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1. WSTEP

Badanie ankietowe zostato zrealizowane na zlecenie Naczelnej Izby Lekarskiej
w ramach badania wptywu pandemii Sars-Cov-19 na branze stomatologiczng. Raport
powstat w oparciu o0 dane z niniejszego badania ankietowego przeprowadzonego na

terenie catego kraju za pomocag narzedzi on-line w czerwcu 2020 r., na potrzeby

ktérego przygotowano 1 formularz ankietowy analogiczny dla wszystkich
respondentéw. W tak sformutowanym ksztatcie badania ankietowego przyjeto
mozliwos¢ wypetnienia ankiety wytgcznie 1 raz. Uklad przedstawionych wynikéw
stanowi odzwierciedlenie zrealizowanych ankiet. Opracowanie skfada sie z uwag
metodologicznych, charakterystyki badanej populacji oraz tabel zawierajgcych wyniki
udzielonych odpowiedzi na pytania zawarte w arkuszach formularzy.

1.1 Cel i metody badania

Nowa zupetnie sytuacja, jaka powstata po wybuchu pandemii postawita przed grupa
zawodowg lekarzy dentystow trudne, nieznane dotad zadania. W jednej niemal chwili
lekarze denty$ci, bedacy w ogromnej wiekszosci zaréwno lekarzami, jak
i menedzerami swoich praktyk czy podmiotow leczniczych musieli zmierzy¢ sie
w ogromem problemow wynikajgcych z:

e nagtego braku mozliwosci zakupu srodkow ochrony osobistej,
e bardzo wysokich cen na te cze$¢ asortymentu sSrodkéw ochrony, ktéra w ogdle
byta dostepna,
e sytuacjg swiadomosci konsekwencji wynikajgcych z drogi szerzenia sie wirusa
SARS CoV-2, jakie dla bezpieczenstwa swojego, personelu i pacjentow ma
aerosol rozpylany wskutek pracy turbin dentystycznych,
e bardzo niepewne otoczenie prawne: brak szybkiej reakcji wladz publicznych,
grozgca blokada jakichkolwiek dostaw z hurtowni farmaceutycznych
(wprowadzony art.85a prawa farmaceutycznego),
e konieczno$¢ drastycznego ograniczenia dziatalnosci, lub wrecz jej
zawieszenia, co w naturalny sposéb uniemozliwiato finansowanie statych
kosztow dziatalnosci z biezgcych przychodow.

Celem ankiety skierowanej do lekarzy dentystow byto przede wszystkim zbadanie
obecnej sytuacji zwigzanej z covid-19 na codzienng prace dentystow. A zatem
w szczegolnosci istotne byto zebranie informacji o problemach i potrzebach polskich
lekarzy dentystbw w obecnej sytuacji. Bylo to badanie ukierunkowane na
zgromadzenie danych o subiektywnych odczuciach dentystow w znaczeniu
indywidualnych ich trudnosci i probleméw z jakimi borykajg sie na co dzien
wykonujgc swoje obowigzki zawodowe. Respondenci odpowiadali takze na pytania
dotyczgce m.in. oceny realizacji zalecen Ministerstwa Zdrowia w przedmiotowym
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zakresie. Odpowiadajgcy ponadto mogli wskazac, ktére z wystepujgcych schorzen u
lekarzy dentystéw powinny powinno by¢é zaliczone do choréb zawodowych
stomatologéw. Ankieta ta byta rowniez narzedziem badawczym do zobrazowania
oceny prowadzonej podczas pandemii dziatalno$ci stomatologicznej oraz
szacowania zmian tej sytuacji w dalszej perspektywie czasowej. Nalezy przy tym
zaznaczyC, iz ww. obszary ankiet dotyczyty tylko miejsc pracy uznanych
W niniejszym badaniu jako gtdbwne miejsce pracy danego respondenta.

Kwestionariusze do przeprowadzenia badania ankietowego zostaty przygotowane
wytgcznie w interaktywnym formularzu on-line za pomocag narzedzia internetowego
systemu ankiet. Ankieta posiadata informacje dodatkowe pomagajgce w wyborze
preferowanej przez respondenta odpowiedzi. Kwestionariusze byly dystrybuowane
wieloma kanatami komunikacyjnymi, w tym poprzez:

¢ publikacje na stronie internetowej Naczelnej I1zby Lekarskiej,

e publikacji na branzowych stronach w mediach spotecznosciowych
(facebook),

e mailing skierowany do lekarzy i lekarzy dentystéw,

e rozpowszechnianie informacji o ankiecie przez Wiceprezesa Naczelnej
Izby Lekarskiej dr Andrzeja Cisto.

1.2 Charakterystyka préby badawczej

W Polsce (wg danych Naczelnej Izby Lekarskiej) obecnie prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty posiada w Polsce ponad 42 tys. osob (dane ze strony NIL),
sposrod ktérych wiekszos¢ to lekarze dentysci zarejestrowani jako wykonujacy
zawod.

Ponad 3% lekarzy dentystow ( 1338 osoby) wzieta udziat w niniejszym badaniu
poprzez wypetnienie ankiety.

Do ostatecznej analizy statystycznej zakwalifikowano wiekszo$¢ przestanych drogg
elektroniczng ankiet tj. tgcznie 1338. Poczatkowo zebrano tgcznie 1604 wypetnione
kwestionariusze, z czego sposrdd nich petnych odpowiedzi (tj. na wszystkie pytania
w ankiecie) udzielono w 1062 ankietach natomiast 542 ankiety byty niepetne. Analiza
niepetnych ankiet spowodowata wykluczenie 266 kwestionariuszy z analizy badania
— w tych ankietach respondenci uzupetnili (i to w wiekszosci przypadkow
niekompletnie) wytgcznie metryczke ankiety. Natomiast 276 niepetnych ankiet
zostato ostatecznie uwzglednionych w analizie badania — ze wzgledu na wypetnienie
danych kluczowych dla niniejszego badania.

Dane z kwestionariuszy zostaty poddane analizie statystycznej i merytorycznej. Przy
weryfikacji  niniejszych  ankiet zachowano anonimowos¢ wszystkich ich
respondentéw. Przygotowane ankiety przeznaczone bylty do samodzielnego
wypetnienia. Struktura kwestionariuszy uwzgledniata zaréwno pytania zamkniete, jak
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i otwarte, przy czym zdecydowanie przewazat typ pytania zamknietego.
W wybranych pytaniach o charakterze zamknietym uwzgledniono odpowiedz ,inne”,
z mozliwoscig  wyszczegdlnienia odpowiedzi, ktéra nie znalazta sie
w zaproponowanym przez autorow badania katalogu. Ponadto pojawity sie
w poszczegoélnych ankietach pytania ze skalg odpowiedzi. W nizej przedstawionej
analizie wypetnionych ankiet, w czesci pytan odpowiedzi mogg nie sumowac sie do
100%. Spowodowane jest to wystepowaniem pytan, w ktorych respondenci mogli nie
udzieli¢ odpowiedzi. W przedstawionych tabelach sg rowniez takie, w ktorych wynik
moze przekroczy¢ wartos¢ 100%, co wigze sie z mozliwoscig udzielenia wiecej niz
jednej odpowiedzi na pytanie.

2. ANALIZA NA PODSTAWIE ANKIET

W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostang dane ilosciowe i jakosciowe
pozyskane
w badaniu ankietowym. Pierwsza czesC dotyczy podstawowej czesci ankiety
ti. metryczki respondentow a druga koncentruje sie na merytorycznych
zagadnieniach badania.

Ankieta zawierata 18 pytan oraz metryczke tj. dane o grupie poddanej badaniu
(9 pytan). Autorzy ankiety w bloku pytan merytorycznych sformutowali 17 pytan
zamknietych oraz 1 pytanie otwarte. Zakres badania ankietowego obejmowat gtéwne
zagadnienia:

A. wplyw sytuacji pandemii bezposrednio na respondentow a takze na
prowadzone przez nich praktyki,

B. problemy i trudnosci zwigzane z biezgcg dziatalnoscia,

C. mozliwosci wsparcia w ramach tarczy antykryzysowej.

W badaniu ankietowym udziat wzieto tgcznie 1338 respondentow. Zaznaczyc¢ nalezy,
ze spora czes¢ respondentdw nie udzielita odpowiedzi na wszystkie pytania, a takze
nie wskazata wieku oraz pici, stgd réznice w ilosci odpowiedzi, ktérych suma nie
zawsze jest réwna sumie ztozonych ankiet.

2.1 Metryczka respondentéow

METRYCZKA - czyli informacje o respondentach badania. Dla kazdego
przeprowadzonego badania niezwykle istotne jest, aby jak najtrafniej
scharakteryzowac¢ grupe docelowa, ktdéra wzieta udziat w badaniu ankietowym. W
tym celu kazda z przygotowanych ankiet zawierata metryczke, w ktorej nalezato
odpowiedzie¢ na pytania m.in. o to, jaka jest struktura pici, wieku, wyksztatcenia oraz
zatrudnienia respondenta.
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Tabela 1 Struktura pici respondentow

Liczba wypetnionych

4 ~ 0,
Pteé¢ respondentow ankiet dane w %

Kobieta 1075 80,34%

Mezczyzna 263 19,66%
Razem: 1338 100,00%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Z wypetnionych ankiet wynika, ze sposrdéd udzielonych odpowiedzi zdecydowana
wiekszos¢ respondentow, ktéra wzieta udziat w badaniu to kobiety (1075 ankiet).
Proporcje ptci osob, ktére wziety udziat w badaniu ankietowym sg znaczgco rézne bo
jak wynika z powyzszej tabeli udziat kobiet w badaniu to nieco ponad 80%
a mezczyzn: niecate 20%. Mamy wiec tu znaczgcg dominacje jednej grupy pici nad
drugg. Z tym, ze nalezy zaznaczyc, iz jest to w zasadzie odzwierciedlenie podziatu
na pte¢ w tym zawodzie, gdzie ok 77% dentystéw w Polsce stanowig kobiety.

Wykres 1 Struktura wieku respondentow

600

500

400

300

200

100

do 35 lat 35-50 51-65 powyzej 65

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Wsrdd zrealizowanych ankiet najwiecej nalezato do oséb w wieku miedzy 51 a 65
rokiem zycia — 592 ankiety, co stanowito nieco ponad 44% wszystkich wypetnionych
ankiet. Znaczacy jest takze udziat osob w wieku 35-50 lat tj. 482 ankiet (36 %).
Stosunkowo niewiele osob stanowili respondenci w wieku do 35 lat — 191 ankiet
(14,28%). Ponizej 5,5 % ankiet wypetnity osoby w przedziale wiekowym powyzej 65
roku zycia (73 ankiety).
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Wykres 2 Doswiadczenie w zawodzie respondentéw (w latach)

powyzej 45 lat

od 36 do 45 lat

od 26 do 35 lat

35,75%
od 16 do 25 lat
od 6do 15 lat
do 5 lat
0 100 200 300 400 500 600

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Najwiecej wsrdéd osob ankietowanych deklarowato posiadane doswiadczenie
w zawodzie w przedziale od 26 do 35 lat (478 osbdb). Reprezentatywna byfa takze
grupa osob, ktérych doswiadczenie zawodowe znajduje sie w przedziale od 16 do 25
lat (351 o0s6b). Udziat lekarzy dentystbw w badaniu posiadajgcych dtugie
doswiadczenie w zawodzie jest tu dominujgcy bo stanowi ponad 62% wszystkich
respondentéw (mowa tu o doswiadczeniu od 16 do 35 lat).

W grupie z doswiadczeniem od 6 do 15 lat znalazto sie 273 os6b sposrdéd naszych
respondentéw, co takze stanowi znaczgcg czes¢ respondentow (ponad 20%).
Natomiast osoby z doswiadczeniem od 36 do 45 lat to nieco ponad 10%
ankietowanych.

Osoby z niewielkim doswiadczeniem tj. do 5 lat praktyki w zawodzie, stanowity dosc¢
nieliczng grupe respondentéw (77 osdb) podobnie jak osoby z najdtuzszym stazem
pracy tj. powyzej 45 lat (20 oséb).

Tabela 2 Stopien specjalizacji respondentéw

Liczba
Stopien wypeinionych
specijalizacji ankiet
brak 583
rezydentura 24
| stopien 462

petna 269
Zrodto: opracowanie wltasne na podstawie badan ankietowych
Z>
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Jak wynika z tabeli wiekszo$¢ z respondentéw badania nie posiada specjalizaciji
(583 osoby) co daje ponad 43%. Natomiast niewiele mniej osdb bo 462 posiada
| stopien specjalizaciji i tu nie jest to zaskoczeniem poniewaz sam proces zdobywania
specjalizacji trwa dos$¢ dtugo. Nieco ponad 20% z ankietowanych posiada petng
specjalizacje. Marginalna czes$¢ oséb biorgcych udziat w badaniu bo niecate 2% to
rezydenci.

Wykres 3 Miejsce gtéwnej dziatalnosci respondentéow

staz LY
59

praca w podmiocie leczniczym na kontrakcie 158

praca w podmiocie leczniczym na etacie

podmiot leczniczy ﬁ 214

IPL (indywidualna praktyka lekarska) || 870

GPL (grupowa praktyka lekarska) 30

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Na pytanie dotyczgce wskazania, ktdére miejsce pracy (a jak wynika z danych
statystycznych NIL lekarze dentysci majg czesto kilka miejsc pracy, w ktorych

udzielajg Swiadczen lekarze najczesciej prowadzg indywidualng praktyke lekarskg

(ponad 65% ankietowanych). Prawie 16 % ankietowanych wskazato jako miejsce
gtébwnej swojej dziatalnosci bycie podmiotem leczniczym (214 osdb). Jak wynika
z powyzszej tabeli praca w ramach kontraktu w podmiocie leczniczym uznana jako
miejsce gtownej dziatalnosci to prawie 12% wskazan a praca na etacie w podmiocie
leczniczym to juz nieco ponad 4%.

Grupowa praktyka lekarska nie jest rowniez zbyt popularna jako miejsce gtownej
dziatalnosci lekarzy - jedynie ponad 2% ankietowanych wskazato takg odpowiedz.

Na pytanie ,Kogo Pani/Pani zatrudnia w swoim podmiocie leczniczym?” wzieto pod
uwage jedynie respondentéw, ktorzy prowadzg wtasng dziatalnos¢. W pytaniu mozna

byto wskaza¢ wiecej niz 1 wiasciwg odpowiedz ze wskazanej zamknietej listy

zawodow. Tak przedstawiajg sie wyniki analizy:

e
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Wykres 4 Struktura zatrudnienia w podmiocie leczniczym prowadzonym przez

respondentéow

400 359

350
292 307
300
250
192
200
150
100
50
0
innych lekarzy dyplomowang pomoc dentystyczng/ higienistke /
asystentke / pomoce dentystyczne higienistki
asystentki

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Sposrod respondentdw prowadzacych wiasng dziatalnos¢ (740 oséb) wiekszos¢
zatrudnia dyplomowane asystentki (49%), w dalszej kolejnosci higienistki (41%)
a takze pomoce dentystyczne (39%). Tylko 26% zatrudnia innych lekarzy.

Wykres 5 Umowa z NFZ w gtéwnym miejscu dziatalnosci respondentéw

przyjm
pacjento
poza
kontraktem z

taki
NFZ
4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych
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Pytanie skierowane byto do prowadzgcych wtasne praktyki i podmioty lecznicze .
54% tych respondentéow wskazato, ze posiada takg umowe, z czego 4% zaznaczyto
opcje nieudzielania innych $wiadczen niz gwarantowane. Oznacza to, ze wsréd
praktyk i podmiotow posiadajgcych umowe z NFZ dominuje zdecydowanie model
wspotpracy z ptatnikiem niezaleznie od udzielania $wiadczeh komercyjnych.

Wykres 6 Stopien wdrozenia dokumentacji elektronicznej w gtdwnym miejscu
dziatalnosci respondentow

11r

dokumentacja dokumentacja program program

papierowa, nie papierowa, gabinetowy z gabinetowy,
korzystam z obstuga recept obstugg e-recept obstuga recept
recept przez przez przez

gabinet.gov.pl gabinet.gov.pl gabinet.gov.pl

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

W pierwszym rzedzie, nalezy wyodrebni¢ odpowiedzi (198) o prowadzeniu
dokumentacji papierowej, bez korzystania z aplikacji gabinet.gov.pl do obstugi recept.
Wyodrebnienie to jest wazne, gdyz jest to sytuacja na dzieh badania nieprawidtowa
i wysoki odsetek zaznaczenia tej opcji mogtby Swiadczy¢ o bardzo powaznych
trudnosciach we wdrazaniu dokumentacji w postaci elektronicznej. Inng opcje niz
omawiana zaznaczyto 1140 respondentow. Tak wiec lekarze niekorzystajgcy
z elektronicznej recepty to 15%. Interesujgce na tym tle byta forma prowadzenia
dziatalnosci w tej grupie. W 85% byli to lekarze dentysci prowadzacy praktyki
lekarskie. Program gabinetowy z obstugg e-recept nalezy uzna¢ za bardziej
zaawansowany model elektronizacji dokumentacji medycznej.
Za satysfakcjonujgce mozna uznac¢, ze sposrdéd 713 respondentéw majgcych
stycznos¢ z dokumentacjg elektroniczng zdecydowana wiekszos¢ (462) pracuje
z wykorzystaniem tego bardziej zaawansowanego modelu.

Z
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Wykres 7 Miejsce prowadzenia dziatalnosci przez respondentéw

powyzej 330 000 mieszkancow

121 000 - 330 000 mieszkancow

61 000 - 120 000 mieszkancow

31 000 - 60 000 mieszkancow

10 000 - 30 000 mieszkancow

mniej niz 10 000 mieszkancow

298

(] 50 100 150 200 250 300 350
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych
2.2 Merytoryczne pytania ankietowe
Pierwszy blok tematyczny dotyczyt mozliwych kontaktéw respondentéw

z koronawirusem. Celem tego pytania byto zbadanie, ilu dentystow — sposrod
ankietowanych miata kontakt z wirusem Sars-Cov-2 i kto z nich zachorowat na covid-

19.

Wykres 8 Rodzaj dziatan w zakresie Sars-Cov-2

1400 1296
1200
1000

800

600

400

200

6 19
0 T
stwierdzono zakazenie covid-19 zarzadzono kwarantanne z zadne z powyiszych
powodoéw innych niz powroét z
wyjazdu zagranicznego
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Jak wida¢ zdecydowana wiekszos¢ respondentow (prawie 97%) nie znalazta sie
w sytuacji, w ktérej zaistniataby koniecznos¢ poddania ich kwarantannie ze wzgledu
na stycznos¢ z koronawirusem. Przy statej dziatalno$ci zawodowej lekarzy dentystow
Swiadczy to o tym, ze stosowane zabezpieczenia (zresztg nie tylko w dobie
pandemii) sg bardzo skuteczne.

Jedynie w przypadku marginalnej czesci ankietowanych (bo niecate 0,5%)
stwierdzono zakazenie koronawirusem.

Czes$¢ z ankietowanych nie udzielita na to pytanie odpowiedzi (nieco ponad 1%
badanych).

Wykres 9 Stopien wykonania testéow na obecnos¢ patogenu SARS-Cov-2 wsrod
respondentéow

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Grupg zawodowg szczegOlnie narazong na to zakazenie sg lekarze dentysci ze
wzgledu na specyfike swojego zawodu. Czesto przebieg COVID-19 jest praktycznie
bezobjawowy, zatem lekarze dentysci mogg zarazi¢ sie od pacjenta bezobjawowego,
by pézniej sami sta¢ sie zrédtem zakazenia. Zasadne zatem jest zalecenie
wykonywania testéw na obecno$¢ patogenu jak najczesciej, by zminimalizowacé
ryzyko transmisji poziomej zakazania koronawirusem. Stad pytanie do

bk irca Strona 12 z31



Raport z badania ankietowego pn.,COVID-19 a prowadzenie praktyk i podmiotéw w stomatologii”

ankietowanych czy w ogdle mieli wykonany choc jeden test na Sars-Cov-2. Niestety

jak wida¢ na wykresie ponizej zdecydowana wiekszos¢ (1223 osoby) nie miaty
takiego testu. Jedynie 90 oséb (czyli ok 7 % badanych) zostata poddana takiemu
testowi.

Czes¢ z respondentow (niecate 2 %) nie udzielita odpowiedzi na to pytanie (stgd
niepetny obraz odpowiedzi w powyzszym wykresie).

Wykres 10 Czy istnieje problem z dostepnoscia sSrodkéw ochrony osobistej

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem i konieczno$¢ stosowania wszelkich

mozliwych zabezpieczen w dobie pandemii poddano badaniu ocene respondentow

w zakresie ew. probleméw z dostepnoscig srodkow ochrony osobistej.

Czes¢ z respondentow (niecate 2 %) nie udzielita odpowiedzi na to pytanie (stad
niepetny obraz odpowiedzi w powyzszym wykresie).

Nie jest tu zaskoczeniem, ze wiekszos¢ badanych wskazata, iz takie problemy

dostrzega (836 osdéb).

Analiza wynikéw odpowiedzi na to pytanie musiata by¢ pogtebiona, gdyz wbrew

powszechnemu przekonaniu w s$rodowisku stomatologicznym o znaczacych,
réznorakich ktopotach z ceng i samym pozyskaniem $rodkow ochrony osobistej 36%
ankietowanych udzielito odpowiedzi, iz problemow takich nie dostrzega. W grupie tej
nie wyrézniata sie zadna podgrupa- zarowno pod katem formy wykonywania zawodu,

wieku czy ptci respondentdéw. Zbadano rowniez, czy w grupie tej znaczgco nie
dominowali respondenci uwazajgcy zalecenia ministerialne za nadmierne (mogtoby
to swiadczy¢ o stosunku do poziomu zabezpieczen i braku zapotrzebowania na
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wiekszg ilos¢ srodkéw ochrony). Jednakze w grupie tej poglad o nadmiernych
rygorach zalecen MZ wyrazita taka samo procentowa grupa respondentéw.

Powigzane z powyzszym pytaniem byto kolejne z ankiety i dostepne wytgcznie dla
osbéb, ktore wskazaty, Zze problem z dostepnoscig srodkow ochrony osobistej
dostrzegaja.

Tabela 3 Wykaz probleméw ze srodkami ochrony osobistej

problemy ze sSrodkami ochrony osobistej w obechym czasie Liczba wskazan

cena 783
dostepnos$¢ w ograniczonym asortymencie (rozmiary, rodzaj materiatu,

kolorystyka) 524

brak dostepnosci maseczek, ktére chce uzywac w swojej pracy 236

brak dostepnosci rekawic 201
dostepne $rodki nie majg wystarczajgcej jako$¢ 270

nie ma problemu z tymi produktami 5

inne 57

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Na to pytanie udzielito odpowiedzi 836 osdb (sposrdéd respondentédw wskazanych
powyzej). Sposrod nich zdecydowana wiekszos¢ bo az 94% wskazata, ze najwiekszy
problem stanowi cena $rodkéw ochrony osobistej, ktéra w pierwszym etapie
wprowadzenia stanu pandemii w kraju wzrosta wielokrotnie na te produkty.

Wiele oséb (63% z ankietowanych) zauwazyto takze problem w dostepnosci tych
Srodkdw poprzez ograniczony asortyment oferowany na rynku (rozmiary, rodzaj
materiatu, kolorystyka).

Na podobnym poziomie (tj. ok 30% respondentéw) wskazano problemy zwigzane z :

e brakiem dostepnosci maseczek, ktére chce uzywaé w swojej pracy,
e brak dostepnosci rekawic,
e niewystarczajgcg jakoscig dostepnych srodkéw.

Marginalna czes¢ respondentow (ok 1%) odpowiedziata, ze nie dostrzega problemow
z dostepnoscig srodkdw ochrony osobiste;.

Pytanie przewidywato réwniez, poza zamknietym katalogiem ew. problemow,
wskazanie innych wiasnych spostrzezen respondentéw - ok. 7% udzielito ponizszych
odpowiedzi (prezentacja niektorych z nich):

Loy
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e cena nieadekwatna do jakosci produktu,

e Dbrak wskazowek jednoznacznych jakie produkty sg najbardziej skuteczne,

e reglamentacja srodkdéw w szpitalach,

e limity sSrodkow na kupujgcego,

e brak dziatan panstwa w zakresie drastycznej zwyzki cen,

o falszowane atesty produktow,

e brak jednoznacznych wytycznych z GIS i pomocy w zorganizowaniu pracy
i zabezpieczeniu pacjentéw,

e dtugi czas oczekiwania na dostawy itp.

Jedno z pytan w tym bloku miato na celu zbadanie, czy nasi respondenci obawiajg
sie zachorowania na koronawirusa. Oto jak przedstawiajg sie odpowiedzi —
prezentacja na wykresie ponize;.

Wykres 11 Obawa przed zachorowaniem na covid-19

M licze sie z ryzykiem, ale
mam nadzieje - w razie
zakazenia - na tagodny
przebieg zachorowania

M nie, nie obawiam sie
zachorowania

= tak, obawiam sie tej
choroby

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Pytanie wyraznie rozrézniato obawe przed zachorowaniem od $wiadomosci takiego
ryzyka z nutg nadziei na tagodny przebieg choroby. Wyrazng obawe przed tg
chorobg deklaruje jednak 40% respondentow (476 osob). Ponad potowa liczy sie z
ryzykiem zachorowania (644 osoby), jednoczesnie majgc nadzieje na tagodny
przebieg choroby.

Tylko nieznaczna liczba ankietowanych wskazata, ze nie obawia sie zachorowania
na covid-19 (5% tj. 58 osdb).

NACZELNA
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Spora czes¢ ankietowanych nie udzielita odpowiedzi na to pytanie bo 160 oséb, co
stanowi 12 % catej proby badania.Ciekawym aspektem wynikow odpowiedzi na to
pytanie jest wiek respondentéow, czy w tej ostatniej grupie (oséb obawiajgcych sie
zakazenia) dominujg mtodzi lekarze denty$ci. Obrazuje to tabela ponizej.

Tabela 4 Obawa przed zachorowaniem na covid-19

Wiek respondentow w latach (liczba wskazan)
Obawa przed zachorowaniem na covid-19
do35lat (35-50Ilat |51-65Ilat |powyzej 65
licze sie z ryzykiem, ale mam nadzieje - w razie
zakazenia - na tagodny przebieg zachorowania 105 250 270 19
nie, nie obawiam sie zachorowania 12 27 18 1
tak, obawiam sie tej choroby 47 145 238 46

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

W grupie, ktéra zaznaczyta opcje "nie obawiam sie zachorowania" lekarze dentysci
w wieku do 35 lat stanowig 21%, a wiec wyzszy odsetek niz w catej grupie badane;j
(14%). Kobiety sg w tej grupie prawie tak samo licznie reprezentowane (72%) jak w

catej badanej grupie (80%).

Kolejne dwa pytania majg na celu poznanie opinii respondentow w zakresie projektu
zalecen Ministerstwa Zdrowia z 5 maja br., rekomendujgcych poziom zabezpieczen
przy wizytach pacjentow bez stwierdzonego zakazenia SARS-Cov-2. Na dzien
publikacji wynikow projekt Zalecen (z dniem 16 lipca) zostat oficjalnie podany do
wiadomosci Naczelnej Rady Lekarskiej i udostepniony na stronach internetowych
MZ.

Wykres 12 Poziom zabezpieczen przy wizytach pacjentéw bez stwierdzonego
zakazenia covid-19 w zaleceniach MZ

Strona 16z 31
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wystarczajacy 490
’
niewystarczajacy L '193
nie mam zdania 220
nadmierny l343

0 100 200 300 400 500

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Wedtug wiekszosci (37%) naszych respondentdéw poziom zabezpieczeh przy
wizytach pacjentdéw bez stwierdzonego zakazenia koronawirusem majgcy swe
odzwierciedlenie
w projekcie zalecen Ministerstwa Zdrowia z dnia 5 maja br. jest wystarczajgcy.
Niewiele mniej bo 26% ankietowanych wskazata nawet, Zze jest on nadmierny
natomiast 14% osob wskazato, Zze niewystarczajgcy.

Catkiem spora cze$¢ ankietowanych nie zajeta stanowiska w tym zakresie (16%).
Czes¢ z respondentdw (ok. 7%) nie udzielita odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 5 Ocena rekomendacji w ograniczaniu zakresu zabiegéw w projekcie
zalecen MZ

ocena rekomendacji w

ograniczaniu zakresu zabiegéw w

projekcie zalecen MZ Liczba wskazan
nadmiernie 311
adekwatnie do ryzyka 407
niedostatecznie 77
nie mam zdania 255
Inne 154

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

To pytanie miato na celu sprawdzenie, w jaki sposob (wg oceny respondentow)
projekt zalecen MZ, o ktérym mowa we wczesniejszym pytaniu rekomenduje
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ograniczenie zakresu zabiegdw i jaka jest ich ocena tego ograniczenia a takze jakich
zagadnien te sankcje dotykajq.

Wiekszos¢ ankietowanych (ok. 34%) wskazata, ze w ich ocenie ograniczenie zakresu
zabiegbw sg adekwatne do ryzyka zwigzanego z koronawirusem.

Niewiele mniej (bo 26%) respondentéw uznato, Zze te sankcje sg nadmierne
w odniesieniu do mozliwoéci zakazenia Sars-Cov-2. W przypadku osoéb, ktére
wskazaty te odpowiedz, w formularzu ankietowym proszone byty o wpisanie w ktérej
specjalnosci uznali zalecenia MZ jako nadmierne. Ponizej wyniki tych wskazanh:

e protetyka (65),

e ortodoncja (23),

e chirurgia stomatologiczna (9),
o profilaktyka (9),

e periodontologia (8),

e endodoncja (7),

e pedodoncja (5).

Ponizsze zakresy Swiadczen wyszczegdlniono wg najwiekszej liczby wskazan (od
gory). Jak widac przewazajgca czes$¢ respondentow wskazata protetyke i ortodoncje.

Wsrdéd ankietowanych kilka osob wskazato, ze wszystkie $wiadczenia majg

nadmierne ograniczenia. Pojawily sie tez pojedyncze wskazania na higiene
stomatologiczng czy stomatologie ogdlng czy zachowawcza.

Dosc¢ duza czes¢ osb6b réwniez w tym pytaniu — podobnie jak w pytaniu powyzej - nie
zajeta stanowiska (21%). Jedynie 6% respondentow wskazato, ze ograniczenia
proponowane przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie realizowanych $wiadczen
zdrowotnych sg niewystarczajgce w stosunku do istniejgcego zagrozenia.

Kolejny blok tematyczny pytan ankietowych dotyczy sytuacji podmiotéw i praktyk

w sytuacji pandemii koronawirusa.

Tabela 6 Wzrost kosztéw wizyt zw. z covid

liczba odpowiedzi 925 100%

wzrost kosztéw 457 49%
specjalna opfata 76 8%
koszt wliczony w cene 381 41%

z tych 457 kontynuuje wzrost kosztéw (dane z pyt. 8) | 410 | 90%

Loy
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Pytanie 7 zostato skierowane wytgcznie do oséb prowadzgcych wiasng praktyke lub
podmiot i miato na celu ustalenie, czy respondenci w swoi miejscu pracy wprowadzili
zwiekszone opfaty za wizyty z tytutu "kosztow covid". Wyniki odpowiedzi przedstawia
ponizszy wykres.

Wykres 13 Czy zwiekszono optate za wizyty z tytutu "kosztéw covid"

nie, koszt wizyt nie ulegt
Zmianie

51%

m tak, koszt zostat wliczony
w cene procedur stm

tak, w formie
dodatkowej optaty do
wizyty

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Na to pytanie 925 oséb udzielito odpowiedzi, tj. ponad 83 % respondentéw catego
badania prowadzgcych wiasng dziatalno$¢ (wytgczono osoby nie pracujgce na
wiasny rachunek). Sposréd nich 468 oséb (. 51%) wskazato, ze koszty wizyt nie
uleglty zmianie. Natomiast reszta respondentéw potwierdzito wzrost kosztu wizyt
stomatologicznych ze wzgledu na covid (49% badanych tj. tgcznie 457 osdéb),
z czego znaczna czesc bo 41% (tj. 3810sdb) wliczyta zwyzke kosztow w cene wizyty
natomiast 8% (76 oséb) wprowadzito to w formie dodatkowej optaty do wizyty.

Kolejne pytanie jest konsekwencjg pytania powyzej i dotyczy zwiekszonej optaty za
ustugi z tytutu covid a mianowicie czy wzrost kosztow wizyt stosowany jest nadal.
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To pytanie byto udostepnione jedynie osobom, ktore w pytaniu poprzedzajgcym
wskazaty, ze zwiekszona zostata u nich w podmiocie leczniczym optata za wizyte.

Wykres 14 Czy wzrost kosztéw wizyt stosowany jest nadal

tak

41

nie, odstgpiono od podwyiszenia kosztow wizyt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Sposrdéd tych 457 respondentéw 410 oséb wskazato, ze zwiekszona opfata
stosowana jest nadal (90% ankietowanych) natomiast tylko 9% (41 oséb) stwierdzito,
ze odstgpiono od zwyzki kosztow wizyt.

Nie udzielito odpowiedzi na to pytanie 6 oséb co stanowi ok 1% ankietowanych w tym
badaniu.

Kolejny blok pytah ma na celu zbada¢ skutecznosc¢ tarczy antykryzysowej w zakresie
praktyki stomatologiczne;j.

Jedno z pytan miato przyblizy¢ plany ewentualnej redukcji zatrudnienia - po ustaniu
wsparcia tarczy antykryzysowej w podmiotach leczniczych naszych respondentow —
niezaleznie od formy ich zatrudnienia.

Do analizy uzyto odpowiedzi od tych respondentéw, ktérzy wskazali, ze kogokolwiek
zatrudniajg. Byta to grupa 740 respondentow. W tej grupie zaledwie 192 osoby

bk irca Strona 20 z 31



Raport z badania ankietowego pn.,COVID-19 a prowadzenie praktyk i podmiotéw w stomatologii”

wskazaty, iz zatrudniajg innych lekarzy. Sposrod tych 192 respondentéw zaledwie 11
(6%) rozwaza zwolnienia wsrod kadry lekarskie;j.

Sposréd respondentow  zatrudniajgcych i lekarzy i personel pomocniczy (740)
odpowiedzi nt. ewentualnej reedukacji zatrudnienia udzielit 653 osoby. Redukcje
zatrudnienia planuje zaledwie 46 respondentow.

Odpowiedzi 653 respondentow obrazuje ponizsza tabela:

Tabela 7 Plany dot. zwolnien pracownikéw

Czy planujesz zwolnienia swoich

pracownikéw po ustaniu wsparcia
tarczy antykryzysowej Liczba wskazan w %
planuje zwolnienia pracownikow 46 7%
nie planuje zwolnien pracownikow 462 71%
trudno powiedzie¢ 145 22%

Pytanie nastepne ma zobrazowaé, w jaki sposob lekarze dentysSci korzystajg ze
wsparcia oferowanego przez rzad w ramach tarczy antykryzysowe.

Tabela 8 Rodzaj wsparcia w ramach tarczy antykryzysowej

Rodzaj wsparcia w ramach tarczy antykryzysowej Liczba wskazan
zwolnienie ze skfadek ZUS 1023
Swiadczenie postojowe 742
wsparcie w wyptacaniu wynagrodzen pracownikom 213
mikropozyczka 896
subwencja Polskiego Funduszu Rozwoju (Tarcza PFR) 347

zadne z powizszich 61

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Kazdy respondent mogt wybra¢ wiecej niz 1 odpowiedz. Najwiecej wskazan dotyczy
zwolnien ze skltadek ZUS a nastepnie mikropozyczek. Stosunkowo duzo
ankietowanych wskazato, ze wystgpito o przyznanie swiadczenia postojowego.

61 ankietowanych wskazato, ze nie korzystato z zadnej (z zamknietego katalogu)
formy wsparcia oferowanej w ramach tarczy antykryzysowej, co moze wskazywac,
ze albo sie o nie nie ubiegat albo skorzystat z innej, nieskatalogowanej niniejszym
badaniem formy wsparcia.

Dalej zgtebiajgc temat oferowanego w ramach tarczy antykryzysowej wsparcia,
chcielismy poznac¢ problemy, jakie napotykali stomatolodzy przy ubieganiu sie

0 pomoc w ramach ww. tarczy.
Z>
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Uczestnicy badania mieli do dyspozycji wskazanie probleméw z zamknietego
katalogu uwzglednionego w ankiecie (tabela ponizej) a takze wskazaniu wtasnych
zidentyfikowanych trudno$ci.

Tabela 9 Rodzaj probleméw przy ubieganiu si¢ o wsparcie w ramach tarczy
antykryzysowej

Liczba
problemy przy korzystaniu ze wsparcia w wypetnionych
ramach walki z SARS-Cov-2 ankiet w %
zawito$¢ regut przyznawania wsparcia 302 22%
do niektdrych informacja o mozliwo$ci
skorzystania ze wsparcia dotarta za p6zno (minat
termin sktadania wnioskow) 145 10%
procedury trwaty zbyt dlugo 268 19%
odmowa przyznania subwencji Polskiego
Funduszu Rozwoju 51 4%
nie byto wiekszych trudnosci 554 40%
Inne 65 5%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Wiele wskazan naszych respondentéw obrazuje, Zze nie mieli oni znaczgcych
probleméw podczas ubiegania sie o ww. wsparcie (40%).

Natomiast znaczgca liczba wskazan wskazata problemy z otrzymaniem wsparcia
(55%), w tym jedng z najwiekszych utrudnien to zawitoS¢ regut przyznawania
wsparcia (22%), 19% wskazan to czas catej procedury przyznawania wsparcia jako
nadmiernie dtugi, 10% wskazan odnosito sie do zbyt p6znym pozyskaniu informac;ji
o mozliwosci wsparcia a jednie 4% wskazan dotyczyto odmowy przyznania subwenciji
PFR.

Stosunkowo niewielkiej liczbie osob odmdwiono przedmiotowego wsparcia (51 oséb).

Czes¢ respondentow wskazata inne (niz wymienione w ankiecie) problemy

napotkane podczas ubiegania sie o pomoc:

e ciggte zmiany formularzy,

e brak informacji czy nawet dezinformacja (rozne opinie na jeden temat w

zaleznosci od urzednika udzielajgcego porady),
e niejasne limity spadkéw dochoddéw i grupy przedsiebiorcow, do ktorych
pomoc jest adresowana,
e mozolnosc¢ i zawitos¢ wypetniania drukéw,
e brak wsparcia dla spotki jawnej,
e trudnosci w kontakcie z urzedem.
e niejasnos$ci przy precyzowaniu zasad przyznawania niektérych swiadczen,

Loy
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e opieszatos¢ wiadz miasta,

e brak wsparcia ze strony biura ksiegowego,
e nadmierna biurokracja,

e nieprecyzyjne definicje, nawet urzednicy PUP mieli problem interpretacyjne

itp.

Ponizszy blok tematyczny ma na celu zdiagnozowanie stanu podmiotéw leczniczych
w stomatologii w dobie covid.

Pierwsze pytanie w tym obszarze dotyczy liczebnosci przyjmowania pacjentow w
miejscu wybranym przez respondenta jako gtbwne miejsce dziatalnosci przy czym w
przypadku dziatalnosci mieszanej - chodzi o te czes¢ grafiku, ktéra jest przeznaczona
wytgcznie dla pacjentow komercyjnych).

Wykres 15 Liczebnos¢ pacjentéw w grafiku

pomimo, ze obowigzuje wiecej czasu na
przyjecie 1 pacjenta grafik nie jest zapetniony

kazda godzina grafiku jest zapetniona i
wydtuzajg sie terminy przyjec

kazda godzina grafiku jest zapetniona

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Analiza odpowiedzi na to pytanie wykazata, ze w zasadzie wiekszos¢ respondentow
bo 66% nie ma probleméw ze zdobywaniem pacjentéw, a w przypadku 43% nawet

wydtuzajg sie terminy przyjec.

34% ankietowanych wskazato, ze sg problemy 2z pozyskaniem pacjentéw

i zapetnieniem grafika wizyt.
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Kolejne pytanie ma pokaza¢ jak sami lekarze dentySci oceniajg kondycje
prowadzonego przez nich podmiotu leczniczego lub praktyki.

Wykres 16 Ocena obecnej sytuacji podmiotu leczniczego /praktyki

bardzo dobra
4%

dobra
13%

stabilna
34%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Jak wynika z wykresu powyzej wiekszos¢ respondentéw sposrod tych prowadzgcych
wilasng dziatalnos¢ (326 osob) wskazato, ze w ich ocenie sytuacja podmiotu
leczniczego czy indywidulanej praktyki jest stabilna pomimo stanu pandemii. Niestety
znaczgca liczba ankietowanych (279 osob) wskazata, ze stan ich firmy jest zty.

Ok. 13% respondentow (121 osob) ocenito sytuacje praktyki lekarskiej jako dobrg,
jednak tylko 3% (32 osoby) mogty stwierdzi¢, ze stan firmy jest bardzo dobry.

203 respondentéw nie umiato doktadnie okresli¢ pozycji swojej firmy na rynku —
zaznaczajgc odpowiedz ,trudno powiedzieé”.

Za znamienne jednak nalezy uzna¢, ze po odrzuceniu odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢” wynik ankiety daje obraz dos¢ trudnej sytuacji placowek
stomatologicznych- az 37% potrafigcych okresli¢ aktualng sytuacje definiuje jg jako
zig.

Tabela 10 Ocena obecnej sytuacji podmiotu leczniczego /praktyki w korelacji
z kontraktem NFZ
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w tym placowki z
sytuacja W’;i;g Zﬁ e kontraktem NFZ
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Tabela 10a Ocena obecnej sytuacji podmiotu leczniczego /praktyki w korelacji

Zz kontraktem NFZ

Wyniki po odrzuceniu odpowiedzi "trudno powiedziec"

sytuacja l.wskazan % placowki z kontraktem
bardzo dobra 32 4% 2 6%
dobra 121 16% 33 27%
stabilna 326 43% 139 43%
zta 279 37% 200 72%
razem 758

Znamienne jest, ze im deklarowana sytuacja placowki gorsza, tym wzrasta odsetek
placowek realizujgcych kontrakt z NFZ. Potwierdza to spostrzezenia
o niedofinansowaniu kontraktow zawieranych przez Fundusz.

Nie wystepuje jednoczesnie zalezno$¢ pomiedzy ztg sytuacjg placéwek a wielkoscig
miasta, w ktérym prowadzona jest dziatalnosc.

Uzupetnieniem tematu jest kolejne pytanie w tym bloku — badajgce czy sytuacja
prowadzonego przez respondenta podmiotu leczniczego/praktyki respondenta
W ciggu ostatnich 2 miesiecy ulegta zmianie. Obrazuje to ponizszy wykres.

Wykres 17 Czy sytuacja podmiotu leczniczego/praktyki ulegta zmianie w ciggu
ostatnich 2 m-cy
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zZmianie sie sie pogorszyta

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Wiekszos¢ respondentéw (z tych, ktérzy prowadzg wiasng praktyke) wykazata
niestety, ze sytuacja ich podmiotu leczniczego/praktyki w ciggu ostatnich 2 miesiecy
ulegta pogorszeniu, przy czym z tego 20% uznata, ze jest to znaczgce pogorszenie
sytuaciji.

Tylko w przypadku 9% ankietowanych sytuacja ta poprawita sie a 152 respondentéw
(tj. 24%) wskazato, ze nie ulegta ona zmianie w ciggu ostatnich 2 miesiecy.

Sposrdéd respondentéw, ktorzy zadeklarowali ztg sytuacje w pytaniu powyzej:

e 96 wskazuje, ze w ostatnich miesigcach sytuacja sie pogorszyta a 139,
ze znacznie sie pogorszyta,

o tylko 116 spodziewa sie poprawy (wiekszo$¢ z nich uwaza, ze potrwa to dtuzej
niz stan zagrozenia epidemicznego).

Analogicznie jak w pytaniu poprzednim- po zsumowaniu liczby wskazan ,pogorszyta
sie i ,znacznie sie pogorszyta” otrzymujemy alarmujacy wynik — az 67 % placowek
ma w wyniku epidemii znaczgce problemy.

Respondenci zostali rowniez poproszeni w ankiecie o prognozowanie ewentualnej
zmiany sytuacji podmiotu leczniczego w najblizszym czasie.

Wykres 18 Prognoza zmiany sytuacji podmiotu leczniczego/praktyki
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trudno powiedzie¢ 401
pozostanie bez zmian

poprawi sie po zakonczeniu stanu...

poprawi sie ale potrwa to dtuzej niz stan...
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nie poprawi sie 64
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

35,7% respondentdow nie byta w stanie przewidzieC, jak sytuacja prowadzonego
przez nich podmiotu sie zmieni w najblizszym czasie.

Ponad 46% uznata optymistycznie, ze sytuacja ta poprawi sie, jednak by¢ moze
bedzie trzeba na te poprawe troche poczekac.

Czesc¢ ankietowanych (8,1%) uznata, ze pozycja, jakg zajmuje ich firma na rynku nie
ulegnie zmianie.

Nieco ponad 10% nie jest taka optymistyczna i uwaza, ze sytuacja ich nie poprawi
sie (5,7%) a w przypadku 4,4% nawet sie pogorszy.

Kolejnym aspektem poruszonym w ramach tego bloku pytah jest zbadanie opinii
wsréd respondentéw, co dla nich stanowi najwiekszy problem zwigzany z obecng
sytuacjg epidemiczng. Do tego postuzyto pytanie oceniajgce (w skali od 1 do 6 przy
czym 1 to najmniejszy problem a 6 — najwiekszy) z zamknietym katalogiem
wskazanych problemow. Oto jakie problemy byty dla naszych respondentow
najwazniejsze.

Tabela 11 Ocena probleméw zwigzanych z sytuacja epidemiczng
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Co stanowi wg Pani/ Pana
najwiekszy problem zwigzany z 6 5 4 3 2 1
obecna sytuacja epidemiczng?

zagrozenie zdrowia wtasnego

. . 485 148 112 68 24 17
i otoczenia

utrata dochodéw przez diuzszy
czas w zwigzku z natozong 468 192 82 66 21 25
kwarantanng i chorobg

strach przed roszczeniami

pacjentow 294 178 123 123 80 56

nagonka medialna na placoéwke 249 143 103 103 84 170

problemy z personelem, ktéry
odmawia pracy w warunkach 112 70 76 103 130 361
zagrozenia

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Najwiekszym problemem dla ankietowanych sg bez watpienia zagrozenie zdrowia
wiasnego i otoczenia a takze (niemal na rowni) mozliwos¢ utraty dochodow w razie
kwarantanny czy choroby. W dalszej perspektywie jest strach przed roszczeniami
pacjentow czy niestawa w mediach danego podmiotu leczniczego.

Ostatnie pytanie w catej ankiecie jest pytaniem otwartym i ma na celu zbadanie, jaka
jest opinia respondentow dotyczgca poszerzenia katalogu choréb zawodowych
stomatologéw. Kazdy z respondentéw moégt wskazaé dowolng liczbe przewlektych
schorzen wystepujgcych u lekarzy dentystow, ktore wg niego dotykajg lekarzy
stomatologédw a ktére powinny by¢ zaliczone do choréb zawodowych lekarzy
dentystow.

Tabela 12 Schorzenia, ktére powinny by¢ zaliczone do choréb zawodowych
lekarzy dentystow.

liczba
nazwa schorzenia wskazana przez respondentéw wskazan
schorzenia kregostupa (w tym skolioza, dyskopatia, wady

postawy) 592
schorzenia konczyn gérnych i dolnych ( w tym zespot ciesni
nadgarstka, schorzenia barku, tokie¢ tenisisty czy schorzenia

stawow biodrowych, kolanowych) 407

choroby wzroku (w tym jaskra, zacma) 124

choroby ukladu oddechowego (w tym astma, pylica, ch. ptuc) 79

choroby uktadu kostnego 68

alergie 66

covid 60

choroby stuchu 40

wypalenie zawodowe 36

depresja 36

zylaki 36

choroby zakazne 30

Loy

bk irca Strona 28 z 31



Raport z badania ankietowego pn.,COVID-19 a prowadzenie praktyk i podmiotéw w stomatologii”

3. SPIS TABEL

Tabela 1 Struktura pici respondentéw

Tabela 2 Stopien specjalizacji respondentéw

Tabela 3 Wykaz problemow ze srodkami ochrony osobistej
Tabela 4 Obawa przed zachorowaniem na covid-19

Tabela 5 Ocena rekomendacji w ograniczaniu zakresu zabiegdw w projekcie

zalecen MZ
Tabela6 Wozrost kosztéw zwigzanych z covid
Tabela7 Plany dotyczgce zwolnieh pracownikow
Tabela 8 Rodzaj wsparcia w ramach tarczy antykryzysowe;j
Tabela9 Rodzaj problemdw przy ubieganiu sie o wsparcie w ramach tarczy
antykryzysowej

Tabela 10 Ocena obecnej sytuacji podmiotu leczniczego /praktyki w korelacji

z kontraktem NFZ

Tabela 10a Ocena obecnej sytuacji podmiotu leczniczego /praktyki w korelacji

z kontraktem NFZ (z wytgczeniem odp. ,trudno powiedziec”)

Tabela 11 Ocena probleméw zwigzanych z sytuacjg epidemiczng

Loy

bk irca Strona 29z 31



Raport z badania ankietowego pn.,COVID-19 a prowadzenie praktyk i podmiotéw w stomatologii”

Tabela 12 Schorzenia, ktore powinny byc¢ zaliczone do chorob zawodowych lekarzy

dentystow.

4. SPIS WYKRESOW

Wykres 1 Struktura wieku respondentow
Wykres 2 Doswiadczenie w zawodzie respondentow (w latach)
Wykres 3 Miejsce gtéwnej dziatalnosci respondentow

Wykres 4 Struktura zatrudnienia w podmiocie leczniczym prowadzonym przez

respondentéw
Wykres 5 Umowa z NFZ w gtéwnym miejscu dziatalnosci respondentow

Wykres 6 Stopien wdrozenia dokumentacji elektronicznej w gtébwnym miejscu

dziatalnosci respondentéw
Wykres 7 Miejsce prowadzenia dziatalnosci przez respondentow
Wykres 8 Rodzaj dziatan w zakresie SARS-Cov-2

Wykres 9 Stopienn wykonania testow na obecnos¢ patogenu SARS-Cov-2 wsréd

respondentow
Wykres 10 Czy istnieje problem z dostepnoscig srodkéw ochrony osobiste;j
Wykres 11 Obawa przed zachorowaniem na covid-19

Wykres 12 Poziom zabezpieczeh przy wizytach pacjentow bez stwierdzonego

zakazenia covid-19 w zaleceniach MZ

Loy
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Wykres 13 Czy zwiekszono optate za wizyty z tytutu "kosztow covid"
Wykres 14 Czy wzrost kosztéw wizyt stosowany jest nadal

Wykres 15 Liczebnos¢ pacjentéw w grafiku

Wykres 16 Ocena sytuacji obecng prowadzonego podmiotu leczniczego

Wykres 17 Czy sytuacja podmiotu leczniczego/praktyki ulegta zmianie w ciggu

ostatnich 2 m-cy

Wykres 18 Prognoza zmiany sytuacji podmiotu leczniczego/praktyki
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