9% 1,9%  11,5% 1,9%  1,9%

Slaskie N=95 1,1% 5,3% 3,2% 1,1% 2,1% 1,1% 53% 80,0% 1,1%
Swietokrzyskie  N=25= 3,8% 23,1% 3,8%  3,8% 38% 19,2% 11,5% 30,8%
Warminsko-maz. N=23* 26,1% 47,8%  4,3% 4,3% 4,3% 8,7% 4,3%
Wielkopolskie N=69 1,4% 8,7% 739%  8,7% 29%  29% 1,4%
Zachodniopom.  N=39* 51%  2,6% 2,6% 84,6% 2,6% 2,6%

Dla wojewddztw bez uczelni z kierunkiem lekarsko-dentystycznym
najwieksze znaczenie majg uczelnie w sgsiadujgcych wojewodztwach, np.

=)
S ‘ dla lubuskiego — Szczecin i Wroctaw, dla kujawsko-pomorskiego Gdansk,
wy =

Poznan i Szczecin, a dla swietokrzyskiego Zabrze/Katowice i Krakow.

Podstawy: Osoby mieszkajgce w danym wojewodztwie (procentowanie wierszowe) * mata podstawa ** bardzo mata podstawa M%ly



Wsrod respondentéw co siedemnasta osoba (6,2%) miata tytut lub stopien

NICIEINA - Nau kowy.

Tytul/stopien naukowy

prof. dr hab. n. med.

dr hab. n. med.

dr n. med.

nie posiadam stopnia ani
tytutu naukowego

Podstawa: Wszyscy, N=851

0% 25% 50% 75% 100%

0%

Wsrod oséb z tytutem, zdecydowana wiekszosc¢ (88,7%) miata tytut

doktora nauk medycznych.



Ponad potowa lekarzy dentystow nie posiadata specjalizacji. Wsrod

specjalistow odsetek mezczyzn byt nieco wiekszy niz wsréd wszystkich
mixss  stomatologow.

l-——o'
l—-—wl

Posiadanie specjalizacji* Liczba posiadanych specjalizacji

1

74%
® Tak w2
N N|e m3

Kobleta 72,9%

Mezczyzna 27,1%

Podstawa: Wszyscy, N=856

L~

Podstawa: Specjalisci (w tym osoby z S1S), N=358

Wsrod specjalistow co czwarty (26%) posiadat wiecej niz jedng

specjalnosc. Trzech na stu dentystow posiadato specjalizacje z trzech

dziedzin.

* posiadanie specjalizacji byto jedng ze zmiennych uzytych w procedurze wazenia Ej



A2, Najczesciej posiadang specjalizacja byta stomatologia zachowawcza
z endodoncjg — posiada jg niemal trzech na czterech respondentow

NACZELNA

mise  Specjalistow (z czego wiekszos¢é stomatologie ogoélna).

Posiadane specjalizacje

0% 25% 50% 75% 100%

Stomatologia zachowawcza z endodoncjg 74%
Stomatologia ogodlna

Chirurgia stomatologiczna
Protetyka stomatologiczna
Ortodoncja

Stomatologia dziecieca
Periodontologia

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Zdrowie publiczne

Brak danych

=

Co siédmy respondent (14%) posiadat specjalizacje z zakresu chirurgii

stomatologicznej, a co dziewiaty (11%) z protetyki stomatologicznej.

Podstawa: Osoby posiadajgce specjalizacje (w tym S1S), N=358 W%V



2. Wykonywanie zawodu —
informacje ogolne



Z> Sredni okresy pracy wynosit 21,3 roku. Polowa respondentéw pracowata
HH w zawodzie co najmniej 20 lat, a niemal co czwarty (28%) stomatolog co

NACZELNA

miksk  najmniej 30 lat. Maksimum to az 55 lat pracy zawodowej.

Liczba lat w zawodzie lekarza dentysty
0% 10% 20% 30%

mniej niz 5 lat — 13%

5.0 1ot | | 1%
10-14 lat __ 9%
1519 1t N 127
20-24 lata __ 12%

25-29 lat | 12%

30-39 lat | 15%

co najmnie} 40 lat G 13%
=)

Czas wykonywania zawodu jest scisle zwigzany z wiekiem badanych:

korelacja miedzy tymi zmiennymi wynosi 0,92 (tau Kendalla).

Podstawa: Wszyscy, N=846



Z > Przecietny czas poswiecany w ciggu tygodnia na wykonywania zawodu
HH wynosi 40,3 godziny. Co czwarty (25,8%) respondent pracowat tygodniowo

NACZELNA

mixiss  wiecej niz 48 godzin.

Czas poswiecany na rézne

mniej niz 10 godz.

Przyjmowanie pacjentéw

Obcigzenia administracyjne

Samoksztatcenie (poza czasem pracy

zawodowej)

Inne obowigzki

Czas poswiecany na wykonywanie zawodu|

OGOLEM

=

D

Podstawa: Wszyscy, N=855

dziatania w ramach wykonywania zawodu

10-19 godz. = 20-29 godz. m 30-39 godz. m40-49 godz. m 50 godz. lub wiecej

0% 25% 50% 75% 100% Srednia
8% 10% 23% 20% 8% 30,2
88% 9%2% 4.4
%
92% 6% % 3,6
1%
94% 5% 3,0
3%8% 13% 27% 26% 40,3

Zdecydowanie najwiecej czasu respondenci poswiecali na przyjmowanie
pacjentéw (przecietnie 30,2 godziny tygodniowo). Przecietny czas
poswiecany na inne rodzaje obowigzkow wynosit okoto 3 godzin do 4,4
godziny tygodniowo na jeden rodzaj obowigzkow.



Przyjmowanie pacjentéow stanowito niemal dwie trzecie czasu pracy

respondentéw, zas obcigzenia administracyjne zajmowaly przecietnie 10,9%
mixss ich ogélnego czasu pracy.

Udziat poszczegélnych rodzajéw dziatan w ogolnym czasie pracy

Przyjmowanie pacjentow

® Obcigzenia administracyjne

®m Samoksztatcenie (poza

czasem pracy zawodowe))
74,9%

Inne obowigzki

Znaczna czes¢ odpowiedzi byta zwigzana z szeroko
pojetymi obcigzeniami administracyjnymi, np.: zarzgdzanie
gabinetem i jego zaopatrzenie, kontakty z protetykami lub

NFZ, sprzgtanie gabinetu, czy tez sterylizacja narzedzi.

=

<.

Podstawa: Wszyscy, N=855 ﬁW

Samoksztatcenie zajmowato prawie jedng dziesigtg (8,9%) czasu

poswiecanego na wykonywanie zawodu, a inne obowigzki 7,4%.




Z X Co drugi (50%) respondent pracowat w jednej placéwce, zas co trzeci (30%)
w dwéch. Co najmniej trzy miejsca pracy miat co piaty (20%) dentysta.

NACZELNA
1ZBA LEKARSKA

W ilu placéwkach przyjmowat(a) P. pacjentow?

1 2 3 m4 m 5 lub wiecej

Srednia

Tygodniowa liczba pacjentéw

do 25 26-50 51-75 ®76-100 ®mpowyzej 100 ® Trudno powiedzie¢
12% 38% 21% 2% 14%
do 25 26-50 51-75 ®76-100 mpowyzej 100
15% 44% 25% 29/ Srednia: 52,5

Lekarz dentysta przyjmowat przecietnie 52,5 pacjenta tygodniowo.
Pomingwszy osoby, ktore miaty ktopot z oszacowaniem tej liczby,
najwiekszy odsetek lekarzy (44%) przyjmowat 26-50 pacjentéw
tygodniowo, nastepnie zas 51-75 pacjentow (25%).

Podstawa: Przyjmujgcy pacjentow, N=844



Z X Dwie trzecie pacjentow (68,7%) stanowily osoby doroste. Co 6smy pacjent
(12,4%) miatl 13-18 lat, co dziewiaty (11,4%) 7-12, a co trzynasty (7,6%) mniegj

NACZELNA =
mikesk NIz 7 lat.

Udziat pacjentéw z réznych grup wiekowych w ogodlnej liczbie pacjentow

0% 1-5%  6-10% =11-15% m16-20% ®powyzej 20%

dzieci do lat 6 16% 44% 24% 5%

10

dzieci w wieku 7-12 | 9% 32% 29% 11%
lat

B dzieci i mlodziezw 6% 25% 29% 12%
wieku 13-18 lat

ponizej 20% ™ 21-50% m51-75% ®m76-90% m91-100%

m dorosli 1% 16% 27% 16%

16% respondentow nie miato wsrod swych pacjentéw dzieci do lat 6, 9%
dzieci w wieku 7-12 lat, a 6% os6b w wieku 13-18 lat. Dla co pigtego (20%)
dzieci i mtodziez do lat 18 stanowity co najmniej potowe pacjentow.

8y

Podstawa: Przyjmujgcy pacjentow, N=821



2> Niemal wszyscy (98%) badani udzielali sSwiadczen zdrowotnych. Co szdsty
(16%) kierowat podmiotem leczniczym, a co jedenasty (9%) prowadzit prace

NACZELNA

mixik badawcze lub dydaktyczne.

Sposéb wykonywania zawodu
0% 25% 50% 75% 100%

Udzielam swiadczen

zdrowotnych 98%

Kieruje podmiotem
leczniczym

16%

Prowadze prace

badawcze/dydaktyczne 9%

Inne | 1%

Co setna z badanych os6b zdeklarowata, ze wykonuje zawdd w inny sposéb, np.
pracujgc w urzedzie wojewddzkim lub w podmiocie udzielajgcym $Swiadczeh ze

srodkéw publicznych

Podstawa: Wszyscy, N=856



Wymiar czasu pracy we wiasnych praktykach indywidualnych, grupowych,

ik jak i na etacie wynosit przecietnie 28-30 godzin.

Sredni wymiar czasu pracy ze wzgledu na forme prawng (godziny tygodniowo)
0 10 20 30 40

jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza (n=648) _ 30,3

zatrudnienie w oparciu 0 umowe o prace z podmiotem __ 28 6

leczniczym (n=156)

grupowa praktyka lekarska (n=84) | NN 08,4

zatrudnienie w oparciu o umowe z indywidulang praktykag __ 19.9
lekarskg (n=36%) '

umowa z uczelnig (n=38") [N 18,3
zatrudnienie w oparciu o umowe cywilnoprawng z podmiotem __ 17.9

leczniczym (n=89) |
wolontariat (n=24**) — 10,3

Czas poswiecany na kierowanie podmiotem leczniczym

kierowanie podmiotem leczniczym (n=143) 11,9

@ Respondenci mniej czasu poswiecali na wykonywania zawodu Swiadczac ustugi
w ramach umowy z cudzg praktykg lekarskg, pracujgc na uczelni oraz przyjmujgc pacjentow na
podstawie umowy cywilnoprawnej z podmiotem leczniczym (18-19 godzin tygodniowo). Wolontariat
byt zarowno najrzadziej spotykany, jak tez zajmowat najmniej czasu (10,3 godziny tygodniowo).

Kierowanie placéwka leczniczg zajmowato respondentom przecietnie 11,9 godzin tygodniowo.

Podstawa: Wykonujacy zawdd w danej formie * mata podstawa ** bardzo mata podstawa :::%Y



: Najczestszg forma prawna wykonywania zawodu lekarza dentysty byta
. indywidualna praktyka lekarska — prowadzito ja 57,4% wszystkich

NACZEL

mimix respondentow.

Forma prawna praktyki indywidualnej

0% 25% 50% 75% 100%

Indywidualna praktyka lekarska 75%

Indywidualna praktyka w podmiocie

0,
leczniczym na podstawie umowy 32%

Trzy czwarte sposrod dentystow prowadzgcych jednoosobowg dziatalnosc
gospodarczg miato wtasny gabinet, a co trzeci (32%) prowadzit swojg praktyke
w podmiocie leczniczym (odsetki nie sumujg sie do 100, poniewaz czes¢ lekarzy
zadeklarowata prowadzenie dziatalnosci w obu formach).

Podstawa: Prowadzacy praktyke indywidualng, N=653



NACZELNA
1ZBA LEKARSKA

Ponad potowa (56,7%) respondentéw miata podpisany w ciggu ostatniego roku
kontrakt z NFZ. Co czwarty lekarz (23,7%), realizowat w przesztosci ustugi w ramach
kontraktu, a co piaty (19,6%) nigdy nie miat takiego kontraktu.

Realizowanie ustug w ramach
kontraktu z NFZ (12M)

m Tak

Zainteresowanie uzyskaniem kontraktu
z NFZ w najblizszym konkursie

m Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie
® Nie wiem / trudno powiedzie¢

Nie, ale
realizowate(a)m je
dawniej

1/07% 17% 69%

® Nie, nigdy ich nie
realizowate(a)m

75%

o
i
”

Zt 14%
%

Wszyscy

Podstawa: Wszyscy, N=856

N

41%

Zainteresowanie uzyskaniem kontraktu z NFZ wyrazali przede wszystkim respondenci majacy taki

kontrakt (64%). Wsréd oséb majgcych taki kontrakt w przesztosci zainteresowanie wyrazito 9%

\7\
y ".A

lekarzy, a w grupie nie majgcej nigdy kontraktu jedynie 4%. W tych grupach byto takze wyraznie
wiecej 0sOb zdecydowanie niezainteresowanych kontraktem (69-75%).

W catej badanej grupie zainteresowanych nowym kontraktem byto 39% os6b, a 52% respondentéw
zadeklarowato brak takiego zainteresowania. Niezdecydowany byt co jedenasty respondent (9%

@ 42
o i



3. Globwne miejsce pracy



Z > Dla niemal potowy (46%) badanych lekarzy dentystéow gidwnym miejscem
HH pracy byla ich praktyka lekarska, dla co czwartego (25%) byt nim podmiot

NACZELNA

mikisk leczniczy, a dla co piatej osoby (20%) praktyka w takim podmiocie.

Gloéwne miejsce pracy (definiowane jako miejsce, w ktérym lekarz pracuje najwiecej godzin lub
przyjmuje najwiekszg liczbe pacjentow)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Indywidualna praktyka lekarska _ 46%

Podmiot leczniczy | 25
Indywidualna praktyka w podmiocie leczniczym [N 20%

Grupowa praktyka lekarska [l 4%

Uczelnia [l 3%

Indywidualna praktyka lekarska innego lekarza F 1%

=

Miejsca wykonywania zawodu w ramach innych form prawnych (praktyke grupowa,
prace na uczelni oraz w ramach praktyki innego lekarza dentysty) wskazat jako

—

gtdbwne miejsce pracy co trzynasty (8%) respondent.

Podstawa: Wszyscy, N=847 ,..%?




Wsrod form prawnych podmiotéw leczniczych tworzacych gtéwne miejsca pracy
. najczesciej byly wymieniane jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza (29%), a
mixsskt nastepnie spotki z 0.0. (17%) oraz samodzielne publiczne ZOZ (16%).

NACZELNA

Forma prawna podmiotu leczniczego

0% 25% 50% 75% 100%

jednoosobowa dziatalnosc¢

gospodarcza 29%

spotka z 0.0. 17%

samodzielny publiczny ZOZ 16%
spotka cywilna 13%
jednostka budzetowa
spoétka jawna

spotka partnerska
inna

nie wiem / nie pamietam 15%

Podstawa: Osoby, dla ktérych podmiot leczniczy byt gtéwnym
miejscem pracy, N=256

Forma prawna praktyki grupowej

0% 25% 50% 75%  100%

spotka cywilna 59%

spotka partnerska 32%

spoétka jawna 9%

Podstawa: Osoby, dla ktérych praktyka grupowa byta
gtéwnym miejscem pracy, N=35*

vﬁ Wsrod form prawnych podmiotow leczniczych tworzgcych gtowne miejsca pracy

leczniczy.

niemal pofowe (46%) stanowig podmioty, ktorych forma (dziatalnos¢ gospodarcza
oraz spotki osobowe) moze wynikac z przeksztatcenia praktyki lekarskiej w podmiot



W zdecydowanej wiekszosci gtdwnych miejsc pracy bytly swiadczone ustugi z zakresu stomatologii
HH zachowawczej (90%) oraz protetyki (80%). W niemal trzech czwartych placéwek (73%) w zakres
TS $wiadczen wchodzity stomatologia dziecieca oraz chirurgia stomatologiczna.

Zakres i rodzaj Swiadczen zdrowotnych udzielanych w gtdéwnym miejscu pracy

0% 25% 50% 75% 100%
stomatologia zachowawcza 90%
protetyka 80%
stomatologia dziecieca 73%
chirurgia stomatologiczna 73%
periodontologia 45%
endodoncja (mikroskopowa) 20%
ortodoncja 16%
implantologia 15%
chirurgia szczekowo-twarzowa 5%
) stomatologia/medycyna estetyczna (0,9%); dysfunkcja URNZ / choroby
Inne 3% okluzji/ zaburzenia czynnosciowe US (0,6%); radiologia
stomatologiczna (0,5%); laseroterapia (0,2%); implantoprotetyka
(0,2%)
&./ Niemal potowa placowek miata w swym zakresie swiadczen periodontologie (45%).

Znacznie rzadziej byty wykonywane ustugi z zakresu endodonciji, ortodoncji oraz
implantologii  (15-20%). Co dwudziesta placowka (5%) wykonywata zabiegi
chirurgiczne.

Podstawa: Wszyscy, N=847



Z > W gabinetach prowadzonych jako indywidualne praktyki lekarskie bylo
. zazwyczaj jedno stanowisko (70%), pozostate typy placowek czesciej miaty
mixiss wiekszg liczbe unitow.

Liczba unitéw w gtéwnym miejscu pracy

1 2 3 4-5 = 6-9 =10 lub wiecej  Srednia

|ndyW|duaIn?ngrsaék9t§)/ka lekarska 70% 19% 6% Bd 1.5

0

indywidualna praktyka w podmiocie

0, 0, 0, 0, 0,
leczniczym (n=171) 21% 25% e 1220 2,1

podmiot leczniczy (n=206) 27% 28% 17% 15% 5% 2,7
grupowa praktyka lekarska (n=32%) | 31% 38% 16% 9% 2,3
OGOLEM (n=825) | 47% 23% 12% 8% q 2,2

@ Wiekszg liczbe stanowisk stomatologicznych miaty podmioty lecznicze oraz praktyki

prowadzone w ramach takich podmiotow — Srednio 2,7 unitow. Ogotem wszystkie
placowki bedgce gtownym miejscem pracy dentystow miaty na wyposazeniu 2,2
unity.

NOTY: nie uwzgledniono odpowiedzi ,nie wiem”: *mata podstawa ﬁw



Z > W wiekszosci gabinetow (82%) byt zatrudniony personel pomocniczy.

Najczesciej byly to asystentki (w 64% sposrod placowek zatrudniajacych
NACZELNA

miiiss personel) oraz higienistki (odpowiednio 48%).

Czy w P. gtibwnym miejscu pracy zatrudniony jest Jakie sg kwalifikacje personelu

personel pomocniczy? pomocniczego ?
0% 25% 50% 75% 100%

ISTOTNIE CZESCIEJ*: '

T asystentka stomatologiczna 64%
* do 37 lat; 17 4% higienistka stomatologiczna 48%
* mieszkajgcy na wsi lub w 370 . o
miescie do 99 tys. rejestratorka 37%
mieszkancow; pomoc dentystyczna 27%
 indywidualna praktyka jako
pielegniarka 19%

gtébwne miejsce pracy

3%

ISTOTNIE CZESCIEJ*: technik RTG/elektroradiologii | 2%

* mieszkajgcy w miastach
powyzej 100 tys.
mieszkancow; inne | 0%
gtébwne miejsce pracy:
podmiot leczniczy,
indywidualna praktyka w
podmiocie leczniczym

nie wiem

technik dentystyczny | 1%

mgr RTG | 0%

® Nie wiem : 1
technik protetyczny | 0%

Nie

H Tak

Podst.: respondenci pracujgcy w placéwce
Podstawa: Wszyscy, N=847 zatrudniajgcej personel pomocniczy, N=693

Zatrudnienie personelu pomocniczego jest, jak sie wydaje, doS¢ mocno zwigzane
z wielkoScig miejscowosci w ktorej miesci sie gabinet oraz typem (wielkosScig) samej
placowki. Podmioty lecznicze oraz placowki w duzych miastach wyraznie czesciej

zatrudniaty taki personel.

* testy statystyczne liczone miedzy grupami (np. specjalisci vs osoby bez specjalizacji), p=0,05



Zawsze albo przynajmniej czesto z pacjentem w pozyciji lezacej pracowat co

factiid trzeci (30%), a ,,na cztery rece” niemal co czwarty (23,2%) lekarz.

Czy w gtéwnym miejscu pracy pracuje P. Czy w gtéwnym miejscu pracy wykonuje
,»ha cztery rece”? P. prace w pozyciji lezagcej pacjenta?

m Tak, zawsze albo czesto

39,6%

m Tak, od czasu do czasu

Tak, ale rzadko

m Nie

TAK: 49,5%. TAK: 60,4%.

L~

Odsetki dentystow niepracujgcych w pozycji lezgcej pacjenta (39,6%) lub ,na cztery

rece” (50,5%) wydajg sie dos¢ wysokie.

Podstawa: Wszyscy _%W



Z > Najczesciej wykorzystywanym dodatkowym sprzetem specjalistycznym byty endometry (80%

-- respondentéw), a nastepnie aparaty do zdje¢ wewnatrzustnych (65%) oraz endomotory (48%). Co

BALEKU trzynasty respondent (8%) nie korzystat z zadnego dodatkowego sprzetu.

)
)|

Dodatkowy specjalistyczny sprzetu wykorzystywany w gtdwnym miejscu pracy

0% 25% 50% 75% 100%

Endometr 80%
Aparat RTG do zdje¢ wewnatrzustnych

Motor do rotacyjnych narzedzi endodoncyjnych / endomotor
Lupy stomatologiczne/zabiegowe

Aparat RTG do zdje¢ pantomograficznych

Urzgdzenie do wypetniania kanatoéw na ciepto
Mikroskop stomatologiczny

Laser stomatologiczny

Komputerowy aparat do znieczulen

tuk twarzowy

Urzgdzenie do sedacji wziewnej podtlenkiem azotu
Skaner optyczny

Inne

piaskarka / piaskarka abrazyjna (2,7%)

CBCT (2,6%)

piezosurgery / ndz chirurgiczny/ narzedzia chirurgiczne/kauter/elektrokoagulacja (2,3%)
unit implantologiczny/ fizjodyspenser (1,9%)

aparat do ozonoterapii (1,5%)

Kamera wewnagtrzustna (1,2%)

RVG (0,8%); laser biostymulacyjny (0,6%); skaner do rtg wewnatrzustnych / Cephalometria (0,6%); pulpometr (0,5%); lampa do wybielania
(0,5%); krioaplikator/ inne narzedzia chirurgiczne (0,4%); CAD/CAM (0,4%); urzgdzenia ultradzwiekowe (0,2%); mikroskop (0,2%); systemy
diagnostyczne (laser diagnostyczny/kamera laserowa) (0,1%); (urzadzenie do terapii fotodymicznej (0,1%) prepometr (0,1%)

Podstawa: Wszyscy



Respondenci korzystajacy w gtdwnym miejscu pracy z aparatu do zdjeé wewnatrzustnych
HH zadeklarowali, ze wykonuja przecietnie 30,4 takich zdje¢ tygodniowo, w tym 2,7 dzieciom do lat 15.

UBAERASKA. W przypadku zdje¢ pantomograficznych srednie wynoszg odpowiednio 19,2 i 4,3.

lle zdje¢ wewnatrzustnych wykonuje P. sSrednio miesiecznie w gtdwnym miejscu pracy?

do 10 = 10-19 = 20-29 = 30-39 m 40-49 m50-99 m 100 lub wiecej Srednia

wszystkie | 13% 27% 21% 13% ey 30,4
w tym: dzieci do lat 15 93% 6%d% 2,7
1%

lle zdjeé¢ pantomograficznych wykonuje P. Srednio miesiecznie w gldbwnym miejscu pracy?

do5 ©5-9 ©10-19 =20-29 ®30-39 m40-49 m50 |ub wigcej Srednia

wszystkie | 13% 17% 32% 15% i 192

w tym: dzieci do lat 15 71% 13%  10% 40/i 4,3
%

Podstawa: Korzystajgcy z aparatu do zdje¢ pantomograficznych, N=165* .
* nie uwzgledniono odpowiedzi ,nie wiem” i\V



Potowa placowek (52%) prowadzita dokumentacje w formie papierowej, a co dziewiata
. tylko w formie elektronicznej. Co trzecia placéwka (37%) stosowata obie formy
miisi dokumentacii.

Sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej w gidbwnym miejscu pracy

0% 25% 50% 75% 100%
forma papierowa 52%
zapis elektroniczny 11%
w obu formach 37%

Sposoéb prowadzenia sterylizacji w gtdwnym miejscu pracy
0% 25% 50% 75% 100%

W miejscu pracy — %

zlecana ,na zewnatrz” 3%

nie wiem | 0%

W niemal wszystkich (97%) placéwkach bedgcych gtéwnym miejscem pracy sterylizacje

wykonywano na miejscu.

Podstawa: Wszyscy m%y 52




Trzy czwarte placéwek (76,7%) byto kontrolowane przynajmniej raz w ciggu 12
. miesiecy poprzedzajacych badanie. W 15% miejsc pracy przeprowadzono trzy lub
NACZELNA

mixuskk wiecej kontroli. Instytucjami najczesciej kontrolujgcymi miejsca pracy byty Sanepidy.

Czy P. glébwne miejsce pracy byto kontrolowane lle w sumie bylo takich kontroli w ciggu
przez jakgkolwiek instytucje/urzad w ciagu ostatnich 12 miesiecy?
ostatnich 12 miesiecy? o o
1 2 3 4 m 5 |lub wiecej nie wiem
1,3% 38% 26% 10% 31 21%
0

Jakie instytucje/urzedy przeprowadzaly kontrole?

0% 25% 50% 75%  100%

sanepid powiatowy
sanepid wojewodzki
NFZ
ZUs
Urzad skarbowy
PIP
Urzad marszatkowski
Panstwowa Inspekcja Sanitarna
B Tak Nie ™ Niewiem ®QOdmowa Audyty ISO oraz kontrole wewnetrzne
Urzad wojewodzki

Urzad miasta /gminy/ starostwo..
Izba lekarska
inne
Nie wiem / trudno powiedzie¢

Podstawa: Wszyscy Podstawy: Osoby deklarujgce kontrole w gtdbwnym miejscu pracy m%y



4. Doskonalenia zawodowe



W ciagu roku poprzedzajacego badanie najczesciej wykorzystywanym zrédiem informacji

=12 o funkcjonowaniu gabinetow byly prasa fachowa (83%) oraz Internet (82%). Dwie trzecie badanych

BALECASKS korzystato takze z kurséw i szkolen (75%) oraz wydawnictw samorzadowych (74%).

Wykorzystywane w ciggu ostatnich 12 miesiecy zrédta informaciji nt.
réznych aspektéw funkcjonowania gabinetow stomatologicznych

0% 25% 50% 75% 100%

prasa fachowa (Magazyn Stomatologiczny, Stomatologia, itd.) _ 83%

Internet | 3290
kursy, szkolenia __ 75%
prasa/strony internetowe samorzgdéw __ 74%
inni lekarze __ 69%

prasa niebranzowa, radio lub TV || GGG 20%

Wydziaty Zdrowia [l 3%

inne 2%

zadne | 1%

Respondenci wymieniali przecietnie cztery zrédta informaciji, co moze $wiadczyc¢

0 znacznym zapotrzebowaniu na tego typu informacje.

Wsréd innych Zrodet respondenci wymienili literature fachowg, zagraniczne kongresy i
konferencje, targi, Sanepid i NFZ, studia podyplomowe/doktoranckie.

Podstawa: Wszyscy, N=856



W ciggu roku poprzedzajacego badanie respondenci najczesciej doskonalili sie dzieki literaturze
fachowej oraz wymianie doswiadczen z innymi lekarzami (po 85%). Niemal réwnie czeste byto

BALERASKA korzystanie z wiedzy dostepnej za pomoca Internetu (portale, fora, artykuty: 76%).

Wykorzystywane w ciggu ostatnich 12 miesiecy formy doskonalenia zawodowego

0% 25% 50% 75% 100%

literatura fachowa _ 85%

osobista wymiana doswiadczen i opinii z innymi lekarzami

dentystami A, B5%s

Internet: portale tematyczne, forum, artykuty, inne | NN /5%
szkolenia teoretyczne, konferencje, zjazdy, sympozja _ 72%
doskonalenie wiedzy i umiejetnosci w ramach wtasnej praktyki _ 64%
stacjonarne kursy, szkolenia praktyczne _ 55%
e-learning (kursy, szkolenia, wyktady on-line) __ 28%
inne | 0%

zadne F 1%

Respondenci wymieniali przecietnie 4,7 formy doskonalenia zawodowego.
Ze sformalizowanych form doskonalenia zawodowego (kurséw/ szkolen/ konferencji/

e-learningu) skorzystato 87,6% respondentdow.

Podstawa: Wszyscy, N=856 ,_%V




Mimo mniej czestego korzystania, sformalizowane formy doskonalenia zawodowego byty

najczesciej wskazywane jako formy preferowane. Szkolenia/konferencje/sympozja wskazato 57%

NACZELNA . . q
mMLEKRSKE  badanych, a stacjonarne kursy i szkolenia praktyczne 56%.

Preferowane formy doskonalenia zawodowego

0% 25% 50% 75% 100%

szkolenia teoretyczne, konferencje, zjazdy, sympozja — 57%

stacjonarne kursy! szkolenia prakiyczne G
literatura fachowa | R 55%
osobista wymiana doswiadczen i opinii z innymi lekarzami _ 47%
dentystami 0
Internet: portale tematyczne, forum, artykuty, inne. | NN 31%

doskonalenie wiedzy i umiejetnosci w ramach wtasnej praktyki | GG 17%
e-learning (kursy, szkolenia, wyktady on-line) [l 11%
nie wiem / trudno powiedzie¢ | 0%

brak zainteresowania doskonaleniem zawodowym | 0%

=
u E-learning jako jedng z najchetniej wykorzystywanych form doskonalenia wskazato

33% o0sob, ktore korzystaty z takiej formy w ciggu roku poprzedzajgcego badanie.

Podstawa: Wszyscy, N=856



ﬁﬁ Na doskonalenie zawodowe respondenci wydawali przecietnie 3 000 ztotych rocznie.

vicziina - Co pigty wydat na ten cel ponad 5 000 tysiecy.

1ZBA LEKARSKA

taczna kwota wydana na doskonalenie zawodowe w ciggu ostatnich 12 miesiecy

do 500 zt. 500-999 zi. 1000-2999 zi. 3000-4999 zt.
= 5000-9999 zt. 10000 zt lub wiecej nie wiem ® odmowa

796 12% 29% 14% Mediana: 3 000 Zzt.




Osmiu na dziesieciu (82%) badanych wyrazito zainteresowanie uczestnictwem w szkoleniach
z waskich dziedzin/umiejetnosci, z czego niemal potowa (47%) zadeklarowatla takie

NACZELNA . . .
IMLEKARSKA  zainteresowanie zdecydowanie.

Zainteresowanie uczestnictwem w szkoleniach z waskich dziedzin medycyny - umiejetnosci

okluzja/zaburzenia czynnosci uktadu 0
4% stomatognatycznego 65%
= Nie wiem / trudno 4% endodoncia 579
powiedzieC 9% ’
medycyna/stomatologia estetyczna
(kosmetyczna)
Zdecydowanie nie rentgenodiagnostyka stomatologiczna
35%
implantologia
Raczej nie periodontologia
- 0]
TAK: 82% chirurgia periodontologiczna
Raczej tak inne
47% : .
protetyka / implantoprotetyka (3,1%); ortodoncja (3,0%);
m Zdecvdowanie tak pedodoncja (1,3%); umiejetnosci miekkie (1,0%); chirurgia
y szczekowo-twarzowa (0,8%); stomatologia dziecieca (0,6%);
laseroterapia (0,3%)
Podstawa: Wszyscy, N=853 Podstawa: Zainteresowani szkoleniami z waskich dziedzin, N=701
QE WsSrod osob zainteresowanych takimi szkoleniami najwieksza czes¢ wskazata na

okluzje/zaburzenia uktadu stomatognatycznego (65%), a nastepnie na endodoncje
(57%). Ponad 40% osob wskazato na medycyne/stomatologie estetyczng oraz
rentgenodiagnostyke. Wsrod odpowiedzi spontanicznych najczesciej pojawiata sie
protetyka oraz ortodoncja.




2D

NICIFLNI respondentéw nieposiadajgcych specjalizacji oraz co trzeci ze specjalizacjg (34%).

Ptatnym szkoleniem specjalizacyjnym byla zainteresowana ponad potowa (54%)

'-——O'
l—-—ﬂl

Zainteresowanie odbyciem ptatnego szkolenia specjalizacyjnego

| weasy | zainteresowani_
m Nie wiem

Podstawa 856 386
14% PLEC
Zdecydowanie nie 20% Kobieta 75,2% 68,7%
16% Mezczyzna 24,8%

Raczej nie 31% WIEK
Do 37 lat 0 0
390 31,0% 43,6%
Raczej tak 38-50 lat 30,8% 35,9%
24% 51-65 lat 27,5% 19,0%
_ 66 lat i wiecej 10,7% 1,5%
® Zdecydowanie tak
POSIADANIE SPECJALIZACJI (W TYM S1S)
Tak 41,8% 30,6%
Osoby bez Specjalisci, w tym Nie 5820 69.4%
specjalizacji z S1S (n=354) e
(N=496)
=) . . , . . . .
Profil demograficzny osob deklarujgcych zainteresowanie odbyciem ptatnego

szkolenia wskazuje, ze sg to przede wszystkim osoby mtode i w Srednim wieku, bez
specjalizacji. Mezczyzni nieco czesciej niz kobiety byli zainteresowania takg formg
szkolenia.

—




5. Ewaluacja warunkow
wykonywania zawodu



Z > Najwieksze zmiany na korzys¢ w ciggu ostatnich pieciu lat nastgpity wedtug

)
)|

NACZELNA
1ZBA LEKARSKA

2] respondentow w mozliwosciach zaopatrzenia gabinetu (71%) oraz warunkach
leczenia pacjentow (70%).

Ewaluacje zmian wybranych aspektéw wykonywania zawodu w ciggu ostatnich 5 lat

® zdecydowanie +

Mozliwosci zaopatrzenia gabinetu

Warunki leczenia pacjentow

Dostepnosc¢ doskonalenia
zawodowego

Stosunek pacjentéw do lekarza
dentysty

Dochody

raczej + = bez zmian

zdecydowanie - ®trudno powiedziec

Bl o
NN 23%

28%

Warunki wspétpracy z NFZ 1 030/ 17%

N

Podstawy: Wszyscy

0

34% 18% 3053(#

ot 8
8% [[42%
43% 11% 2% 9%
9% 5%

22% —

40% 16%

28% 14%

33% 18%

71%

70%

37%

35%

35%

4%

B

5%

9%

23%

13%

27%

44%

» Co trzeci respondent uwaza, ze dostepnos¢ doskonalenia zawodowego oraz stosunek pacjentow
do lekarza zmienit sie pozytywnie.

» 35% ocenito, ze dochody wzrosty a 27%, ze zmniejszyty sie.

» Warunki wspétpracy z NFZ, jako jedyne z prezentowanych, uzyskaly wiecej ocen
negatywnych niz pozytywnych (44% wobec 4%). Respondenci uwazaja, ze nastapito
pogorszeniu tych warunkéw w ciggu ostatnich pieciu lat.



<> Ponad potowa badanych (57%) zdecydowanie stwierdzita, ze w ciggu ostatnich pieciu

.-- lat wymagania wobec lekarzy dentystéw jako przedsiebiorcéow wrosty, a kolejne 31%

NACZELNA . .
mixisk  przyznato, ze raczej wzrosty.

)
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Opinia o zmianach wymagan wobec lekarzy dentystow jako przedsiebiorcow w ciggu ostatnich 5 lat

® zdecydowanie sg mniejsze raczej sg mniejsze bez zmian
raczej wzrosty zdecydowanie wzrosty ® Trudno powiedzie¢
< >
1%

ISTOTNIE CZESCIEJ*:
* specjalisci,

* 0Soby w wieku 38-65.
Kobiety nieco czesciej niz
mezczyzni

Badanie nie zawierato pytan szczegofowych, doprecyzowujgcych na czym zdaniem
respondentow polega wzrost wymagan (np. czy chodzi o zmiany w otoczeniu
prawnym, czy o presje ha howoczesne wyposazenie gabinetu).




6. Satysfakcja zawodowa



‘T-" Dwie trzecie (66%) respondentéw byly zadowolone ze swojej sytuacji zawodowej,

duitllll  cho¢ pod tym wzgledem przewazaty oceny umiarkowanie pozytywne. Bardzo dobrze
NACZELNA

mikskk  SWojg sytuacje ocenial co trzynasty lekarz.

Ocena aktualnej sytuacji zawodowej

)
)|

= Bardzo dobrze Dobrze Raczej dobrze
Ani dobrze ani zle — przecietnie Raczej zle Zle
m Bardzo Zle ® Trudno powiedzieé
+ -
0
- 32% 26% 27% 4% 66% 6%
2%
1%
ISTOTNIE specjalisci,
CZESCIE) -oo la

Ocen negatywnych byto zdecydowanie mniej niz pozytywnych, jedynie co
siedemnasty (6%) respondent ocenit swojg sytuacje zawodowg jako w mniejszym lub

wiekszym stopniu ztg. Najwiekszy odsetek ocen negatywnych zanotowano wsrod

W najstarszych lekarzy (powyzej 66 lat) — 12% (co 6sma osoba).
Podstawa: Wszyscy, N=856 * testy statystyczne liczone miedzy grupami (np. mezczyzni vs. kobiety), p=0,05 %?



Ponad potowa badanych uwaza, ze dochody (52%) oraz liczba pacjentow

NACZELNA

ik (91%) pozytywnie wptywa na ich sytuacje zawodowa.

Wplyw poszczegolnych aspektéw wykonywania zawodu na aktualng sytuacje zawodowa
= Wptywa(jg) w pozytywny sposéb Nie wptywa(ja)

Whptywa(jg) w negatywny sposéb Nie wiem / trudno powiedzie¢

dochody z praktyki — 17% 14% 18%
liczba pacjentow — 21% 14% 15%
dostepnos$é ksztatcenia podyplomowego — 22% 23% 14%
postawy/zachon:E:rlzr;aCJentow wobec — 2304 26% 16%
wspotpraca z NFZ F 20% 41% 33%
konkurencja podmiotéw sieciowych 36% 19%
39%
wymagania wobec I_eke_lrzy ’dentystow 21% 59% 14%
jako przedsiebiorcow
przepisy prawne dotyczgce zawodu 2504 47% 24%
lekarza dentysty

Wiecej ocen pozytywnych niz negatywnych odnosito sie takze do dostepnosci ksztatcenia
podyplomowego (41 wobec 23%) oraz postaw i zachowan pacjentéw (34 wobec 26%).
Negatywny wptyw na sytuacje zawodowg miaty nastepujgce czynniki: wymagania wobec
przedsigbiorcow (59%), przepisy prawne (47%), wspotpraca z NFZ (41% w catej probie, a
lekarzy majgcych aktualny kontrakt 54%) oraz konkurencja podmiotéw sieciowych (36%).

Podstawy: Wszyscy

wsrod

et s
o i



Wyniki srednie wskazuja, ze respondenci byli najbardziej zadowoleni z poziomu
. satysfakcji swoich pacjentoéw (8,2), efektédw swojej pracy oraz liczby lojalnych
mixs pacjentéw ($rednie 8,0).

Zadowolenie z ré6znych aspektow praktyki (skala 1-10)

Srednia m9-10 7-8 1-6

satysfakcja pacjentow 8,2 — 44% 10%
efekty wlasnej pracy (sukces leczenia) 8,0 3T % 51% 11%
liczba lojalnych pacjentéw 8,0 - 43% 41% 16%
wygoda pracy (np. mozliwos¢ regulacji czasu  s0% 0 0
pracy, brak zaleznosci od innych) 7.5 Lol o
mozllwo§c korzystlapla ze sprzetu i 74 L 29% 31%
materiatdw wysokiej klasy
poczucie bezpieczenstwa w kontakcie z 72 30 3506 3204
pacjentem
liczba nowych pacjentéw 6,9 - 24% 36% 39%
poczucie bezpieczenstwa finansowego 6,4 - 25% 27% 49%
dochody 6,3 _ 30% 52%

@ Najnizszy $redni poziom zadowolenia byt bezposrednio lub posrednio zwigzany z aspektem finansowym

i dotyczyt dochodow (srednia 6,3), bezpieczenstwa finansowego (6,4) oraz liczby nowych pacjentéw (6,9).
Warto zwréci¢ uwage na rozbiezno$¢ ocen w zakresie zadowolenia z wygody pracy.

Z jednej strony zanotowano tu najwyzszy poziom top 2 boxes (ocene 9 albo 10 zadeklarowato 50% lekarzy),
z drugiej za$ strony znaczny odsetek lekarzy (31%) ocenit swoje zadowolenie do$c¢ nisko (oceny od 1 do 6),

co w sumie dafo niezbyt wysokg srednig.

D G

o
e

Podstawy: Wszyscy



Trzech na czterech (73%) respondentéw wybratoby ponownie ten sam zawéd, cho¢
. jedynie niespetna co trzeci (28%) byt o tym wyborze przekonany zdecydowanie. Co
misa piaty respondent (20%), gdyby mégt, wybratby inna profesie.

Czy obecnie ponownie wybrat(a)by P. ten sam zawéd?

® Zdecydowanie tak Tak Raczej tak Nie mam zdania Raczej nie Nie mZdecydowanie nie

TAK NIE
20% 26% 6% 12% 3% 73% 20%
Podstawa: Wszyscy, N=856
Czy chciat(a)by P. zmieni¢ forme wykonywania zawodu?
® Zdecydowanie nie Nie Raczej nie Nie mam zdania Raczej tak Tak mZdecydowanie tak
NIE TAK

25% 24% 11% 12% 7%
67% 21%

Podstawa: Osoby, ktére ponownie wybraty zawdd lekarza dentysty, N=698

ISTOTNIE CZESCIEJ:
Gtéwne miejsce pracy: indywidualna praktyka
w podmiocie leczniczym, podmiot leczniczy

Sposrod badanych zadowolonych z wybranego zawodu, dwie trzecie (67%) byto takze zadowolonych z
formy wykonywania zawodu. Co pigty lekarz (21%) chciatby jg jednak zmieni¢ — dotyczyto to w wiekszym

stopniu lekarzy majgcych indywidulang praktyke w podmiocie leczniczym oraz oséb pracujgcych w
podmiocie leczniczym.

* testy statystyczne liczone miedzy grupami (np. mezczyzni vs. kobiety), p=0,05 %P 68



7. Postulaty/rekomendacje
kierunkow dziatan samorzadu



Najbardziej oczekiwanymi przez respondentéw kierunkami aktywnosci samorzadu zawodowego sg

dziatania majace na celu wystandaryzowanie formularza zgody pacjenta na leczenie, przepiséw i

NACZELNA . . i . i . . - i
IMLEKRSKE wymagan Sanepidu oraz zwiekszajace liczbe miejsc specjalizacyjnych.

Oczekiwane kierunki dziatan samorzadu zawodowego (skala 1-10) [1/2]

Srednia ®9-10 7-8 1-6
wystandaryzowanie formularza zgody 86
pacjenta na leczenie ’ 12% 16%
wystandaryzowanie przepisow i wymagan
otwierajgcych praktyke stomatologiczng
wiecej miejsc na szkoleniach 83
podjecie dziatah wykluczajgcych nieuczciwg
niedozwolone przez prawo ustugi
zniesienie zakazu zatrudniania innego
lekarza w ramach indywidualnych/ 7,9 _ 13% 279
grupowych praktyk lekarskich
0golne wsparcie merytoryczne i praktyczne
w zakresie prowadzenia dziatalnosci 7,7 19% 29%

gospodarczej (przedsiebiorczosci)

Wysokie top 2 boxes (oceny 9 albo 10) wskazujg takze na to, ze respondenci oczekujg zniesienia zakazu
zatrudnienia lekarzy w ramach praktyk lekarskich oraz merytorycznego i praktycznego wsparcia ze strony
samorzgdu w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

"hq.-_‘-
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Podstawy: Wszyscy _%W 70




Znaczna czes¢ badanych lekarzy dentystéw oczekiwata od samorzadu takze merytorycznej pomocy

w zakresie optymalizacji kosztow praktyki, dziatan zmierzajacych do obnizenia wieku emerytalnego
KIS Oraz konsekwencji finansowych wobec pacjentéow nieodwotujagcych umoéwionych wizyt.

Oczekiwane kierunki dziatah samorzadu zawodowego (skala 1-10) [2/2]

Srednia m9-10 7-8 1-6
wsparcie merytoryczne i praktyczne w
zakresie optymalizacji kosztow prowadzenia 7,1 22% 38%
dziatalnosci gospodarczej
obnizenie wieku emerytalnego dla lekarz
konsekwencje finansowe wobec pacjentéw 70
w przypadku nieodwotania wizyty ' I e 13% 38%
wsparcie merytoryczne w zakresie
dozwol_onyc_h przez prawo mozliwosci 6,0 _ 16% 56%
pozyskiwania pacjenta
przywrdcenie tytutu lekarza stomatologa 58
tym, ktérzy ukonczyli studia z tym tytutem ' _5% 56%
zmniejszenie liczby przyjec na studia _
lekarsko-dentystyczne o/ 14% 59%
podjecie dziatah wykluczajgcych mozliwosc
wykonywania ustug specjalistycznych bez 4,9 — 8% 65%
posiadania potrzebnej specjalizaciji

Pozostate propozycje mozliwych kierunkow dziatan samorzgdu nie uzyskaty wysokiego poparcia, jednak
39% top 2 boxes dla przywrécenia tytutu stomatologa wskazuje, ze dla znacznej czesci lekarzy jest to
wazny postulat.

Podstawy: Wszyscy * badanie odbyto sie przed zmiang przepiséw ogdinych _%V 71
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