STOMATOLOGIA

Raport z hadania
Stomatolodzy 2016”

Po rozmowach z Narodowym Funduszem Zdrowia mamy nie najgorsze wrazenia co do
zarzadzenia prezesa NFZ, jesli chodzi o kontraktowanie swiadczen. Wiele watpliwosci
lbudzi natomiast tzw. rozporzadzenie kryterialne.

LESZEK DUDZINSKI Przewodniczacy KS NRL, PRZEMYSLAW BALINSKI Badacz spoteczny

inisterstwo Zdrowia
wcigz jak mantre po-
wtarza: stomatologia

nie jest priorytetem w nowo bu-
dowanym systemie ochrony zdro-
wia. Preferowane wiec beda duze
podmioty, wiekszos¢ tych, kto-
rzy mieli umowy z NFZ, zachowa
swoje szanse na przysztos¢, a sto-
matolodzy konczacy studia sa juz
w zasadzie specjalistami, wiec
nie potrzebuja dodatkowych za-
jec praktycznych - takie wnioski
nasuwaja sie po ostatnich posu-
nieciach ministerstwa. Jak jest
naprawde i czego potrzebujq le-
karze dentysci, obrazujg poniz-
sze wyniki badan.

METODOLOGIA BADANIA
Badanie przeprowadzono na loso-
wo wybranej ogélnopolskiej grupie
lekarzy dentystéw w okresie od 1.07
do 19.09.2016 r. Uzyskano 856 wy-
wiadéw. Otrzymang prébe zwazono
ze wzgledu na posiadanie specjali-
zacji oraz zmienne socjodemogra-
ficzne i jest ona reprezentatywna
dla wszystkich mieszkajgcych w Pol-
sce lekarzy dentystow.

PROFILSOCJODEMOGRAFICZNY
Prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty posiadato w dniu
30.09.2016 r. 36 454 0s6b, z czego
trzy czwarte (75%) stanowity kobie-
ty. 31% os6b byto w wieku do 37 lat,
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~ Ryc. 1. Liczbha
lekarzy denty-
stow na 100 tys.
ludnosci.
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tyle samo w wieku 38-50 lat., 28%
miato 51-65 lat, a 11% 66 lat i wie-
cej. Sredni wiek wynosit 46,4 roku.
Najwiecej lekarzy dentystow miesz-
kato w wojewddztwie mazowieckim
(6088), a nastepnie w $laskim (4053).
Najmniej w wojewddztwie opolskim
(682 osoby). Najwyzszy wskaznik
liczby lekarzy dentystéw byt w pod-
laskim (122,4/100 000), a nastepnie
mazowieckim (113,8). Najnizsze
wskazniki miaty wojewoédztwa: ku-
jawsko-pomorskie (62,2) oraz war-
minsko-mazurskie (63,3). Wskaznik
dla catej Polski wynosit 94,8 (ryc. 1).

SPECJALIZACJE

| DOSKONALENIE ZAWODOWE
Zgodnie z CRL, specjalizacje (w tym
pierwszego stopnia) posiadato 42%

lekarzy dentystéw. Respondenci by-
li najczesciej specjalistami z zakresu
stomatologii zachowawczej zendo-
doncja. Specjalizacje z tej dziedziny
posiadato niemal trzech na czterech
(74%) specjalistéow, z czego wiek-
sz0$¢ (64%) ukoniczyta stomatologie
0g6lna. Co czwarty (23%) sposréd
specjalistéw posiadat specjalizacje
z dwdch, a 3% z trzech dziedzin.

Na samoksztatcenie respondenci
poswiecali przecietnie 3,6 godz. tygo-
dniowo (9% ogdlnego czasu przezna-
czanego na wykonywanie zawodu).

Osmiu na dziesieciu (82%) ba-
danych wyrazito zainteresowa-
nie uczestnictwem w szkoleniach
z waskich dziedzin/umiejetnosci.
Ptatnym szkoleniem specjalizacyj-
nym byto zainteresowanych 54%
sposrod nieposiadajacych specja-
lizacji oraz 34% respondentéw ze
specjalizacja. Te wyniki sugeruja
znaczne zapotrzebowanie zarow-
no na szkolenia specjalizacyjne, jak
i zwaskich dziedzin/umiejetnosci.
Na doskonalenie zawodowe respon-
denci wydawali przecietnie 3 000
ztotych rocznie.

WYKONYWANIE ZAWODU

Sredni staz pracy respondentéw
wynosit 21,3 r. Potowa pracowa-
fa w zawodzie co najmniej 20 lat,
a niemal co czwarty (28%) co naj-
mniej 30 lat. Maksimum to az 55



| ] Bardzo dobrze Dobrze Raczej dobrze Ani dobrze ani Zle — przecietnie Raczej zle
Zle M Bardzo zle M Trudno powiedzie¢
+
32% 26% 27% 4% 66% 6%
do 37 lat ISTOTNIE specjalisci; 66+ lat
CZESCIEJ* 51-65 lat

Podstawa: Wszyscy, N=856; * testy statystyczne liczone miedzy grupami (np. mezczyzni vs. kobiety), p=0,05

lat pracy zawodowej. Niemal wszy-
scy (98%) badani udzielali $wiadczen
zdrowotnych. Co szésty (16%) kie-
rowat podmiotem leczniczym, a co
jedenasty (9%) prowadzit prace ba-
dawcze lub dydaktyczne. Przeciet-
nie w ciggu tygodnia na wykonywa-
nie zawodu poswiecali 40,3 godz.Co
czwarty (26%) pracowat tygodniowo
wiecej niz 48 godz. Najczestszg for-
ma prawna wykonywania zawodu
byta indywidualna praktyka lekarska
- prowadzito jg 57% respondentéw.

GLOWNE MIEJSCE PRACY

Co drugi respondent (50%) pra-
cowat w jednej placéwce, co trze-
ci (30%) w dwdch, a co pigta osoba
miata co najmniej trzy miejsca pra-
cy (20%). Dla niemal potowy (46%)
gtéwnym miejscem pracy (definio-
wanym jako miejsce, w ktérym re-
spondent pracuje najwiecej godzin
lub przyjmuje najwiekszg liczbe pa-
cjentéw) byta ich praktyka lekarska,
dla co czwartego (25%) byt to pod-
miot leczniczy, a dla co pigtego
(20%) praktyka w takim podmio-
cie. Inne formy (np. praktyka gru-
powa, praca na uczelni) wskazat jako
gtébwne miejsce pracy co trzynasty
(8%) respondent.

W zdecydowanej wiekszosci
gtéwnych miejsc pracy byty swiad-
czone ustugi z zakresu stomatologii
zachowawczej (90%) oraz protety-
ki (80%). W niemal trzech czwartych
placowek (73%) w zakres swiadczen
wchodzity stomatologia dziecieca
oraz chirurgia stomatologiczna. Nie-
mal potowa (45%) placéwek miata
w swym zakresie swiadczen perio-
dontologie. Znacznie rzadziej byty
wykonywane ustugi z zakresu en-

~ Ryc. 2. Ocena
aktualnej sytu-
acji zawodowej.

dodongji, ortodoncji oraz implanto-
logii (15-20%). Zabiegi chirurgiczne
byty wykonywane w co dwudziestej
placéwce (5%).

Gabinety prowadzone jako indy-
widualne praktyki lekarskie byty za-
zwyczaj wyposazone w jeden unit
(70%), pozostate typy placéwek cze-
sciej miaty wieksza liczbe stanowisk
(przecietnie 2,7).

PACJENCI

Respondent przyjmowat przeciet-
nie 52,5 pacjenta tygodniowo.
Dwie trzecie pacjentow (69%) sta-
nowity osoby doroste. Co 6smy pa-
cjent (12%) miat 13-18 lat, co dzie-
wiaty (11%) 7-12, a co trzynasty (8%)
mniej niz 7 lat.

Zmiany w stosunku pacjentéw
do lekarza dentysty w ciggu ostat-
nich pieciu lat jako pozytywne oce-
nit co trzeci badany (33%), a jako
negatywne co czwarty (27%). Sa-
tysfakcja pacjenta zostata ocenio-
na jako ten aspekt praktyki, ktory
daje lekarzom najwieksze zadowo-
lenie (46% odpowiedzi 9 albo 10,
na skaliod 1 do 10). Jako pozytyw-
ny aspekt zostata takze oceniona
lojalnos¢ pacjentéw. Mozliwosci
pozyskiwania nowych pacjentéw
nalezg do aspektéw ocenianych
negatywnie.

SATYSFAKCJA ZAWODOWA
Swoja sytuacje zawodowa pozytyw-
nie ocenito 66% lekarzy dentystéw,

w tym bardzo dobrze 8%, dobrze
32%, raczej dobrze 26%. Jedynie 7%
respondentéw ocenito swoja sytu-
acje zawodowa jako w mniejszym
lub wiekszym stopniu zi3 (ryc. 2).
Ponad potowa respondentéow
stwierdzita, ze pozytywny wptyw na
ich sytuacje zawodowa maja osigga-
ne dochody (52%) oraz liczba pacjen-
téw (51%). Dostepnos¢ ksztatcenia
podyplomowego na sytuacje zawo-
dowa pozytywnie ocenia41%, a 23%
negatywnie. Postawy i zachowania
pacjentéw odpowiednio 34% i 26%.
Jako czynniki majace negatywny
wptyw na sytuacje zawodowa wska-
zano wymagania wobec przedsie-
biorcéw (59%), przepisy prawne
(47%), wspotprace z NFZ (41% w ca-
fej probie, a wirdd lekarzy majacych
aktualny kontrakt 54%) oraz konku-
rencje podmiotdw sieciowych (36%).

OCZEKIWANIA WOBEC
SAMORZADU ZAWODOWEGO
Pytalismy takze o oczekiwania wo-
bec samorzadu zawodowego. Re-
spondenci oczekujg dziatart maja-
cych na celu wystandaryzowanie
formularza zgody pacjenta na lecze-
nie oraz przepisdéw i wymagarn sane-
pidu, staran o wieksza liczbe miejsc
specjalizacyjnych. Liczba ocen 9 albo
10 na skali od 1 do 10 wskazuje takze,
Ze badani oczekuja zniesienia zakazu
zatrudnienia lekarzy w ramach prak-
tyk lekarskich oraz merytorycznego
i praktycznego wsparcia ze strony sa-
morzadu w zakresie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Znaczna
cze$¢ badanych oczekuje od samo-
rzadu takze merytorycznej pomo-
cy w zakresie optymalizacji kosztéw
i dziatan zmierzajacych do obnizenia
wieku emerytalnego.

'Badanie przeprowadzono przed wprowadzeniem zmian legisla-
cyjnych przywracajacych,,stare”kryteria wieku uprawniajacego
do emerytury.
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