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Wyniki ankiety internetowej
wHigienistka — najlepszg
inwestycjg dentysty?”

Ankiete infernetowq ,Higienistka — najlepszq inwestycjg dentysty?” reali-
zowat infoDENT24.pl od 11 lipca do 10 wrzesnia 2019 r. w dwdch wersjach:
skierowanych do higienistek stomatologicznych i do lekarzy dentystow.
W ramach tego projektu uzyskano 1024 kompletnych odpowiedzi, ktérych
tres¢ uwzgledniono w opracowaniu. Prosba o udzial w badaniu dotarta do
zainteresowanych takze poprzez kanaty informacyjne PTS oraz CEDE.

Zdecydowana wiekszos$¢ przekazanych opinii uzupetniona zostala mery-
torycznymi komentarzami, ktére swiadczg o rzetelnym podejsciu do za-
gadnienia oséb biorgcych udziat w ankiecie i o duzej potrzebie wyrazenia
opinii na kwestie przedstawione w pytaniach.




Wyjasnienia, zastrzezenia i zapewnienia

A

Stosowane w raporcie uproszczenie, polegajgce na utozsamianiu hi-
gienistki stomatologicznej ze swiadczeniobiorcg a lekarza dentysty —
ze swiadczeniodawcg podyktowane zostato potrzebqg prostego zde-
finiowania relacji tgczgcych reprezentantéw obu zawoddéw, chociaz
ztlozono$¢ materii w tym wzgledzie jest oczywista (np. lekarz dentysta
tylko bywa pracodawcg).

Uogdlnieniem jest nadanie higienistom stomatologicznym ptci zenskiej
a lekarkom dentystkom — meskiej. Wiemy, ze rzeczywistosc jest inna.
Za uproszczenia semantyczne przepraszamy.

Tytut ankiety ,Higienistka — najlepszg inwestycjg dentysty?” absolut-
nie nie jest probg uprzedmiotowienia przedstawicielek zawodu. Wobec
potrzeb skrétowego komunikowania sig, takie spojrzenie na temat mia-
to jedynie za zadanie zdefiniowad obszar tematyczny przeprowadzo-
nego badania.

Wszystkie dane w raporcie to odsetek udzielonych odpowiedzi w pro-
centach.

Cel badania

Chcielismy odpowiedzie¢ na pytanie co we wzajemnych relacjach utatwia,
a co utrudnia osigganie przez higienistki stomatologiczne i lekarzy denty-
stow wspodlnego celu. Celu, ktéry polega na efektywnym, zgodnym z literg
nauki, a przy tym na satysfakcjonujgcym merytorycznie i finansowo proce-
sie dbania o zdrowie jamy ustnej pacjentow.

Swiadomie nie chcieliémy natomiast zajmowac sie zawodem higienistki
stomatologicznej okredlonym poprzez: ,etos, powotanie, spoteczng misje
i mgdre wpisywanie sie w logiczng koncepcje ochrony zdrowia Polakow,
ktorg od lat skutecznie torpedujg nieprzemyslanymi decyzjami urzednicy”.



HIGIENISTKA
STOMATOLOGICZNA: STATUS

Higienistek stomatologicznych jest za duzo,
a nawet za malo!

To w jaki sposdb ksztattujg sie relacje pomiedzy swiadczeniobiorcg a swiad-
czeniodawcg w duzej mierze zalezy od trenddw popytu i podazy.

higienistek stomatologicznych, jest odpowiedzi odpowiedzi

higienistek dentystow

(w stosunku do aktualnego poziomu
zapotrzebowania na ich ustugi)

za mato 499 57,8
W sam raz 298 28,4
za duzo 20,3 13,7

Tak wiec, to lekarze dentysci w nieco wiekszym stopniu odczuwajg niedo-
bdr nalezycie wyksztatconych higienistek na rynku pracy anizeli osobom
wykonujgcym ten zawdd doskwiera brak zainteresowania ich ustugami ze
strony dentystow.

Zawdd: higienistko-asystentko-rejestratorko-
sprzgtaczka

Higienistka stomatologiczna to osoba renesansu. Nominalnie wykonuje za-
wod higienistki, ale ponad 90 proc. ankietowanych higienistek twierdzi, ze
jednoczesnie petni funkcje asystentki (doktadnie 90,7 proc.). Niezaleznie
od tego, ponad potowa ankietowanych przyznaje, ze realizuje takze prace
przynalezne rejestratorkom (56 proc.).




Tylko 7,9 proc. pytanych twierdzi, ze w pracy nie musi wykonywac¢ dodatko-
wych ,okazyjnych” robdt. Lista obcigzen, wykraczajgcych poza obowigzki
higienistki, przyprawia o zawrdét gtowy.

Najczesciej higienistki wykorzystywane sg do prac w charakterze sprzg-
taczki (13,8 proc, wskazan), ale zdarza im sie takze praca w charakterze:
— zaopatrzeniowca (3,0 proc.); — menedzera (2,8 proc); — koordynatora
(1,9 proc.); — sterylizatora (1,8 proc.); — obstugi rtg (1,3 proc.); — gonca
(1,0 proc.); — elektrokardiologa (0,8 proc.).

Z wypowiedzi ankietowanych higienistek wynika, ze dodatkowe obowigz-
ki, ujmowane kolokwialnie przez respondentki jako: sprzgtanie ,kibli”, pu-
cowanie tafli okiennych, ,jezdzenie mopem”, konserwowanie powierzchni
ptaskich”, tak samo jak ,ganianie z papierami” — fraktowane jest jako co$
co wymusza pracodawca, a co nie powinno znajdowac sie w spisanym, czy
w niespisanym zestawie obowigzkdéw higienistki.

Higienistka — czlowiek orkiestra

Nie oznacza to jednak, ze higienistka nie dopuszcza mozliwosci realizowa-
nia dodatkowych obowigzkdéw. Jak najbardziej dopuszcza, ale chciataby,
aby taka praca odpowiadata jej wyksztatceniu i aspiracjom. Nie trudno
zgadng¢, ze inaczej do rozszerzania obowigzkdéw stuzbowych higienistek
podchodzg dentysci.

dopuszczam systemowe rozszerzenie

zakresu obowigzkéw Rt 7

dopuszcgom tylko ,,oworyjne ’ 46,3 263
rozszerzenie zakresu obowigzkow

nie dopuszczam rozszerzania 1.7 59

zakresu obowigzkéw

Czy jest mozliwa sytuacja win-win?

To oczywiste, ze wspodtpraca dentysty z higienistkg stomatologiczng nie
miataby sensu, o ile w trakcie realizacji celéw nie przynositaby ona korzysci
obu stronom zaangazowanym w prace stuzgcq pacjentom.



@SEBNBLE WY felolinsele higienistki dentysci

stomatologicznym higienistki

powinna byc¢ codziennosciqg, bo
taki jest wymog wspotczesnej 74,2 28,6
stomatologii

odcigza lekarza .denT/ysTQ od czesci 58.8 65.0
obowigzkow

jest korzystna pod wzgledem
finansowym dla witasciciela 455 421
gabinetu dentystycznego

Obawa matkgq... braku decyzji

Co z wahajgcymi sie lekarzami dentystami? Az 67,6 proc. z nich rozpocze-
toby wspodtprace z higienistkg, gdyby tylko mieli pewnosé, ze podjeta de-
cyzja bedzie korzystna finansowo dla prowadzonej przez nich dziatalnosci.
Dla 35,1 proc. dobrym powodem zatrudnienia bytoby zmniejszenie skali
realizowanych obowigzkéw zawodowych.

Nie, bo nie...

Oczywiscie jest grupa lekarzy dentystéw — stosunkowo niewielka (8,8 proc.
ankietowanych), ktéra nie zatrudni higienistek stomatologicznych z trzech
wzgledow:

= bo wie, ze nie bedzie to korzystne finansowo dla prowadzonej przez
nich dziatalnosci (52,9 proc. wskazan),

= bo fakt ten i tak nie odcigzytby ich od obowigzkéw zawodowych
(29,4 proc.),

= po prostu nie widzi takiej koniecznosci (az 55,0 proc.).




HIGIENISTKA
STOMATOLOGICZNA:
ZATRUDNIENIE

\X/spolpracowac? Ale jak?

Zdecydowanie najpopularniejszg formg realizowania wspdlnych celéw za-
wodowych stanowi umowa o prace — az 74,8 proc. wskazan higienistek,
ale to nie jest najbardziej pozgdana formuta wspdtpracy przez lekarzy
dentystéw. Niestety zdarzaty sie takze komentarze ankietowanych, ze pra-
ca realizowana jest na czarno.

faktyczna formuta pozgdana formuta
formuta wspoétpracy wspotpracy wspotpracy
(wg higienistek) (wg dentystow)

umowa o prace 74,8 28,0

umowa zlecenie 14,5 11,5
witasna dziatalnosc 10,1 59.0

gospodarcza
umowa o dzieto 0,6 1,5

Formuta wspodtpracy to jedno a zasady rozliczania — drugie. Preferowany
przez lekarzy dentystow sposdb zaptaty za prace higienistki stomatolo-
gicznej to zdecydowanie stata miesieczna kwota plus procent od realizo-
wanych procedur ptatnych (59,5 proc. odpowiedzi). To dobrze wrézy na
przysztos¢, bo na takie rozwigzanie, jako najbardziej optymalne, wskazuje
az 81,9 proc. higienistek.
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rozliczania pracy

stata miesieczna kwota plus
procent od realizowanych 81,9 59,5
procedur ptatnych

procent od realizowanych

procedur ptatnych [ 24053
stata miesieczna kwota 4] 16,0
inne rozwigzania 1,2 4.0

Tam, gdzie nozyce rozwierajqg sie najbardziej

Tryb zatrudnienia i sposéb rozliczen pracy nie sg gtdwnym elementem pro-
tokotu rozbieznosci. Wieksze problemy pojawiajg sie, gdy ocena sytuacji
przechodzi z formuty realizowania zadan na wielkos¢ gratyfikacji zwigza-
nej z ich wykonywaniem.

oczekiwolr]o rzeczywi,s'[d
zorgvglig\ljvo:;ﬁo gk s zor;vglig\ljvo:;ﬂo

higienistki wg higienistek

do 2 tys. zt 25,6 34,3 26,9

do 3 tys. zt 28,2 51,4 41,8

do 4 tys. zt 23,1 5,7 20,7

do 5 tys. zt 12,8 5,6 5,4

do 6 tys. zt 5,1 29 5,2

do 7 tys. zt 2,7 0,1 0,0

powyzej 7 tys. zt 2,5 0,0 0,0

b




Regutq jest, ze dentystyki higieniczne chciatyby otrzymywad wyzszg gra-
tyfikacje niz gotowi sq ptaci¢ za ich prace lekarze dentysci. Zastanawia
jednak fakt, ze z zarobkami w przedziale od 3 do 4 tys. zt zgadza sie tyl-
ko 5,7 proc. dentystédw, tymczasem takie faktyczne wysokosci raportuje az
20,7 proc higienistek. To moze sugerowad, ze wielu dentystéw ptaci takie
kwoty, ale woleliby (trudno sie dziwic) ptaci¢ mniej. To powazny problem.

jaki odsetek przychodu od
realizowanych procedur ptatnych

. : : . higienistka dentysta
przy miesiecznej kwocie w wysokosci

minimalnej krajowej

do 20 proc. 4.7 36,1

do 30 proc. 21,7 37,0

do 40 proc. 448 20,2

do 50 proc. 24,8 5,0

ponad 50 proc. 4,0 1,7
= =



O ile rozliczenia miatyby odbywacd sie wytgcznie joko procent od realizo-
wanych zabiegow, to dla potowy higienistek musiatby on wynosi¢ od 30 do
40 proc. Taki zakres jest akceptowany przez stosunkowo duzqg grupe den-
tystéw (39,0 proc.), aczkolwiek oczywiscie woleliby oni ptaci¢ mniej: od 20
do 30 proc. (43,9 proc. wskazan).

preferowany
procent od
realizowanych C -
sabiegéw jako higienistki dentysci
jedyna forma
gratyfikacji
do 20 proc. 3,0 12,2
do 30 proc. 13,0 43,9
do 40 proc. 50,0 39,0
do 50 proc. 27,0 2,4
do 60 proc. 6,0 2,3
do 70 proc. 1,0 0,0

-
R




HIGIENISTKA
STOMATOLOGICZNA:
KOMPETENCJE,
ODPOWIEDZIALNOSC,
UMIEJETNOSCI

Sprzgtanie — nie, a co w zamian?

Higienistki stomatologiczne nie chcq sprzgtac gabinetdw, biegad z pocziq,
spetniac sie w charakterze zaopatrzeniowca. Ich mysli krqzg wokot pracy
Z pacjentem.

To jedno z ciekawszych zestawien w raporcie. Okazuje sie bowiem, ze den-
tysci (nieco ponizej potowy) oraz higienistki stomatologiczne (nieco po-
wyzej potowy) uwazajq, ze w zakres obowigzkédw zawodowych higienistki
nie powinny wchodzi¢: asysta dentyscie przy zabiegach, przygotowywa-
nie stanowiska pracy dentysty, przygotowanie gabinetu, stanowiska pracy
i srodowiska pracy dentysty, nadzorowanie sterylizacji narzedzi. Tymcza-
sem prawie wszystkie higienistki fakie zadania wykonujg.

W 10 na 17 wskazanych zadan lekarze dentysci chetniej przystajg na re-
alizowanie okreslonych procedur przez higienistki stomatologiczne niz one
same chciatyby je wykonywac.

Dentysci szczegdlnie sceptyczni sg natomiast w kwestiach delegowania
obowigzkéw wigzqgcych sie z wybielaniem zebdw, biostymulacjg, czy infil-
fracjg ptynng zywicg.



uwazam, ze higienistka

stomatologiczna
powinna:

higienistka

dentysta

wykonuje to
zadanie (wg
higienistek)

brac¢ udziat w akcjach
profilaktycznych
(ogdlnopolskich
i regionalnych)

prowadzic
stomatologiczng
edukacje zdrowotng
oraz zajmowac sie
promocjg zdrowia
w réznych $rodowiskach
(dzieci, kobiety
ciezarne, seniorzy, inne
grupy)

realizowac lakowanie

dokonac wstepnej
oceny stanu zdrowia
jamy ustnej

prowadzic¢ lakierowanie

prowadzic
profesjonalng
higienizacje

dokonywac infiltracji
ptynng zywicg

prowadzi¢ fluoryzacje

wykonywacd wybielanie

wybarwiac biofilm

99,8

)

84,7

82,4

)

81,6

70,1

70,0

b

69,9

69,5
66,2

)

65,2

79,2

b

88,6

65,8

)

64,8

87,6

90,1

33,7

84,7
47,5

)

76,2

39,5

)

48,3

40,2

60,5

69,5

79,1

)

30,6

70,1
48,5

)

54,0




uwazam, ze higienistka wykonuje to

stomatologiczna higienistka dentysta zadanie (wg
powinna: higienistek)

Zemeves Sl 605 39.6 234
biostymulacjg ’ ’ ’

sprawowac opieke nad
pacjentami w zakresie
doradztwa zwigzanego 56,3 57,3 68,7
z profilaktykg préchnicy
i higieng jamy ustnej

sprawowac opieke

nad pacjentem w fazie 57,4 56,2 53,0
recall
asystowac dentyscie 479 50 4 891

)

przy zabiegach

przygotowywac
stanowisko pracy 46,1 52,0 89,2
dentysty

przygotowac gabinet,
sjronom;ko pracy i 441 56,4 88,7
srodowisko pracy
dentysty

nadzorowac sterylizacje

. 38,5 59,4 91,9
narzedzi

Jesli chodzi o sprzet, ktorym higienistki stomatologiczne chciatyby sie po-
stugiwa¢ w codziennej pracy, to w kazdym z szesciu wzigtych do analizy
przypadkow oczekiwanie higienistek przewyzsza przyzwolenie dentystéw,
ale uwaga — nie sg to drastyczne réznice, gdyz siegajg kilku — kilkunastu
procent. Najwieksze dysproporcje w ocenach wystgpity w punkcie doty-
czgcym mozliwosci pracy z laserem. Urzgdzenie to chcialoby obstugiwacd
64 proc. higienistek, zgode wyraza zaledwie 36,2 proc. dentystow, a fak-
tyczng prace w wykorzystaniem lasera wykonuje 17,3 proc. higienistek.




W jednym przypadku przyzwolenie dentystow przekracza preferencje hi-
gienistek — sg to materialy do wybarwiania ptytki nazebnej (91,0 proc.
dentysci, 85,8 proc. higienistki i 59 proc. faktyczny odsetek).

uwazam, ze

w codziennej korzystam (wg

higienistki)

pracy higienistka higienistka dentysta
stomatologiczna
powinna korzystac z:

piaskarki
z mozliwoscig
pracy przy-
i poddzigstowej

87,9 82,9 63,5

materiatéw do
wybarwiania pthytki 85,8 21,0 5,08
nazebnej

My 813 79 4 45,6
wewnqgfrzustnej

urzgdzen
diagnostycznych 80,1 72,9 41,2
(np. w zakresie

prochnicy)

zestawy 77,9 70,9 439
fotograficznego

lasera 64,0 36,2 17,3

Higienistki gotowe na wyzwania

Cztery higienistki stomatologiczne na dziesie¢ uwazajg, ze powinny miec
uprawnienia do samodzielnego (bez nadzoru dentysty) wykonywania re-
alizowanych obecnie procedur (wraz z wzieciem za nie odpowiedzialno-
$ci). Takiego samego zdania jest dwukrotnie mniejszy odsetek lekarzy den-
tystow (odpowiednio 40,6 oraz 18,8 proc.).




Jesli mowa tylko o niektdrych, wybranych procedurach to zgodnos$c po-
glgdoéw jest wysoka. Za takim rozwigzaniem jest 47,6 proc. higienistek
i 46,0 proc. dentystow.

Za pozostawieniem status quo jest trzykrotnie wyzszy odsetek ankietowa-
nych lekarzy dentystéw niz higienistek (11,9 proc. — higienistki i 35,1 proc.
— dentysci).

Bez patrzenia na rece

Konkretne procedury, ktére powinny by¢ podejmowane przez higienistke
stomatologiczng bez nadzoru dentysty, to femat powszechnie oceniany
jako drazliwy, tymczasem z badania ankiefowego nie wynika znaczgca
dysproporcja pomiedzy oczekiwaniami higienistek a przyzwoleniem ze
strony dentystow.

Na piec¢ wskazanych zakreséw swiadczen tylko w jednym przypadku ocze-
kiwania higienistek sg wyzsze od poziomu zgody dentystéw, przy czym
dysproporcje sg wowczas znaczgce — jest to wybielanie zebdéw (odpo-
wiednio 50,5 proc. i 30,4 proc.). Przyzwolenie na samodzielne realizowanie
pozostatych procedur ze strony lekarzy dentystow jest wyzsze niz oczeki-
wania higienistek!

ktére z realizowanych obecnie
procedur powinny by¢ podejmowane

przez higienistke stomatologiczng bez ilie St IRl

nadzoru dentysty

profesjonalna fluoryzacja,

. : 4.4 95,7
lakierowanie ’ ’
zabiegi profesjorjclnej higienizacji 91.9 92.4
pacjenta
wybielanie 50,5 30,4
opieka nad pacjentem w fazie recall 41,7 48,9

dodatkowe procedury, takie
jak zabiegi z zakresu medycyny 2,0 2,2
estetycznej



Koszyk swiadczen zdrowotnych frapuje

Higienistki chcg samodzielnie oferowac ustugi w ramach koszyka swiad-
czen zdrowotnych.

Przygniatajgca wiekszos¢ ankietowanych uwaza, ze mogtaby samodzielnie
realizowac okreslone procedury w ramach koszyka swiadczen zdrowot-
nych. Za takim rozwigzaniem opowiada sie az 88,7 proc. higienistek, ale
takze stosunkowo duzo, bo 57,4 proc. lekarzy dentystéw. Przeciwnego zda-
nia w tej kwestii jest 11,3 proc. higienistek i 42,6 proc. lekarzy dentystow.

Higienistka stomatologiczna z dyplomami,
jakimi?

Higienistki stomatologiczne chcg bra¢ odpowiedzialnos¢ za wykonywang
samodzielnie prace. W takim przypadku rodzi sie pytanie o kompetencje.
Czy dobrym rozwigzaniem bytoby ksztatcenie higienistek stomatologicz-
nych w ramach trzyletniego licencjatu, przy jednoczesnej likwidacji nauki
na bazie dwuletnich szkdt policealnych?

| tutaj konsternacja. Na licencjat po trzech latach nauki (przy jednoczesnej
likwidacji ksztatcenia w oparciu o dwuletnie szkoty policealne) wskazuje
zaledwie 38,8 proc. ankietowanych higienistek. Tymczasem za takim roz-
wigzaniem opowiada sie az 45,5 proc. lekarzy dentystéw. Obowigzkowego
modelu ksztatcenia z licencjatem nie chce 40,9 proc. higienistek i 28,2 proc.
dentystow.

Podobny odsetek pytanych higienistek i dentystéw (odpowiednio 64,3 proc.
i 58,2 proc.) uwaza, ze posiadanie licencjatu powinno by¢ jednym z wa-
runkéw samodzielnego wykonywania procedur przez higienistki stomato-
logiczne.

Licencjat po trzech latach nauki, czy jednak dwuletnie szkoty policealne,
a moze inna koncepcja ksztatcenia? Podobny odsetek higienistek i lekarzy
dentystéw nie jest w stanie okredli¢ swojego stanowiska w tej sprawie (od-
powiednio 20,3 i 26,3 proc.).

Za zmianami w ksztatceniu higienistek opowiada sie 51,5 proc. pytanych
higienistek 64,5 proc. dentystow.

Zdecydowana wiekszos¢ higienistek i dentystow twierdzi, ze konieczne jest
zapewnienie wyzszego poziomu umiejetnosci zawodowych prezentowa-
nych przez higienistki stomatologiczne. Na takg potfrzebe wskazuje wy-
soki, bo 82,3 proc. odsetek higienistek i jeszcze wiekszy dentystow — az
86,8 proc.

Wyzszy poziom wyksztatcenia niejako naturalnie wigzatby sie z polepsze-
niem warunkow pracy i ptacy higienistek stomatologicznych. To oczywiste,
gdyz po pierwsze oséb z uprawnieniami bytloby mniej niz obecnie, poza




tym mogtyby one skoncentrowad sie na wykonywaniu obowigzkdéw, do kto-
rych teraz nie sq w wystarczajgcym stopniu dopuszczane (wyzsze place).
Tak uwaza az 71,1 proc. pytanych higienistek i 44,0 proc. dentystéw.

Réwnie liczna grupa higienistek, jak ta ktéra jest za zmianami, nie wi-
dzi przysztosci swojego zawodu w modyfikowaniu systemu ksztatcenia
(48,5 proc). Takiego samego zdania jest 35,5 proc. dentystéw. Argumentem
jest m.in. koniecznos¢ wprowadzenia — wraz ze zmianami w programie
ksztatcenia — zdecydowanych przeobrazen w systemie funkcjonowania hi-
gienistek na rynku pracy, a to bedzie najtrudniejsze do przeforsowania.
Tak uwaza 70,2 proc. higienistek i 76,0 proc. bedgcych na “nie” dentystow.
Znaczqcy odsetek ankietowanych sposréd osdéb przeciwnych modyfikowa-
niu systemu ksztatcenia wskazuje, Zze wyzsze wymagania w procesie na-
uczania przy dotychczasowym niskim poziomie atrakcyjnosci zawodu do-
prowadzi do braku chetnych osdb, ktdre chciatyby ten zawdd uprawiad
(45,6 proc. — higienistki i 38,0 proc. — dentysci).

Mam taki zawod i dobrze mi z nim

Czy wobec tych wszystkich aspektéw egzystowania w zawodzie — praca,
ktorg wykonujg higienistki stomatologiczne, odpowiada ich wyobrazeniom
o tym zawodzie? Potowa ankietowanych odpowiada twierdzgco (doktad-
nie 51 proc.). Wiekszy odsetek zadowolonych znajduje sie wsréd dentystow,
gdyz 67,9 proc. ankietowanych uwaza, iz zasady wspotpracy z higienistka-
mi odpowiadajg ich wyobrazeniom o tym zawodzie.

Pytanie czy na takiej ocenie sytuacji mozna budowa¢ dobrg
wspolprace: higienistka stomatologiczna — lekarz dentysta?

Pogtebione analizy, komentarze oraz przebieg dyskusji wokdt tema-
fu pojawiq sie na www.infoDENT24.pl. Materiat analityczny, wraz
z gtosem uczestnikéw debaty, zostanie przekazany do Ministerstwa
Zdrowia oraz MEN.
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