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Wykaz skrétow

SERVPERF . .
SERVQUAL . .

WOW NFZ . .

Acquired Immune Deficiency Syndrome — Zespo! nabytego niedoboru
odpornosci

British Standard Institution — Brytyjski Instytut Standardéw
Communication in Dental Setting Scale — skala satysfakcji komunikacji
w stomatologii

Customer Satisfaction Index — indeks satysfakcji klientow

Critical Incident Technique — metoda zdarzen krytycznych

Dental Visit Satisfaction Scale — skala satyfakcji wizyt stomatologicznych
Gléwny Urzad Statystyczny

Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
Importance-Performance Analysis — analiza wazno$ciowo-wydajnosciowa
International Organization for Standardization — Miedzynarodowa Or-
ganizacja Normalizacyjna

Narodowy Fundusz Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli

Service Performance — wydajnos¢ obstugi

Service Quality — jakos¢ ustug

Total Quality Management — calkowite zarzadzanie jakoscia

World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wielkopolska Izba Lekarska

Wielkopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia



1. Wstep

Intensywny rozwdj branzy ochrony zdrowia, w tym $wiadczeniodawcéw tego systemu,
czyli publicznych i prywatnych podmiotéw leczniczych, implikuje koniecznos¢ istnienia
konkurencji. Wyrdznia si¢ wiele czynnikow jakosciowych, w oparciu o ktére podmio-
ty konkurujg ze soba, takich jak: kwalifikacje personelu, lokalizacja jednostki, wypo-
sazenie w sprzet i aparature medyczng, stosowanie innowacyjnych metod leczenia, jak
réwniez walory estetyczne pomieszczen, a takze poziom obstugi klienta [Doros, 2016].
Od wielu lat obserwuje si¢ wzrost znaczenia jakosci we wszystkich sferach zycia spotecz-
nego, w szczegdlnosci w dziatalnosci ustugowej. Systemy ochrony zdrowia wielu panstw
obecnie ewoluujg od zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa do okreslenia
(w formie aktéw normatywnych) i egzekwowania od §wiadczeniodawcow wystandary-
zowanych, brzegowych warunkéw (standardéw, wymagan) jakosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

W przypadku Polski ustawodawca okreslit standardy jakosciowe udzielania §wiad-
czen w poszczegdlnych aktach prawa powszechnie obowigzujacego. Wprowadzono usta-
wowo instytucje akredytacji podmiotéw leczniczych wraz z okresleniem standardéw
akredytacyjnych i uwzgledniono posiadanie certyfikatu akredytacyjnego jako jedno
z kryteriow branych pod uwage przez platnika przy okreslaniu wysokosci przyznanych
swiadczeniodawcy srodkéw publicznych z tytulu udzielania §wiadczen w ramach pub-
licznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

Nalezy tu jednak zauwazy¢, zZe samo ustanowienie standardéw jakosci, a nawet ich
spelnianie przez ustugodawcow nie przeklada si¢ bezposrednio na odbidr tej jakosci
przez ustugobiorcéw, czy tez ich satysfakcje. O ile bowiem standardy z zalozenia maja
posiada¢ charakter obiektywny, jednoznaczny i powszechnie stosowany w identycznej
postaci, satysfakcja pacjenta jest zjawiskiem zawsze subiektywnym.

Dowodem powyzszego s3 przedmioty i liczby spraw kierowanych przez pacjentéw
do sadéw powszechnych oraz wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach me-

dycznych, a takze liczba i tres¢ informacji zawartych na forach internetowych stuzacych



do wyrazania opinii o ustugach medycznych i podmiotach leczniczych [Bankiewicz-Na-
kielska i wsp., 2017]. Na podstawie ww. informacji mozna wysnuc teze, ze Polska osiag-
nefa juz etap, na ktérym jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych zaczyna mie¢ dla
pacjentow istotne subiektywne znaczenie, ktore przeklada si¢ z kolei na konkurencyjna
pozycje danego swiadczeniodawcy. Mozna bowiem zaobserwowa¢ w szczego6lnosci, ze
nie istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy obiektywnie pojmowang jakos-
cig uslug zapewnianych przez §wiadczeniodawce a poziomem satysfakeji pacjenta.
Dlatego istnieje ciggla potrzeba analizy i oceny czynnikéw wplywajacych na zado-
wolenie pacjenta z jakosci udzielanych §wiadczenn medycznych, by podmioty lecznicze
mogly wlasciwie ksztaltowaé kierunki swojego funkcjonowania, aby utrzymac si¢ na
rynku i mdc sie rozwija¢. Niewatpliwie znajomos$¢ czynnikéw majacych wplyw na satys-
takcje z udzielanych §wiadczen medycznych jest dla jednostek bardzo wazng wskazowka,
pozwalajacg na ukierunkowanie wszystkich dziatan zmierzajacych do poprawy swojej
pozycji na konkurencyjnym rynku. Zadowolony pacjent jest podstawg dla zapewnienia
mocnej pozycji rynkowej przedsiebiorstwa oraz jego przewagi konkurencyjnej [Szyman-
ska i wsp., 2008]. Konkurencja z kolei jest immanentng cechg gospodarki rynkowej, me-
chanizmem wymuszajacym reorientacje istniejacych zachowan podmiotéw rynkowych
w kierunku zaréwno wiekszego wykorzystania mozliwosci zasobéw ludzkich, ich wie-
dzy i stosowanych innowacji, jak i maksymalizacji wartosci dla klienta, rozwoju adapta-
cji i koncentracji na istniejacych szansach w otoczeniu [Bukowska-Piestrzynska, 2013].
W odniesieniu do stomatologii mozna uzna¢, Ze znaczenie jako$ci ustug dla pacjen-
tow jest wieksze, niz w przypadku innych dziedzin medycyny, przede wszystkim ze
wzgledu na fakt, ze szeroko pojety stale rozwijajacy si¢ rynek ustug stomatologicznych
[Koczerga, 2008] cechuje si¢ najwyzszym udzialem $wiadczen komercyjnych w stosun-

ku do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych [Tomaszewski i wsp., 2018].



2. Przeglad pismiennictwa

2.1. Rys historyczny w aspekcie jakosci

Geneza pojecia jakosci wywodzi sie z czasow starozytnosci, gdzie przedstawicielami my-
§li filozoficznej byli Platon i Arystoteles.

Grecki filozof Platon (427-347 p.n.e.) zdefiniowal jako$¢ jako pewien stopien do-
skonalosci. Cyceron, jako pierwszy uzyl tacinskiego stowa qualitas, ktére odnajdujemy
w obecnym angielskim quality, czyli drodze ku doskonalosci [Gudanowska, 2010].

Polskie stowo jakos$¢ pochodzi od zaimka jak, jaki i definiowane jest jako wtasci-
wos¢, rodzaj, warto$¢ czy gatunek, a w szerszym ujeciu — zespol cech stanowiacych
o tym, ze dany przedmiot jest konkretnie tym, a nie innym przedmiotem [Hoffmann,
2008]. Uczen Platona — Arystoteles (384-322 p.n.e.), kontynuowat rozwazania w za-
kresie jakosci, okreslajac jakos¢, jako zespol cech odrézniajacych dany przedmiot od
innych przedmiotéw tego samego rodzaju [Wolniak i wsp., 2010]. Nowozytni filozofowie
Descarte (1569-1650) oraz J. Locke (1632-1704) okreslili dwie kategorie jakosci: pierwot-
na, zwigzana z iloscig — ksztalt, ruch oraz wtérne okreslane jako zmystowe wrazenia
jakosci pierwotnych — barwa, zapach [Hoffmann, 2008].

Potrzeba doskonalenia jakosci byta zauwazana przez autorytety jakosci jakim byli
William Edwards Deming, Joseph Moses Juran oraz Philip Bernard Crosby.

W XX wieku amerykanski statystyk Deming, jeden z twércow filozofii TQM (To-
tal Quality Management), przedstawit czternascie zasad, w ktorych wskazywal potrzebe
doskonalenia proceséw oraz wspierania wszelkich dzialann majacych na celu poprawe
jakosci oraz wzrost produktywnosci i obnizenie kosztow [http://www.strefa-iso.pl/pl,
art,14-zasad-deminga, data dostepu 26.02.2019 r.]: Obejmowaly one takie dzialania jak:
— ustalenie celéw i dgzenie do ich doskonalenia,

— zastosowanie nowej filozofii zarzadzania,

— rezygnacja z kontroli, jako sposobu zapewnienia jakosci,

brak sugerowania si¢ wylgcznie ceng, podczas wyboru kontrahentéw,



ciggle doskonalenie procesow,

wprowadzenie nowoczesnych szkolen,

implementacja zarzadzania opartego na przywodztwie,

odrzucenie strachu,

usuniecie barier pomiedzy poszczegdélnymi dzialami w organizacji,

zaprzestanie stosowania hasel i slogandéw zachecajacych do osiggniecia wysokiej
produktywnosci,

eliminacja zarzadzania przez cele,

zlikwidowanie barier ograniczajacych swobodne, pelne dumy wykonywanie obo-
wigzkéw stuzbowych, pracownikom i menedzerom,

wprowadzenie programu cigglego podnoszenia kwalifikacji zawodowych i samodo-
skonalenia kadr,

zaangazowanie pracownikow w realizacje wszystkich celow.

Kolejny z autorytetéw zarzadzania jako$cig Juran, w swej koncepcji bedacej trylogia

jakosci twierdzil, ze doskonalenie jakosci jest procesem postepujagcym w kazdym cy-

klu produkc;ji jest to uporzagdkowane dzialanie, na ktére sklada si¢ planowanie, kontrola

i ciggte doskonalenie jako$ci. Juran jest réwniez tworca dziesieciu krokéw do doskonale-

nia jakosci, ktérg mozna osiagna¢ poprzez:

uswiadomienie wlasnej potrzeby i szansy na doskonalenie jakosci,

ustalenie celéw ciagtego doskonalenia jakosci,

stworzenie takiej organizacji, ktora pomoze w realizacji przyjetych celow poprzez:
powolanie rady do spraw jakosci, diagnoza probleméw, wybranie odpowiedniego
projektu, stworzenie profesjonalnych zespoléw i wybdr koordynatorow,
przeszkolenie wszystkich pracownikéw organizaciji,

przydzielenie zadan problemowych,

biezace informowanie o przebiegu prac,

uznanie dla wspotpracy grupowe;j,

ogloszenie uzyskanych wynikéw,

odnotowywanie sukceséw, poprzez pomiar procesow,

wlaczenie usprawnien do stosowanych systemoéw i proceséw organizacji [Golebiow-
ski, 2008].

Crosby sformulowal program zapewnienia jakosci, sktadajacy si¢ z czternastu kro-

kow [Gotebiowski, 2008]:

zaangazowanie zarzagdu w kwestie¢ jakosci,
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— powolanie zespoléw do spraw doskonalenia jakosci,

— ustalenie kryteriow jakosciowych,

— okreélenie kosztu jakosci,

— zwigkszenie $wiadomos$ci w kwestii jakosci i osobistej troski wszystkich pracowni-
kow o reputacje organizacji firmy,

— podjecie dzialan korygujacych niedociggniecia w zakresie $wiadomosci jakosci na
stanowiskach pracy,

— zaprogramowanie produkcji wolnej od usterek, tzw. ,,zero defektéw”,

— szkolenie kierownikow,

— ogloszenie momentu, od ktérego bedzie obowigzywala zasada ,,zadnych usterek”,

— okreslenie celow i zachecanie pracownikéw do ich samodoskonalenia,

— zachecanie pracownikdw, by informowali kierownictwo o trudnosciach, jakie napo-
tykaja podczas wykonywania zadan,

— docenianie i nagradzanie pracownikow,

— powolywanie rad do spraw jakosci, ktore regularnie monitorujg dostarczane infor-
macje,

— powrdt do poczatku aby zaznaczy¢, ze programy jakosciowe nigdy si¢ nie koncza.
Taguchi, japonski inZzynier i statystyk, znany jest z wprowadzenia do przemystu in-

nego podejscia, znajdujacego w kolejnych latach zastosowanie w wielu dziedzinach. Jego

metoda pozwolifa zaprojektowa¢ krok po kroku taki wyrob, ktory zaspokajatby potrze-

by klienta i minimalizowal koszty firmy i nie wymagata duzej znajomosci statystyki czy

statystycznej kontroli jakosci [https://www.governica.com/Metody_Taguchi, data doste-

pu 26.02.2019 r.]:

— funkgji strat jakosci — metody polegajacej na dopasowaniu proceséw produkeyj-
nych i produktéw do tzw. krzywych jakosci, tak by minimalizowa¢;

— sterowania jako$cig off-line — zaprojektowanie i przygotowanie systemu produkcyj-
nego, zapewniajgcego niezawodnos¢ procesow;

— projektowania eksperymentow.
Z kolei japonska filozofia cigglego doskonalenia (kai — zmiana; zen — dobry), za-

wiera sie w 10 zasadach Kaizen [Mroczko 2012].

— Problemy stwarzaja mozliwosci.

— Pytaj pigc¢ razy ,,Dlaczego?”.

— Czerp pomysty od wszystkich.

— Mys$l nad rozwigzaniami mozliwymi do wprowadzenia.

11



— Odrzucaj ustalony stan rzeczy.

— Zbedne s3 wymowki, ze czego$ si¢ nie da zrobic.

— Wpybieraj proste rozwigzania, nie czekajac na te idealne.
— Uzyj sprytu zamiast pieniedzy.

— Koryguj na biezagco pomytki.

— Ulepszanie nie ma konca.

Filozofiag metody ,kaizen” jest wskazanie pracownikom $ciezki, tak aby dalej sami
mogli zglasza¢ i wdraza¢ wlasne pomysty. Zatem oni beda Zrédtem innowacji, dzieki
ktérym zmniejszy sie naklad pracy, czas przejscia wyrobu przez proces, niezbedng po-
wierzchni¢ oraz — co bardzo wazne — koszty [Mroczko, 2012].

W latach siedemdziesigtych XX wieku pojawila sie kwalitologia, czyli nauka zajmu-
jaca si¢ wszelkimi zagadnieniami dotyczacymi jakosci, nazwa jej pochodzi stow quali-
tas (jakos¢) oraz logos (nauka). Do historii jakosci wpisali sie rowniez polscy badacze,
ktorych zainteresowania koncentrowaly sie woko! jakosci ustug medycznych. Przykia-
dem jest Petrycy, ktory ttumaczyt dzieta Arystotelesa wskazujac na czynniki ekono-
miczne, spoteczne i kulturowe jako elementy istotne w ksztaltowaniu profilaktyki i te-
rapii. W XX wieku za$ Znaniecki sformutowal pojecia jakosci zdrowia i jakosci zycia
[Hoffmann, 2008].

2.2. Jakos¢ ustug medycznych a satysfakcja pacjenta

W obszarze jakosci ustug medycznych pojecie satysfakcja nabiera coraz wigkszego znacze-
nia i stanowi element, ktéry ksztaltuje rynek ustug medycznych [Plentara i wsp., 2015].
Termin ,,satysfakcja” pochodzi od facinskiego stowa satisfactio, ktore ttumaczy za-
spokojenie, zadowolenie wywolane z realizacji czego$§ w pelni [Kaczmarczyk-Kuruc,
2017]. Wedlug Kotlera jest to stan odczuwalny przez jednostke i zwigzany z poréwna-
niem postrzeganych wyjatkowo cech produktu oraz oczekiwan jednostki wobec tych
cech [Bukowska-Piestrzynska, 2013]. Wedlug Hill i Aleksander uznali, ze poziom satys-
fakeji klienta jest odzwierciedleniem tego, w jakim stopniu produkt catkowity oferowany
przez dang organizacje, zaspakaja zbidr jego wymagan [Golab-Andrzejak i wsp., 2015].
Definicje satysfakeji bedacej wynikiem jakosci przedstawia Sztucki okreslajac jg jako
subiektywne odczucie zadowolenia z odniesionych korzysci i spetnionych oczekiwan

z nabycia konsumpcji i uzytkowania produktu badz ustugi, ktére wynikajg z zaspoko-
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jenia potrzeby lub rozwigzania problemu [Bukowska-Piestrzynska, 2013a]. Rozwazania
nad pierwszenstwem wystepowania pojec ,,jakosci” i ,satysfakeji” w ustudze zdrowotnej
podejmowala Bukowska-Piestrzyniska [2013a]. Autorka przedstawia dwa odmienne sta-
nowiska badaczy w relacjach jakosci i satysfakeji. Bukowska-Piestrzynska odnosi sie do
spostrzezen Bitnera i Hubberta, ktorzy twierdza, ze jako$¢ poprzedza satysfakcje. Bitner
i Huber wskazuja na istnienie satysfakcji wynikajacej z pojedynczego swiadczenia oraz
calkowity satysfakcje, jako sume wszystkich satysfakcji. Natomiast odmienny poglad
prezentujg Bolton i Drew, wskazujac, ze satysfakcja poprzedza jakos¢.

Natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jako$¢ opieki zdrowot-
nej jako stopien, do jakiego ustugi zdrowotne obejmujgce jednostki i populacje zwiek-
szaja prawdopodobienstwo osiggniecia wlasnych oczekiwan w zakresie efektow leczenia
oraz wykazujg zgodnos¢ z aktualng i profesjonalng wiedzg [Bembnowska i wsp., 2015].

Jakos¢ w ustugach zdrowotnych odnosi si¢ zaréwno do procesu wykonania ustugi
zgodnie ze standardami, jak réwniez do elementdw istotnych dla pacjenta. Jest postrze-
gana w ujeciu technicznym (wyposazenie placowki, sprzet, procedury, instrukcje stan-
dardy), jak rowniez funkcjonalnym, czyli jak jest oceniana przez pacjenta [Czerw, 2012].
Rysiak i wsp. [2014] wymienia ze w ustugach medycznych jako$¢ odnosi si¢ do obszaréw:
opieki medycznej, informacyjnej, technicznej, ekonomiczno-administracyjnej oraz mar-
ketingu. Bukowska-Piestrzynska [2013a] wskazuje trzy wymiary jakosci: techniczny, in-
terpersonalny, organizacyjny. W odniesieniu do ustugi, satysfakcja jest postrzegana, jako
zalezno$¢ pomiedzy subiektywng oceng klienta a jego oczekiwaniami i powstaje ona
w sytuacji, gdy ta ocena jest co najmniej réwna oczekiwaniom [Bukowska-Piestrzyn-
ska, 2013]. Satysfakgcja, jako odczucie, powstaje w wyniku spelnienia oczekiwan klienta,
przejawiajace si¢ w jego zadowoleniu [Plentara i wsp., 2015].

W literaturze przedmiotu mozna spotkac si¢ z r6znymi modelami satysfakcji. Model
oczekiwanej niezgodnosci wedlug ktorego klient dokonuje oceny poziomu swojej satys-
fakeji w oparciu o doswiadczenia zwigzane z produktem oraz jego oczekiwan. Odnosi si¢
do sytuacji, w ktorej jesli produkt nie spetnia oczekiwan, klient jest niezadowolony, nato-
miast jesli spelnia oczekiwania to klient jest usatysfakcjonowany, a gdy produkt przekra-
cza jego oczekiwania to jest on zachwycony. Kolejny to model oparty na teorii sprawied-
liwosci wymiany, w ktérym satysfakcja pojawia sie, gdy koszty i zyski klienta nie réznig
sie z kosztami i zyskami przedsi¢biorstwa. Model emocjonalny wystepuje gdy satysfakcja
i stan pozytywnych emocji zwigzanych z oceng produktu jest zbiezny. W ujeciu marke-

tingu relacji, satysfakcje nalezy rozréznic, jako zadowolenie relacji w ujeciu calosciowym
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oraz w odniesieniu do transakgji i relacji jakie zachodza miedzy partnerami [Golab-An-
drzejak i wsp., 2015]. Balon i wsp. [2010] wymieniaja model Kano i PROSAT. Wprowadzo-
ny przez japonskiego profesora model Kano oparty jest na trzech rodzajach satysfakgji:
satysfakeji koniecznej (realizacja podstawowych potrzeb, satysfakcja jednowymiarowa),
zaspokojenia potrzeb, ktére mozna negocjowac i satysfakcji oczekiwanej, dotyczacej po-
trzeb dodatkowych. Natomiast model PROSAT odnosi sie do pieciu wymiardw: jakosci
technicznej, jakosci opinii, spojrzenia na cen¢, jakosci osobistej relacji, jakos¢ serwisu.
Wedtug polskiej normy ISO 9000:2015 przyjeto ze zadowolenie klienta to percepcja doty-
czgca stopnia, w jakim jego indywidualne oczekiwania zostaly spetnione [Kaczmarczyk-
-Kuruc, 2017]. Pojecie ,jako$¢” z uwagi na swdj wielowymiarowy i interdyscyplinarny
charakter jest pojeciem trudnym do jednoznacznego zdefiniowania i stanowi przedmiot
zainteresowania wielu badaczy [Pawka i wsp., 2004, Wronski, 2011, Kawiak-Zioto i wsp.,
2012, Bukowska-Piestrzynska, 2013, Ungureanu i wsp., 2015, Rocha i wsp., 2017].

W poczatkowym okresie skupienie twdrcow systemu jakosci dotyczyto przemystu,
w dalszym etapie objeto rowniez ustugi medyczne, stad korzenie pojeciowe sg zwigzane
z procesami produkcyjnymi. Pojecie jakosci ulegato wiec cigglym zmianom i dopiero
w pozniejszym okresie koncentrowalo si¢ na kliencie i jego wymaganiach.

Dokonano podziatu definicji jakosci na poszczegdlne kategorie: ogolne, zwigzane
z produkgja, produktem, uzytkownikiem, tworzeniem wartosci, wielowymiarowe i stra-
tegiczne (Tabela 1).

Z uwagi na réznorodnos$¢ istnienia wielu definicji, zdaniem Dziadkowiec [2017], za-
sadnym jest postugiwanie si¢ definicjami przyjetymi przez miedzynarodowe organiza-
cje. Prekursorem $wiatowej normalizacji w zakresie jako$ci nalezy przyjac¢ Departament
Stanéw Zjednoczonych, ktory w 1959 roku przyjat norme¢ MIL-Q-9858 dotyczaca prze-
mystu zbrojeniowego. Po raz pierwszy w Europie Brytyjski Instytut Normalizacyjny BSI
(British Standard Institution) opublikowal norme BS 4891: Kompendium w dziedzinie
zapewnienia jakosci. Wydawanie kolejnych definicji przez organizacje normalizacyjne,
utrudnito wspotprace migdzynarodows, dlatego tez koniecznym stalo si¢ opracowanie
ujednoliconego narzedzia do oceny jakosci. Miedzynarodowa Organizacja Normaliza-
cyjna wydala pierwsza norme ISO 8402:1986 w Polsce, jako PN-EN ISO 28402:1993.
W tej normie bardzo widoczne jest ukierunkowanie na potrzeby klienta. Wymagania
kolejnych norm ISO koncentrujg si¢ gléwnie na kliencie. Zmieniajgce si¢ mikro i makro-
otoczenie w 2015 roku wplynelo na uzupelnienie zapiséw normy z 2008 roku [Dobska

i wsp., 2016].
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Tabela 1. Podziat definicji wedtug kategorii

Kategoria Charakterystyka Przyktad definicji
Przyblizajg problem jakosci w ujeciu ogélnym, nie Shewhart — dobro¢ produktu,
) przekfadaja sie na konkretne dziatania. Ich zastoso- | przy czym dobro¢ ta moze by¢
Ogodlne . A . . o :
wanie mozliwe jest dopiero po opracowaniu kolejnej | zastosowana do wszystkich
definicji rodzajéw produktéw i ustug
. . . . zgodnos¢ z wymaganiami
Zwiazane Zwiazane z procesem technicznym, przewaznie . .
. . . wewnetrznymi i zewnetrznymi
z produkcja | dedykowane wydziatom produkcyjnym — Crosby
Przede wszystkim zwigzane sg z takimi cechami
produktu jak wytrzymatosc i trwatos¢, pomijajac zdolnos$¢ do wykonywania
Zwigzane kwestie kosztow. Produkt powinien by¢ wykorzysty- | zadan, dziatania, przydatnos¢

z produktem

wany przez okreslony czas, po czy powinien on by¢
zastapiony przez nowy. Zgodnie z tymi definicjami
jako$¢ na bardzo duzym poziomie mogtaby przyczy-
nic¢ sie do straty przedsiebiorstwa

— Feigenbaum
jako$¢ wigze sie z wtasciwym
projektowaniem — Taguchi

Wskazuja na spetnienie wymagan, potrzeb oraz

przydatnos¢ uzytkowa — Juran
kompozycja charakterystyk,

Zwigzane oczekiwan. Przymuszaja wytwoércow do zwrdcenia | marketingu, produkgji, projek-
z uzytkowni- | uwagi na oczekiwania klientéw. Z uwagi na ich ogél- | towania produktu lub ustugi,
kiem ny charakter, definicje te wymagajg uszczegétowie- | ktéra w uzytkowaniu zaspokoi
nia o dane techniczne potrzeby i oczekiwania klienta
— Feigenbaum
Zwigzane Zast(?sovyaple t}lgh deﬁmcp odr'105| sie g’flow‘me do doskonaloé lub przydatnoéé do
z two- okreslenia jakosci projektowania wyrobéw i sta- . L
) : . . . . uzytku po akceptowalnej cenie
rzeniem nowig one zespolenie pomiedzy uzytkownikiem, .
- . — Ishikawa
wartosci produkcjg i produktem
jako$¢ w odniesieniu do ustug
. Niedoskonatoscia tych definicji jest jednowymiarowe | — wykonanie czesci materialnej,
Wielowy- S . . . L ;
miarowe postrzeganie jakosci, Wynika to przede wszystkim niezawodnos¢, reakcja na proble-

z nacisku, jaki kladzie sie na poszczegélne wymiary

my, kompetencje pracownikéw,
empatia — Parasurman

Strategiczne

Zwigzane sg z rynkiem oraz postrzeganiem
organizadji

jedna z drog do odrdznienia
produktu od konkurencji — ko-
nieczna w obszarach istotnych
dla klienta — Porter

produkt wyzszej jakosci moze
poprawic postrzeganie firmy
przez klientéw — Deming

Zrodto: Przeglad definicji, Wawak S., Trabka G. [https:/mfiles.pl/pl/index.php/Jako%C5%9B%C4%87, data dostepu

25.02.2019r.].
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Najbardziej aktualng jest wydanie normy ISO 9001:2015 (PN-EN ISO 9001:2015),

ktdrej zalozeniem jest koncentracja na kliencie, jako kluczowego elementu procesow za-

rzadzania jakoscig [Szkiel, 2016] (Tabela 2).

Tabela 2. Ewolucja definicji jakosci ISO od 8402 do 9000

Norma miedzynarodowa

Polska Norma

Definicja jakosci

IS0 8402:1986
Quality. Vocabulary

PN-EN ISO 28402:1993
Jakos¢. Terminologia

Zespot whasciwosci i charaktery-
styk liczbowych wyrobow, ktére
wptywaja na ich zdolnosci do
zaspokajania potrzeb

IS0 8402:1994
Quality management and as-
surances. Vocabulary

PN-EN ISO 8402:1996
Zarzadzanie jakoscia
i zapewnienie jakosci —
terminologia

Ogot cech i whasciwosci obiektu
decydujacych o ich zdolnosci
do zaspokajania stwierdzonych
i przewidywanych potrzeb

I1SO 9000:2000

PN-EN 1SO 9000:2001

Systemy zarzadzania
jakoscia. Podstawy
i terminologia

PN-EN ISO 9000:2006
Systemy zarzadzania
jakoscia. Podstawy
i terminologia
PN-EN ISO 9000:2015-10
Systemy zarzadzania
jakoscia. Podstawy
i terminologia

Quality management systems.
Fundamentals and Vocabulary Stopien, w jakim zbidr inhe-
rentnych wiasciwosci spetnia

wymagania

ISO 9000:2005
Quality management systems.
Fundamentals and Vocabulary

ISO 9000:2015
Quality management systems.
Fundamentals and Vocabulary

Stopien, w jakim zbidr inhe-
rentnych wtasciwosci obiektu
spetnia wymagania

Zrédto: Dziadkowiec J.: Ewolucja definiowania jakoéci w normach 1SO serii 9000 w: Zarzadzanie jakoscig w przestrze-
ni organizacyjno-spotecznej, pod red. Sikory, Krakéw 2017, s. 28.

Normy ISO pozostajg bardzo rozpowszechnionym w $rodowisku medycznym oraz
rozpoznawalnym przez pacjentéw narzedziem do oceny jakosci ustug. [Kautsch i wsp.,
2009] W branzy medycznej maja duze znaczenie ze wzgledu na mozliwos¢ ubiegania
sie przez placowki medyczne o dodatkowe $rodki z NFZ i innych zrodet budzetowych.
Wdrozenie systemu zarzadzania jakoscig opartego o ISO dotyczy potwierdzenia zdol-
nosci $wiadczenia ustug na oczekiwanym przez pacjenta poziomie, budowanie szans na
zwigkszenie jego zadowolenia, ocene ryzyka i minimalizowanie wystepowania zdarzen
niepozadanych — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w spra-
wie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postegpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej [Dz.U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.].

W obszarze ustug zdrowotnych do najbardziej istotnych metod dotyczacych trwate-

go zapewnienia jakosci $wiadczen medycznych nalezy akredytacja (tac. credo — wierze)
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[Rysiak i wsp., 2014] wprowadzona na mocy ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o akre-
dytacji w ochronie zdrowia [t. j. Dz.U. z 2016 r., poz. 2135], a jej narzedzie oceny stano-
wig opracowane standardy. Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie wskazuje na
czynniki: relacje interpersonalne, warunki i procedury — z przyjeciem i wypisem, ktore
majg istotny wptyw w ocenie jakosci przez pacjentow [Hoffmann, 2008]. Certyfikat po-
twierdzajacy akredytacje w placdwce medycznej, stanowi §wiadectwo wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej. Dodatkowa korzyscig akredytacji sg takze srodki finansowe z NFZ
gwarantowane dla jednostek znajdujacych sie w wykazie certyfikowanych podmiotow
leczniczych na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku
w sprawie szczegolowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej [Dz.U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.].

Znaczacg role w utrzymaniu wysokiej jakosci ustug odgrywaja rowniez konsultanci
krajowi i wojewddzcy z poszczegdlnych dziedzin medycyny, pelnigcy role opiniodawczg,
doradczg i kontrolng. Merytorycznie nadzorujg oni rowniez doskonalenie zawodowe
i szkolenie kadr medycznych: lekarzy, pielegniarek, potoznych, diagnostéw laboratoryj-
nych, farmaceutdéw oraz pozostalych oséb wykonujgcych zawody medyczne. Uczestnicza
w opracowaniu rozwigzan systemowych niezbednych do realizacji polityki zdrowotnej
w oparciu o ustawe z 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie zdrowia [t.].
Dz.U. z 2017 r., poz. 890 ze zm.].

System informacji w ochronie zdrowia obejmuje réznorodne bazy danych prowa-
dzone przez upowaznione jednostki tj.: $wiadczeniodawcdw, organy rzadowe — mini-
ster zdrowia, wojewodowie, NFZ, organy samorzadowe zawodéw medycznych, jednostki
ksztalcgce kadry medyczne. Zakres przetwarzanych informacji dotyczy zrealizowanych,
udzielanych i planowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, danych o ustugodawcach,
pracownikach medycznych, pacjentach oraz ustugobiorcach. Bezpieczenstwo i funkcjo-
nalnos¢ systeméw informatycznych przeklada si¢ na jakos¢ ustug (np. e-skierowanie,
e-recepta, e-zwolnienie). System monitorowania dostepnosci do swiadczen opieki zdro-
wotnej pozwala pacjentowi odnalez¢ informacje o miejscu, rodzaju udzielanych $wiad-
czen, nazwie podmiotu, srednim czasie oczekiwania na wybrane §wiadczenie z moz-
liwoscig generowania raportdw i analiz dotyczacych wynikéw wyszukiwania, zgodnie
z ustawg z 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia [t.j. Dz.U.
z 2017 r., poz. 1845 ze zm.].

Nad wdrazaniem oraz oceng skutkéw oddziatywania regulacji prawnych oraz sku-

tecznoscig funkcjonowania organéw panstwowych piecze sprawuje Najwyzsza Izba
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Kontroli. Realizujac zadania kontrolne NIK badata migdzy innymi zapewnienie upraw-

nionym réwnego dostepu do $wiadczen stomatologicznych, ktoérych szczegdly oraz

wnioski przedstawita 2 lipca 2013 roku w informacji o wynikach kontroli ,,Dostepnos¢

i finansowanie opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych” KZD-4101-04/2012 Nr

ewid. 131/2013/P/12/124/KZD [https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/12/124/, data dostgpu

31.01.2019 r.].

W raporcie NIK wskazano, iz:

— Koszty leczenia stomatologicznego, sfinansowane ze srodkéw publicznych, wyniosty
w 2010 roku -1689259 tys. zt, (byty o 8,66% nizsze niz w 2009 roku), w 2011 roku —
1710333 tys. z1 (tj. nizsze 0 7,52% niz w 2009 r.), a w 2012 r. — 1771376 tys. zl.

— Zbyt niska populacja dzieci i mtodziezy, bo tylko 2,96% oséb skorzystalo ze swiad-
czen profilaktycznych w ramach swiadczen gwarantowanych w 2011 roku.

— Oceny dostepnosci $wiadczen stomatologicznych Minister Zdrowia nie dokonywatl
w konsultacji z samorzgdami wojewddzkimi.

— Zaniedbania ze strony Ministra Zdrowia dotyczyly réwniez braku ustalenia opty-
malnych wskaznikéw zatrudnienia lekarzy dentystéw i personelu pomocniczego dla
przedzialéw populacji. Okredlenie miernikéw pozwolitoby na podjecie dziatan dla
zapewnienia réwnego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej. Przyjecia oséb na
studia o kierunku lekarsko-dentystycznym dokonywano bez uprzedniego okresle-
nia zapotrzebowania na absolwentéw tego kierunku.

Zalecono pokontrolnie:

— Przeznaczy¢ wiecej sSrodkow finansowych na realizacje zadan zwigzanych z zapew-
nieniem leczenia i profilaktyki, w ramach $wiadczen gwarantowanych dla dzieci
i mlodziezy do 18 roku zycia.

— Zapewnic¢ prawidlowa wspdtprace pomiedzy oddzialami wojewodzkimi NFZ a jed-
nostkami samorzadu terytorialnego w gminach na rzecz réwnego dostepu oséb do
$wiadczen ogolnostomatologicznych.

— Zintensyfikowa¢ dzialania po stronie Ministra Zdrowia w zakresie lepszego wyko-
rzystania propozycji zawartych w Narodowym Programie Zdrowia, a w szczegélno-
$ci rozwigzan na rzecz poprawy opieki zdrowotnej dzieci i mlodziezy.

— Podja¢ dzialania zwigkszajace swiadomos¢ rodzicow na temat negatywnych skut-

kow zaniedbania profilaktyki oraz leczenia w obrebie jamy ustne;j.
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— Przedstawi¢ optymalne wskazniki, dotyczace liczby czynnych zawodowo lekarzy
dentystéw w odniesieniu dla okreslonych populacji mieszkancéw, na rzecz poprawy
dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych.

W BiuletynieStatystycznym MinisterstwaZdrowiaz2018 roku [https://www.csioz.gov.
pl/fileadmin/user_upload/Biuletyny_informacyjny/biuletyn_2018_5c3deab703e35.pdf,
data dostepu 26.02.2019 r.] opracowanym przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, przedstawiono informacje dotyczaca liczby lekarzy dentystow
w Wielkopolsce na koniec 2017 roku, ktéra wynosila 2941 (w tym 2148 kobiet oraz 793
mezczyzn), gdzie w poszczegdlnych kategoriach wiekowych odnotowano:

— w wieku do 35 lat 616 dentystow,

— w wieku od 35 do 44 lat 673 dentystow,

— w wieku od 45 do 54 lat 633 dentystow,

— w wieku od 55 do 64 lat 569 dentystow,

— w wieku powyzej 65 lat 450 dentystow,

— staz odbywaly 132 osoby.

W skali calego kraju na koniec 2017 roku liczba lekarzy wyniosta 41281, (z czego
31637 stanowity kobiety, 9644 mezczyzni) w odniesieniu do ponizszych kategorii wieko-
wych sytuacja przedstawiala sig, jak ponize;j:

— wwieku do 35 lat 8965 dentystow,

— wwieku od 35 do 44 lat 7806 dentystow,

— wwieku od 45 do 54 lat 9363 dentystow,

— wwieku od 55 do 64 lat 6501 dentystdw,

— w wieku powyzej 65 lat 8646 dentystow,

— staz odbywaly 1124 osoby.

W grupie higienistek stomatologicznych pracujacych w placéwkach medycznych,
wedlug podstawowego miejsca zatrudnienia na koniec 2017 roku liczba ta wynosita 3092
0s0b, co stanowi niewielki wzrost w stosunku do lat wczesniejszych. Natomiast w grupie
technikéw dentystycznych, przypisanych do podstawowego miejsca zatrudnienia zaob-
serwowano niewielki spadek na koniec 2017 roku — 471 oséb.

Z informacji uzyskanych z WIL (pismo z 28.01.2019 r., L.dz. WIL/Sk.-0711-
15/876/2019/1020) liczba zarejestrowanych lekarzy specjalistéw stomatologii zachowaw-
czej z endodoncja (nowy tryb) — czynnie wykonujacych zawod wynosi 43 osoby, nato-
miast specjalistow z zakresu stomatologii zachowawczej II stopnia (stary tryb) 62 osoby

czynnie wykonujg zawdd.
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W Polsce ulegajacy ciaglym zmianom sektor ustug medycznych, spowodowal, ze pod-
mioty lecznicze muszg konkurowac o pacjentéw podobnie, jak inne jednostki dzialajace
na rynku. Na przestrzeni ostatnich lat dokonaly si¢ istotne zmiany zwigzane z postrzega-
niem jako$ci. Punktem wyjscia do usprawniania wszelkiego rodzaju dziatan zmierzaja-
cych do poprawy jakosci powinna by¢ diagnoza stanu wyjsciowego, a wiec zorientowanie
sie co do oczekiwan pacjenta w zakresie aspektéw jakosci udzielania swiadczen stoma-
tologicznych. W II potowie XX wieku wprowadzono technike zarzadzania przez jako$¢
TQM (Total Quality Management), polegajaca na wyprodukowaniu lepszych jakosciowo
produktow, celem skutecznego konkurowania na rynku [Wronski i wsp., 2009]. W XX
wieku zmienilo sie podejscie do jakosci z nastawienia wylacznie na zysk firmy na rzecz
zwigkszenia satysfakcji nabywcow, w zwigzku z ich subiektywng oceng produktu. Jednak
pojecie jakosci ustug nie powinno by¢ utozsamiane z satysfakcja nabywcy z uwagi na jej
emocjonalny wymiar [Dabrowski, 2014]. W podejsciu jakosciowym poziom satysfakcji
jest czynnikiem zmiennym. Dlatego waznym jest stale monitorowanie poziomu satys-
fakeji i wezesne reagowanie na wszelkiego rodzaju niezadowolenie pacjenta.

W pismiennictwie stomatologicznym pojawilo si¢ wiele doniesienn dotyczacych
problemu jakosci ustug. Autorzy wskazuja na ciagla potrzeb¢ monitorowania czynni-
kow majacych wplyw na satysfakcje z udzielanych $§wiadczen [Bukowska-Piestrzynska,
2006, Koczerga, 2008, Wronski, 2009, Kasperski i wsp., 2011, Klepacz-Szewczyk i wsp.,
2011, Bahadori, 2015, Obrycka i wsp., 2017]. Badania w zakresie satysfakcji i jakosci pro-
wadzone s3 w jednostkach o zréznicowanym profilu medycznej dziatalnosci ustugowe;j.
Dotycza one zaréwno jednostek lecznictwa otwartego jak i zamknietego. Prowadzone
badania w placéwce Podstawowej Opieki Zdrowotnej dotyczyty m.in. czasu oczekiwania
na wizyte — 79% ankietowanych uznala, ze jest on zbyt dlugi, postawy lekarza wobec
pacjentéw, czy przestrzegania ich prawa do intymnosci — ponad 80% uznalo, ze jest ono
przestrzegane. Informacje o jednostce chorobowej otrzymalo 86 0sdb, a wyjasnienia co
do sposobu leczenia otrzymato 70% ankietowanych [Plentara i wsp., 2015]. Badania na
oddzialach chirurgicznych [Szpringer i wsp., 2015] czy takich, jak choroby wewnetrzne,
neurologia, kardiologia i pulmonologia [Kos i wsp., 2016] dotyczyly podobnych obsza-
réw jak opieka lekarska, czy pielegniarska.

W dotychczasowych opracowaniach naukowych analizie poddawano jakos¢ ustug
medycznych z punktu widzenia §wiadczeniobiorcy rzadziej Swiadczeniodawcy.

Oboda [2010] wskazuje na cztery rodzaje postaw, jakie przyjmuje lekarz dentysta

w relacji z pacjentem. Autor ten wskazuje na lekarza w roli Wykonawcy, Prezentera,
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Kapitana i Doradcy, ktéry zdaniem autora najlepiej postrzegany jest przez pacjentéw,
dzigki takim cechom, jak: chociazby umiejetnos¢ zrozumiatej dla pacjenta komunika-
cji czy podejscia do procesu leczenia. Kasperski i wsp. [2011] wskazuja na wtasciwe po-
dejscie lekarzy do pacjentdw w réznym przedziale wiekowym: dzieci czy osoby starsze.
O sukcesie leczenia decyduja zardwno umiejetnosci medyczne lekarza jak i zadowolenie
pacjenta. Czynniki majace wplyw na wybdr lekarza badano réwniez wérdd pacjentow
zglaszajacych sie do Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Sposréd
113 0sob, 46% kontaktuje sie z lekarzem w sytuacji bélu zgba, 46% regularnie korzysta
z wizyt (co 3 do 9 miesiecy), natomiast 8% nie poddaje si¢ leczeniu. Gléwnymi powoda-
mi dla ktérych respondowani dokonywali zmiany lekarza byla jego niedostepnos¢ w ga-
binecie — tak uwazalo 42% o0s6b oraz z powodu niezadowolenia z jakosci oferowanych
ustug. Dla 88% ankietowanych najwazniejszym czynnikiem majagcym wpltyw na wybdr
gabinetu stanowit profesjonalizm lekarza [Klepacz-Szewczyk i wsp., 2011]. Jak wskazuje
Szumska [2010] ocenie pacjentéw poddawane sg réwniez asystentki i higienistki. Prze-
prowadzone w 2010 roku badania na grupie 107 oséb wykazaty, ze ponad 36% badanych
zwrocilo uwage na niewtasciwe podejscie personelu pomocniczego do pacjenta, wskazu-
jac na nieuprzejmos¢, niezyczliwo$¢, brak szacunku, brak komunikaciji, czy brak zainte-
resowania problemem.

Kolejnym aspektem podejmowanych badan byla kwestia oceny satysfakcji z ustug
stomatologicznych oséb niepelnosprawnych, a tym samym poznanie opinii 0séb nie-
pelnosprawnych oraz ich opiekunéw [Mysliwiec i wsp., 2011]. Badaniu poddano grupe
108 rodzicéw dzieci z réznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej z 2 Woje-
wodztw (71 oséb z wojewddztwa $laskiego i 37 osob z wojewddztwa matopolskiego).
Ocenie rodzicow poddano miedzy innymi podejscie lekarzy roznych specjalnosci do
0s6b niepelnosprawnych, jak réwniez dostepnos¢ do ustug w poszczegdlnych zakresach,
jak np. podejscie lekarza okulisty i dostepnos¢ do ustug okulistycznych. Sposrdd réz-
nych specjalnosci medycyny najgorzej oceniono dostgpnos¢ do ustug stomatologicznych
(53 osoby), a takze nieodpowiednie podejscie lekarzy stomatologéw do 0séb niepeino-
sprawnych (41 osob). Jak wskazujg autorzy, osoby udzielajace $wiadczen pomimo wiedzy
medycznej, posiadaja niewystarczajace doswiadczenie z osobami niepetnosprawnymi.

Badania dotyczace poziomu dostosowania gabinetéw do wymogoéw architektonicz-
nych, jak réwniez poznanie nastawienia personelu podczas udzielania $wiadczen prze-
prowadzono na grupie 102 respondentéw, w ktdrej przewazaly osoby poruszajace si¢ na

wozku inwalidzkim lub przy pomocy kul. Z badanej grupy 75% stanowily osoby nie-
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pelnosprawne, a 35% ich opiekunowie. Najwigkszg grupe stanowily osoby w przedziale
wiekowym 20-40 lat. Wyniki wykazaly, ze sposréd barier architektonicznych pacjenci
najczesciej wymienili brak dostosowania wejs¢ do gabinetow (brak podjazdéw, wind,
platform), a nastepnie wymieniali brak dostosowania pomieszczen gabinetu do oséb
niepetnosprawnych. Ankietowani pozytywnie ocenili zaréwno nastawienie lekarzy (82
osoby), jak rowniez personelu asystujacego (79 osob). Gabinet chetnie odwiedzato 52%,
niechetnie 38% responentow, natomiast 10% nie odwiedzato w ogdle stomatologa [Dro-
biazgiewicz i wsp., 2016].

Na koniecznos$¢ przeprowadzania badan z zakresu oceny satysfakcji z ustug stoma-
tologicznych wskazujg réwniez pacjenci. Badanie wsrod pacjentéw Wojewodzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala im. dr Mikotaja Pirogowa w Lodzi przeprowadzono w grupie 100
0s6b (pacjentéw oddzialu i poradni), w tym 64% stanowily kobiety i 36% me¢zczyzni. Wa-
runkiem udzialu w badaniu byl fakt, iz pacjent leczyl si¢ w gabinecie w ciggu ostatnich
pieciu lat. Z badan wynikalo, ze 62 osoby — 62% ankietowanych bez wzgledu na pte¢
korzystalo rzadziej ze $wiadczen niz raz w roku. Ponadto 80 0séb nie brato do czasu tego
badania, udzialu w ocenie satysfakcji z ustug stomatologicznych. Az 93 osoby wskazaly
na konieczno$¢ przeprowadzania takich badan przez gabinety stomatologiczne, zniko-
my odsetek — 2% nie mialo zdania w tym temacie. Przeprowadzone badania wskazuja,
iz 80% ankietowanych osob w ostatnich 5 latach nie bralo udzialu w badaniu satysfakcji
z ustug stomatologicznych, co wskazuje iz gabinety nie prowadzg takich badan. Poddani
badaniom pacjenci w wigkszosci lepiej oceniali gabinety, niz te, ktére nie dokonywaly
takich ocen. W ocenie pacjentow, takie gabinety wykazuja wieksza troske o pacjentow
[Wronski i wsp., 2010]. Jak zalecajg ci autorzy stale monitorowanie satysfakcji pacjentow
wzmacnia pozycje gabinetu na konkurencyjnym rynku ustug stomatologicznych.

Kolejne badanie w zakresie znajomosci przez pacjentow przestrzegania prawnych
aspektow jakosci udzielania $wiadczen stomatologicznych zostato przeprowadzone w tej
samej jednostce na 120 pacjentach w czterech kategoriach wiekowych, w tym 65% sta-
nowily kobiety, 35% mezczyzni. Sposrdd ankietowanych 35% stanowily osoby z wyz-
szym wyksztalceniem. Wigkszos¢ — 80% ankietowanych odwiedzila gabinet stomato-
logiczny rzadziej niz raz w roku. Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazaty, ze ponad
72% badanych nie posiadato wiedzy dotyczacej koniecznosci udzielania przez lekarza
$wiadczen w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng [Wronski, 2011a]. Zbadania prze-
strzegania przez personel jednego z praw pacjenta, jakim jest prawo do informacji, pod-

jal sie zespdt z Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, przeprowadzajac badania wsrod
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pacjentéw poradni stomatologicznej [Obrycka i wsp., 2017]. Lacznie zbadali 100 oséb,
z czego kobiety stanowily 78%. W badaniu wykorzystano ankiete zawierajaca 26 pytan
zwigzanych z prawami pacjenta, jakoscia ustug i ich satysfakcja. Prawie 50% ankietowa-
nych (49 o0sdb) raz na pdt roku odwiedzita poradnie stomatologiczng. Ponad potowa an-
kietowanych (55 0séb) potwierdzita, ze otrzymatla od lekarza wyczerpujace informacje
wyjasniajace przyczyne dolegliwosci z jaka sie zglosili, takiej informacji nie otrzymalo
27 oséb. Prawie potowa ankietowanych nie zostata poinformowana o mozliwosci sko-
rzystania z konsultacji u innego specjalisty. Autorzy cytowanej pracy zwracajg uwage, ze
ankietowani sg zdania, iz powinni zosta¢ poinformowani o swoich prawach, gdyz bar-
dzo dobrze ocenili poziom znajomosci praw pacjenta, co potwierdza, ze znaczna wiek-
sz0$¢, bo az 77% orientuje sie w kwestii dotyczacej zgltoszenia w przypadku naruszenia
swoich praw, jako pacjenta. Wérod Praw pacjenta, najczesciej tamanym bylto prawo do
$wiadczen zdrowotnych. Ponadto przeprowadzone przez nich badanie wskazuje, ze le-
karze nie informujg pacjentéw o przystugujacych im prawach i wskazujg na koniecznos¢
edukacji w obszarach niezbednych do zapewnienia prawidlowej komunikacji, zaréwno
dla waznosci przekazywanych informacji, jak rowniez dla budowania prawidtowych re-
lacji pomiedzy pacjentem a lekarzem. Edukacja dotyczy zaréwno pacjenta jak i catego
personelu medycznego.

Niewatpliwie waznym elementem jest stale monitorowanie, wszystkich czynni-
kow ryzyka, ktore moga przyczynic sie do braku respektowania praw pacjenta. Badania
w zakresie czynnikéw wplywajacych na komunikacje w relacjach pacjent-lekarz zosta-
ly przeprowadzone na grupie 100 pacjentéw Zakladu Chirurgii Stomatologicznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2010 roku. 93% respondentow wskazalo, ze le-
karz poswigca im wystarczajaco duzo uwagi. Ponad 80% badanych wskazalo, ze lekarz
w sposdb zrozumialy przedstawit plan leczenia [Frank i wsp., 2013].

Motyka [2013] podkresla, Ze okreslenie ,,komunikacja terapeutyczna” nabiera coraz
wiekszego znaczenia, jako dziatanie wspierajace procesy terapeutyczne a nie, jako samo
w sobie bedace wyodrebniong metoda terapii. Waznym elementem na ktéry zwracaja
uwage Bankiewicz-Nakielska i wsp. [2017] jest zmiana nastawienia os6b wykonujacych
zawody medyczne do poglebiania wiedzy o umiejetnosci psychologiczne, niezbedne
przy wykonywaniu swojej pracy. Autorzy wskazujg na nieustanny rozwdj biurokracji
oraz czynnosci, ktérych wykonanie staje si¢ niezbedne podczas udzielania $wiadczenia,
co w ostatecznosci niekorzystnie wptywa na relacje pomiedzy pacjentem a lekarzem,

powodujgc roznego rodzaju napiete sytuacje. Posiadanie przez lekarza kompetencji psy-
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chologicznych ma przede wszystkim na celu pomodc zbudowaé prawidlowe relacje na
plaszczyznie lekarz-pacjent, jak réwniez stanowi¢ pomoc dla lekarza w sytuacji, gdy ma

do czynienia z trudnymi sytuacjami w relacji z pacjentem.

2.3. Zakres ustug w stomatologii

Prezes NFZ, kazdego roku, w porozumieniu z ministrami poszczegolnych departamen-
tow finanséw i zdrowia oraz z dyrektorami wojewodzkich oddzialéw NFZ przygotowuje
projekt planu finansowego na rok nastepny, uwzgledniajacy przychody i koszty NFZ
(Tabela 3).

Tabela 3. Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym leczenie stomatologiczne w latach
2017-2019

2019 rok* 2018 rok 2017 rok

TS w tys. zt w tys. zt w tys. zt

Koszty swiadczen opieki zdrowotnej Oddziatéw Wojewddzkich
Narodowego Funduszu — facznie

w tym leczenie stomatologiczne 1847184 | 1838693 | 1794605

Koszty swiadczen opieki zdrowotnej Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — fgcznie

w tym leczenie stomatologiczne 145521 153815 144853

82479604 | 81120647 | 72622577

7420529 | 7274965 | 6512922

* Plan finansowy NFZ na rok 2019 zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw
w dniu 12 wrzes$nia 2018 roku

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie planéw finansowych NFZ na lata 2017, 2018, 2019 [https://www.gov.pl/
web/zdrowie/plany-finansowe-nfz, data dostepu 26.02.2019 r.].

Srodki finansowe, majgce pokry¢ koszty $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0séb ubez-
pieczonych s3 podzielone pomigdzy wojewodzkie oddzialy z uwzglednieniem: liczby ubez-
pieczonych w danym oddziale wojewodzkim, podziatu na poszczegdlne grupy, wedtug
wieku i pici, kategorie $wiadczen w tym wysokospecjalistyczne liczbe ubezpieczonych za-
rejestrowanych w oddziale wojewddzkim NFZ oraz ze wzgledu na ryzyko zdrowotne.

Na podstawie rejestru zawartych przez WOW NFZ uméw na $wiadczenie ustug stoma-
tologicznych mozna ustali¢ dynamike zmian w kontraktowaniu §wiadczen dla oséb ubez-
pieczonych przy uwzglednieniu kryterium liczby zawartych uméw/swiadczeniodawcow.
Utrzymuje si¢ tendencja spadkowa w zakresie liczby zawartych uméw z NFZ, jak réwniez

liczby $wiadczeniodawcow swiadczacych ustugi na rzecz oséb ubezpieczonych (Tabela 4).
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Tabela 4. Liczba podmiotéw i uméw w rodzaju leczenie sto-
matologiczne w latach 2017-2019 w Wielkopolsce

Wyszczegdlnienie 2019 rok 2018 rok 2017 rok
Liczba zawartych uméw 745 756 1549
Liczba swiadczeniodawcow 727 740 825

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie list $wiadczeniodawcéw za lata
2017, 2018, 2019 [https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/Index?ROK=20
19&0W=15&ServiceType=07&Code=&Name=&City=&Nip=&Regon=&Produc
t=&O0rthopedicSupply=false, data dostepu 26.02.2019 r.].

Wedtug GUS w 2017 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono 320,2 mln
porad — 285,7 mln lekarskich i 34,5 mln stomatologicznych. W opiece stomatologiczne;
odsetek porad udzielonych w grupie 0séb od 0-17 wynidst 28,7%, w grupie od 18 do 64
lat — 56,4%, natomiast powyzej 65 lat i wiecej — 14,9% (Rycina 1).

|
Porady stomatologiczne 14,9

Specjalistyczne porady lekarskie ‘ 28,1
Porady podstawowej opieki zdrowotnej 32,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mO0-17Lat m18-64 65lati wiecej
Rycina 1. Porady ambulatoryjne (wedtug wieku i rodzaju) udzielone w 2017 roku. Zrodto: GUS

Ambulatoryjna opiekazdrowotnaw 2017 roku [https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
zdrowie/ambulatoryjna-opieka-zdrowotna-w-2017-roku,13,2.html, data dostepu 26.02.2019r]

GUS podat, ze w 2017 roku dzialalo 26,8 tys. jednostek ambulatoryjne;j opieki zdro-
wotnej, z czego 21,7 tys. przychodni oraz 1,0 tys. praktyk lekarskich i 4,1 tys. praktyk
stomatologicznych, wykonujcych $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych.
W odniesieniu do roku 2016 liczba praktyk stomatologicznych zmniejszyla si¢ o 200
podmiotéw — w 2016 roku stanowily one 4,3 tys. Szczegélowy wykaz podmiotéw w po-
szczegolnych wojewddztwach przedstawiono na rycinie 2.

W 2017 r. w przychodniach i praktykach udzielono 285,7 mln porad lekarskich
i 34,5 mln porad stomatologicznych (podobnie jak w roku poprzednim) w tym 3,8 mln
w Wielkopolsce. Sposréd porad lekarskich 169,4 mln stanowily porady udzielone w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, a 116,3 mln — stanowily porady w opiece specjalistycznej

(Rycina 3).
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Rycina 2. Praktyki lekarskie i stomatologiczne swiadczace ustugi z zakresu ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej wedtug wojewddztw w 2017 roku. Zrddto: GUS Ambulatoryjna opieka
zdrowotna w 2017 roku [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ambulato-
ryjna-opieka-zdrowotna-w-2017-roku,13,2.html, data dostepu 26.02.2019 r]

Minister Zdrowia w drodze Rozporzadzenia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego [Dz.U. z 2017 r., poz. 193
ze zm.] okreslil warunki, materialy oraz rodzaje $wiadczen stomatologicznych finansowa-
nych przez NFZ, przystugujace osobom w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Wykazy
te obejmuja $wiadczenia: ogélnostomatologiczne, ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlo-
dziezy do ukonczenia 18. roku zycia, ogélnostomatologiczne dla dziecii mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku Zycia udzielane w dentobusie, ogélnostomatologiczne udzielane w znie-
czuleniu ogoélnym, stomatologiczne dla §wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka
chordb zakaznych, w tym chorych na AIDS, chirurgii stomatologicznej i periodontologii,
ortodongji dla dzieci i mlodziezy, protetyki stomatologicznej, protetyki stomatologicznej
dla $wiadczeniobiorcdw po chirurgicznym leczeniu nowotworédw w obrebie twarzoczasz-
ki, stomatologicznej pomocy doraznej, profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia. Szczegélowy wykaz swiadczen zawierajg

tabele w pracy doktorskiej umieszczone sg w czesci Aneks — tabele 39-48.
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Rycina 3. Porady stomatologiczne w odniesieniu do pozostatych porad ambulatoryjnych we-
dtug wojewddztw w 2017 roku. Zrédto: GUS Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2017 roku
[https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ambulatoryjna-opieka-zdrowotna-
-w-2017-roku,13,2.html, data dostepu 26.02.2019 r.]

2.4, Podstawy prawne udzielania swiadczen stomatologicznych
w Polsce

2.4.1. Wymogi formalne dla podmiotéw leczniczych

Za akt prawny o charakterze ustrojowym dla sektora ochrony zdrowia nalezy uznaé
ustawe z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej [t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190
ze zm.]. Juz na poczatku ustawy w art. 1 zostal wskazany jej normatywny zakres, ktory
sprowadza si¢ do okreslenia zasad wykonywania dzialalnosci leczniczej przez podmioty
lecznicze, rodzajéw podmiotéw leczniczych i ich funkcjonowania, sprawowania nad-
zoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej, a takze okredlenia norm czasu pracy
pracownikow medycznych. Najwazniejszym przestaniem tego aktu prawnego jest okre-
$lenie wprost, ze dzialalnos¢ lecznicza to dziatalnos$¢ regulowana w rozumieniu ustawy

z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, co oznacza, ze dzialal-
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nos¢ lecznicza pod grozba sankcji karnej moze by¢ podejmowana dopiero po uzyskaniu

wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Prowadzenie rejestru

powierzono organom wladzy administracyjnej — wojewodom, a uzyskanie wpisu obwa-
rowano miedzy innymi obowigzkiem spelnienia wymagan technicznych, sanitarnych.

Ponadto, w ustawie dokonano rozrdznienia rodzajow dziatalnosci leczniczej na: stacjo-

narne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne tj.: szpitalne, $wiadczenia inne niz szpitalne

(np. $wiadczenia pielegnacyjne i rehabilitacyjne, usprawniajace, opieka psychologiczna)

oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Akty wykonawcze wydane na podstawie delegacji ustawowych zawartych w ustawie
z 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej majg charakter norm ogélnych, stad
znajduja zastosowanie do wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.
Wsréd najwazniejszych warto wymienic:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku sprawie szczego-
fowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg [Dz.U. z 2012 r., poz.739 ze zm.].

— Rozporzadzenie Ministra Finanséw 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowe-
go ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg [Dz.U. z 2011 r., Nr 293, p0z.1729 ze zm.].

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 wrzesnia 2011 roku w sprawie szczegélowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg oraz szczegdtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru [t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 325 ze zm.].

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 roku w sprawie sposobu i try-
bu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych [t.,j. Dz.U. z 2015 r., poz. 1331].
Z kolei dla $wiadczeniobiorcow (pacjentow) jak i $wiadczeniodawcow podstawowym

aktem prawnym pozostaje ustawa z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych [t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm.],
okreslajaca zasady funkcjonowania systemu ubezpieczenia zdrowotnego ze wskazaniem
roli Narodowego Funduszu Zdrowia jako platnika §wiadczen oraz Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Ustawa reguluje przede wszystkim zasady podlegania
obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniom zdrowotnym, sktadki zdrowotnej —
wysokosci i podstawy wymiaru, a takze kwestie dotyczace warunkow i zakresu udziela-

nych $§wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych; kwalifikowania do udzielania
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swiadczen; zadan wladz publicznych. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne zapewnia
osobom ubezpieczonym korzystanie z bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

Realizacja §$wiadczen stomatologicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (bez-
platnie) przebiega na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
[tj. Dz.U. z 2013 roku, poz. 193 ze zm.] oraz Zarzadzenia Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, ktére okresla szczegd-
fowe warunki umowy oraz przedmiot postepowania obejmujacy ustugi stomatologicz-
ne, ortodontyczne, ustugi chirurgii ortodontycznej, programy profilaktyczne [Zarzadze-
nie Nr 23/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 marca 2017 r.
w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne] Narodowy Fundusz Zdrowia
wylania w drodze postgpowania konkursowego $wiadczeniodawcow zapewniajgcych
opieke uprawnionym $wiadczeniobiorcom z terenu wojewddztwa, powiatu lub kilku
powiatéw, gminy lub kilku gmin, dzielnicy lub kilku dzielnic. Wycena $wiadczen sto-
matologicznych obejmuje cene jednostkowg jednostki rozliczeniowej — punkt, ryczalt
w pomocy doraznej — dyzur 12 godzinny, ryczalt miesigczny w przypadku programu
zdrowotnego— kwota przeznaczona dla jednego $wiadczeniobiorcy. W przypadku dzieci
i kobiet w cigzy rozliczenie przebiega wg wspodtczynnika korygujacego wyceng punkto-
wa $wiadczenia. Swiadczenia gwarantowane w calosci sg finansowane w ramach umowy
z NFZ, $wiadczenia inne niz gwarantowane moga by¢ wspétfinansowane lub w petni
finansowane przez pacjenta.

Waznym aktem wykonawczym wydanym na podstawie ww. ustawy jest Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 roku w sprawie kryteriéow medycz-
nych, jakimi powinni kierowac sie §wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow
na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej [Dz.U. z 2005 r., Nr
200, poz. 1661]. Rozporzadzenie okresla zasady wpisywania pacjentéw na liste oczekuja-
cych na udzielanie $wiadczenia w sytuacji, gdy nie moze ono zosta¢ zrealizowane w dniu
zgloszenia si¢ pacjenta.

Wymogi zwigzane z zasadami i warunkami wykonywania zawodu lekarza dentysty
zawarte zostaly w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty [t,j. Dz.U. 2 2018 r., poz. 617 ze zm.]. W ustawie wskazano, iz wykonywanie zawodu

lekarza dentysty polega na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobiega-
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niu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich zakresie chordb z¢bow, jamy ustnej, czesci twarzowej czasz-
ki oraz okolic przylegtych. Unormowano warunki uzyskiwania prawa wykonywania
dwodch zawodow: lekarza i lekarza dentysty oraz uzyskiwania tytutu specjalisty. Nadto,
materig tej ustawy objeto kwestie zgody pacjenta na udzielanie swiadczen medycznych,
tajemnice lekarska i warunki wykonywania eksperymentéw medycznych.

Wymogi dotyczace ochrony danych osobowych nakladajg obowigzek — réwniez na
podmioty lecznicze wdrozenia polityki ochrony danych okreslajacej cel i zakres prze-
twarzanych danych oraz stosowane srodki zapobiegajace utracie lub nieuprawnionemu
dostepowi do przetwarzanych danych.

Minister Zdrowia zobowigzal pracodawcéw do udokumentowania prowadzenia
oceny ryzyka zawodowego stwarzanego np. przez czynniki chemiczne jak réwniez wy-
stepowanie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

Minister Gospodarki uregulowal kwestie sSrodkéw ochrony indywidualnej, wskazujac
wymagania (powinny zapewnia¢ ochrone przed wystepujacymi zagrozeniami, by¢ odpo-
wiednio zaprojektowane oraz wykonane z wymaganiami ergonomii — tatwe w obstudze,
wytrzymale, skuteczne) oraz procedury oceny zgodnosci oraz sposéb oznakowania $rod-
koéw ochrony indywidualnej (Srodki o prostej konstrukcji — chronig np. przed powierz-
chownymi dzialaniami mechanicznymi, stabymi §rodkami czyszczacymi, czynnikami
atmosferycznymi, stfoicem; srodki o zlozonej konstrukeji — stuza do ochrony przed za-
grozeniem zycia lub zagrozeniami skutkujacymi powaznym uszczerbkiem na zdrowiu).

Z dniem 1 stycznia 1985 roku zaczely obowigzywaé przepisy Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 czerwca 1984 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy w poradniach i pracowniach stomatologicznych. [Dz.U. z 1984 r., Nr 37,
poz. 197], zawierajace wytyczne co do ogrzewania i o§wietlenia, wentylacji, organizacji
pracy w gabinecie lekarza dentysty i osoby asystujacej, jak rowniez wyposazenie oraz
obowiazek stosowania instrukeji stanowiskowych. Dokumentem dla zdrowia populacji
wojewodztwa jest Mapa Potrzeb Zdrowotnych [Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
stomatologii dla wojewddztwa wielkopolskiego http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/
uploads/sites/4/2019/01/mapa_potrzeb_zdrowotnych_stomatologia_wielkopolskie.pdf,
data dostepu 26.02.2019], ktéra uwzglednia specyfike potrzeb zdrowotnych spolecznosci
lokalnych (art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze srodkéw publicznych) zwana ,,Mapg Regionalng”. Przygotowywana
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wraz z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, przez wojewode w porozumie-
niu z Wojewddzka Radg ds. potrzeb zdrowotnych — na okresy 5 lat. Prowadzenie inwe-
stycji polegajacej na rozbudowie podmiotu leczniczego lub inwestycji dotyczacej wyko-
nywania dzialalnosci leczniczej wymaga zgody wojewody lub ministra zdrowia (art. 95d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych). Wnioski dotyczace inwestycji nalezy sktada¢ poprzez system
teleinformatyczny IOWISZ (Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia). Uzyskanie zgody na prowadzenie inwestycji oraz jej dofinansowanie mozliwe
jest wylacznie przy uwzglednieniu kierunkow rozwoju okreslonych w powyzszych do-
kumentach regionalnym. Formalne kwestie dotyczace zasad swiadczenia ustug stoma-
tologicznych bazujg na regulacjach obejmujacych funkcjonowanie calego systemu opieki
zdrowotnej w Polsce do ktérych nalezg ustawy, rozporzadzenia, zarzadzania Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz mapy potrzeb zdrowotnych zatwierdzane przez
Ministra Zdrowia.

Z punktu widzenia pacjenta istotnym elementem pozostaje mozliwo$¢ korzystania
ze $wiadczen stomatologicznych, ktdéra uzalezniona jest migdzy innymi od zrédta finan-
sowania (tj.: bezplatnie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub ze $srodkéw wlasnych

— wg cennikéw komercyjnych).

2.4.2. Prawa pacjenta

Obserwujac aktualny rozwdj rynku ustug medycznych, nalezy stwierdzi¢, ze podmioty
lecznicze coraz cze$ciej postrzegaja pacjentéw, jako klientéw — odbiorcéw swoich ustug.
W odniesieniu do polskiego prawodawstwa, zaréwno pacjenci korzystajacy ze swiadczen
medycznych finansowanych w ramach Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.
1510, ze zm.], jak rowniez osoby korzystajace z petlnoptatnych swiadczenn medycznych
w jednostkach publicznych lub niepublicznych maja prawo do korzystania ze swoich
praw, jako pacjenci w takim samym wymiarze [Obrycka i wsp., 2017].

W ustawodawstwie polskim istnieje szereg aktow do ktérych odnoszg sie prawa pa-
cjenta [Maciag i wsp., 2006] podstawowym aktem prawnym dedykowanym pacjentom
jest ustawa z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [t.j.
Dz.U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.], ktéra obejmuje zagadnienia dotyczace praw pacjen-
ta, udostepniania dokumentacji medycznej, obowigzkéw podmiotéw leczniczych wobec

pacjenta, zasad funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta, postepowania w kwestii do-
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tyczacej naruszenia praw pacjenta, zasady uzyskiwania zado$¢uczynienia za zdarzenia
medyczne. Wiadze publiczne odpowiedzialne za ochrong¢ zdrowia, NFZ, podmioty lecz-
nicze oraz $wiadczeniodawcy, a w tym réwniez osoby wykonujace zawod medyczny oraz
uczestniczace w udzielaniu §wiadczen s3 zobowigzani do jej stosowania.

Katalog praw pacjenta wymienionych w ustawie ma charakter otwarty. Wsrod naj-
wazniejszych w ustawie wskazano: prawo do ochrony zdrowia, prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej, prawo do informacji o sta-
nie zdrowia, prawo do tajemnicy informacji uzyskanych przy udzielaniu $wiadczen, pra-
wo do wyrazenia swiadomej zgody, prawo do dokumentacji medycznej, a takze prawo
do poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta. Ustawa reguluje tez prawo pacjenta
do wniesienia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, prawo do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, prawo do opieki duszpasterskiej i prawo do przechowy-
wania rzeczy wartosciowych w depozycie. Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej udzielanych z nalezyta
starannoscig w warunkach spetniajacych okreslone w przepisach szczegdlnych wymo-
gi. W zakresie §wiadczen planowych prawo pacjenta obejmuje zapewnienie przejrzystej
procedury okreslajacej kolejnos¢ ustug. Natomiast w stanie zagrozenia zycia pacjent ma
prawo do uzyskania natychmiastowej pomocy.

W dalszej czgsci ustawa wskazuje na prawo pacjenta do informacji, w tym o swo-
im stanie zdrowia. Ustawa reguluje réwniez kwestie dotyczace rodzaju i zakresu uzy-
skiwanych §wiadczen, w tym takze profilaktycznych programoéw zdrowotnych, ktére sa
finansowane ze $rodkéw publicznych. Przywilej ustawowy daje tez mozliwos¢ zgtasza-
nia pacjentowi wszelkiego rodzaju dziatan niepozadanych w odniesieniu do produktéw
leczniczych zaréwno osobom wykonujacym zawod medyczny, jak réwniez podmiotowi
odpowiedzialnemu za jego wprowadzenie do obrotu. Za najbardziej chronione uznaje
sie prawo pacjenta do zachowania tajemnicy z nim zwigzanych. Wyjatek stanowig sy-
tuacje, w ktorych brak informacji o pacjencie moze stanowic zagrozenie dla jego zdro-
wia lub Zycia, a takze sytuacje, gdy pacjent/przedstawiciel ustawowy wyrazajg zgod¢ na
ujawnienie informacji; gdy informacje te s3 niezbedne innym osobom wykonujacym
zawdd medyczny, odpowiedzialnym za udzielanie $wiadczen. Kolejne artykuly usta-
wodawca poswiecit prawu do wyrazenia zgody lub odmowy takiej zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Nalezy pamietaé, ze kwestie dotyczace zgody pa-
cjenta zostaly rowniez uregulowane w art. 32 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza

dentysty, zgodnie z ktérym $wiadczenie medyczne, z zastrzezeniem wyjatkow przewi-
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dzianych w ustawie, moze by¢ udzielone po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Réwniez
wart. 15 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej [Obwieszczenie Nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwa-
ty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej] wskazuje na koniecznos¢ wyrazenia zgody przez
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego w sytuacji przeprowadzenia po-
stepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego w sytuacji gdy pacjent nie
jest w stanie $wiadomie wyrazi¢ swojej zgody. W sytuacji mozliwosci przeprowadzenia
u pacjenta zabiegu kilkoma metodami, powinien on zosta¢ poinformowany o wszyst-
kich metodach, jak rowniez konsekwencjach zastosowania kazdej z nich, bioragc pod
uwage mozliwosci ryzyka powiktan, tak aby w petni mdgt on dokona¢ wyboru najlepszej
dla siebie z metod [Pytlarz, 2017]. Brak wskazania przez lekarza powyzszych informacji
narusza zapisy art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty [t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 617 ze zm.], a co z tym si¢ wigZe nie pozwala pacjentowi
na dokonanie mozliwosci wyboru i wspotdecydowania o leczeniu, co w konsekwencji
powoduje iz zgoda nie zostala wyrazona swiadomie. W czasie udzielania $wiadczen pa-
cjentowi przystuguje prawo do poszanowania intymnosci i godnosci. Na problem zwig-
zany z brakiem przestrzegania prawa do intymno$ci w gabinetach stomatologicznych
zwrocil uwage Wronski i wsp. [2011 a]. Prowadzone badania w tym zakresie w wykazaty,
ze na 265 badanych, 238 0s6b wskazalo na przestrzeganie prawa do intymnosci przez le-
karzy dentystow. Negatywnej odpowiedzi udzielilo 27 0oséb. W jednostkach uniwersyte-
ckich, dopuszczalny jest udzial studentéw i 0séb realizujacych ksztalcenie podyplomowe
podczas udzielanego $wiadczenia. Autorzy podkreslaja, ze jest to mozliwe, po uprzednio
wyrazonej zgodzie pacjenta. Kolejnymi jest prawo do leczenia bélu, pomiaru jego stop-
nia natezenia oraz monitorowania skutecznosci leczenia oraz do umierania w spokoju.
Podczas udzielania $wiadczenia pacjentowi moze towarzyszy¢ osoba bliska, co szcze-
golnie odnosi sie do wszelkiego rodzaju $wiadczen udzielanych dzieciom, jednak nalezy
wskazad, ze zaréwno podmiot leczniczy, jak réwniez osoba udzielajaca $wiadczen, majac
na uwadze wzgledy epidemiologiczne i bezpieczenstwo pacjenta, moze odméwi¢ obec-
nosci osoby bliskiej podczas udzielania $wiadczenia.

Szczegolnej ochronie podlegaja dane pacjenta zawarte w jego dokumentacji medycz-
nej. Podmiot udzielajacy $wiadczen medycznych zobowigzany jest do prowadzenia doku-
mentacji medycznej. W odniesieniu do kazdego pacjenta prowadzi dokumentacje indywi-
dualng, natomiast w przypadku grup pacjentéw dokumentacje zbiorczg. Zgodnie z tymi

przepisami udostepnienie dokumentacji moze nastgpi¢ na wniosek pacjenta jemu przed-
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stawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej. Ustawa okresla réwniez inne oko-
liczno$ci udostepniania dokumentacji medycznej, chociazby na potrzeby kontroli NFZ,
organom wiadzy publicznej, jak np. Rzecznikowi Praw Pacjenta; sagdom, lekarzom i rzecz-
nikom odpowiedzialnodci zawodowej, a takze szkole wyzszej w celach naukowych (bez
ujawnienia nazwiska i innych danych pozwalajacych na identyfikacje pacjenta). W zalez-
nosci od rodzaju i kategorii wiekowej obowigzuje rézny okres jej przechowywania.
Ostatnie rozdzialy poswiecone sg regulacjom dotyczacym ochrony praw pacjentéw
i postepowaniu w razie naruszenia zbiorowych praw pacjenta. Szereg kompetencji w spra-
wach dotyczacych praw pacjenta nalezg do Rzecznika Praw Pacjenta, ktory wspolpracuje
z Rzecznikiem Praw Dziecka oraz Rzecznikiem Praw Obywatelskich. Przed brakiem re-
spektowania praw pacjenta przez lekarzy i konsekwencjach prawnych z tym zwigzanych,

przestrzega coraz wiecej autoréw [Wronski i wsp., 2011 a, Serwach, 2013].

2.4.3. Modele i metody oceny jakosci i satysfakcji z ustug medycznych

Jak juz wczes$niej wspomniano z uwagi na wielowymiarowe postrzeganie pojecia jakosci

powstalo szereg modeli i metod pomiaru jakosci ustug.

Jednym z nich jest model wprowadzony w 1985 roku przez Parasuramana, Zeithaml

i Berry'ego zwany modelem ,,pieciu luk”. W tym modelu dokonywana przez klienta oce-

na jako$ci ustug wynika z rozbieznosci pomiedzy oczekiwaniami a spostrzezeniami.

Powstate luki pomiedzy poszczegolnymi etapami procesu §wiadczenia ustug moga spo-

wodowac¢ rozbieznosci pomigdzy ustugodawca i ustugobiorcg Do powstania luk moze

dochodzi¢ w sytuacji wystapienia:

— Roéznicy pomiedzy oczekiwaniami konsumentdw a postrzeganiem tych oczekiwan
przez kierownictwo — luka powstaje w trakcie ustalania przez kierownictwo wy-
magan stawianych wobec ustugi przez jej odbiorcéw, czyli konsumentéw. Powodem
tego moze by¢ niepetna wiedza kierownictwa na temat oczekiwan klientéw, lub nie-
wlasciwe zinterpretowanie wynikéw dla poznania potrzeb klientow.

— Rozbieznosci pomiedzy percepcja kierownictwa w zakresie oczekiwan klientéw, co
do jakosci ustugi, a przyjetymi przez przedsi¢biorstwo normami jakosci tych ustug.
Najczesciej do powstania luki dochodzi podczas opracowywania przez kierowni-
ctwo standardéw w oparciu o wymagania klientow.

— Rdznicy pomiedzy projektem ustugi (techniczne normy jakosciowe) a jej dostarcze-
niem (ustuga wykonana), a wigc czy ustuga zostala wykonana zgodnie z wyspecyfi-

kowanymi wymaganiami.
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— Roéznicy pomiedzy poziomem wykonania ustugi a formami zewnetrznej komunika-
cji z klientem. Wiaze si¢ to z nieuzasadnionym zawyzaniem obietnic co do oczeki-
wan na temat jakosci produktu oferowanego przez ustugodawce.

— Rdznicy pomiedzy tymi oczekiwaniami klientéw, a tym co otrzymuja [Stoma, 2012].
Na uzytecznos¢ tego modelu do badania jakosci w ustugach stomatologicznych

wskazujg w swoich badaniach Bahadori i wsp. [2015] oraz Rocha i wsp. [2017].

Inny jest model opracowany przez Gronroosa skladajacy si¢ z dwoch aspektow: ja-
kosci technicznej i funkcjonalnej. W tym modelu jakos¢ ustugi tworza zaréwno jakos¢
techniczna jak i funkcjonalna. Inaczej model ten jest zwany modelem jakosci oczekiwa-
nej i zrealizowanej. Na kwestie techniczne bedg sie sklada¢ nie tylko zasoby materialne
do wykonania ustugi ale umiejetnosci i kwalifikacje personelu. Jakos¢ funkcjonalng be-
dzie stanowi¢ sposob swiadczenia — ustugi, a wiec istotne sg czas oczekiwania na ustu-
ge, jak rowniez podejscie personelu [Bielawa, 2011].

Aspekt techniczny jakos$ci stanowi wszystko to, co oferuje ustugodawca, natomiast
funkcjonalny stanowi w jaki sposdb klient jest obstugiwany.

Na model jakosci prezentowany przez Gummessona [Stoma, 2012] zwany modelem
jakosci czgstkowych (4Q) sktadajg sie ponizsze elementy:

— Jakos¢ projektu — podejscie jakosciowe w zaprojektowaniu ustugi gwarantuje jej
wykonanie za pierwszym razem z uwzglednieniem oczekiwan klientow.

— Jako$¢ wykonania — ustuga powinna by¢ wykonana w oparciu o wczesniej przygo-
towane wytyczne zgodnie z przyjetym projektem. Ustuga powinna by¢ wykonana
z nalezytg starannoscig i dokladnoscig.

— Jako$¢ dostaw — odnosi si¢ przede wszystkim do terminowego wykonania ustugi, jej
realizacji w oparciu o przyjete etapy.

— Jakos$¢ relacji — kreowanie przez firme wizerunku zaréwno zewnetrznych relacji
z klientem, jak réwniez wewnetrznych z wspdétpracownikami. Najwiekszg role od-
grywaja ich zdolnoéci interpersonalne, kompetencje i wiedza.

W literaturze przedmiotu mozemy spotkac jeszcze inne modele jakosciowe, ktdre sg
jednak mniej popularne. Nalezy do nich miedzy innymi model U. Lethinenai].R. Lethi-
nena wyodrebniajacy jakos$¢ fizyczng (materialne warunki) organizacyjng (profil fir-
my) oraz interakcyjng (relacje pomiedzy personelem a klientami, jak réwniez pomiedzy
ustugobiorcami).

Innym jest model okreslany jako ,mapa jakosci”, model poprawy jakosci Moore’a,

skladajacy sie z 6 krokdw: pozyskania zaangazowania kierownictwa; zidentyfikowania
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potrzeb i oczekiwan klientdw, okreslenia sposobéw i mozliwosci zaspokojenia oczekiwan

klientéw; opracowania strategii jakosci; wdrozenia strategii oraz monitorowania proce-

su realizacji zadan. Model ten jednak zaklada mniejszg orientacje na klienta, a wieksza
uwage skupia na procesie technicznym wytworzenia ustugi, jak rowniez w modelu brak
mozliwosci ustalenia przyczyn niskiej jakosci i obszarow mogacych wptynac na jej ob-

nizenie [Stoma, 2012].

Z uwagi na specyfike ustug medycznych charakteryzujacg sie takimi cechami, jak
niematerialnos$¢, nietrwalos¢, heterogenicznos¢, nieroztacznosé, indywidualnosé brak
jest jednorodnych metod oceny jakosci [Chrachol i wsp., 2015], dlatego, jak juz wczesniej
podkreslano, w procesie doskonalenia i oceny jakosci wykorzystywane sg metody spraw-
dzone w przemysle [Stoma, 2012]. Na przydatnos$¢ ankiet (anonimowa, elektroniczna),
wywiadow (telefoniczne, kwestionariuszowe), obserwacji, czy procedur umozliwiajgcych
skladanie skarg w procesie badania poziomu satysfakcji wskazali Wronski i wsp. [2009],
Lukomska i wsp. [2011], Rzychon [2012].

Metoda SERVQUAL (Service Quality) opracowana przez Parasuramana, Zeithaml
i Berry’ego [Stoma, 2012]. Oparta jest na modelu ,,pieciu luk”, a w szczegdlnosci na ostat-
niej luce wskazujac na mozliwos¢ dokonania pomiaru jakos$ci czyli réznicy pomiedzy
tym czego klient si¢ spodziewa, a tym co otrzymuje. Przy zastosowaniu specjalnie do
tego przygotowanego kwestionariusza dokonuje si¢ oceny (wg 7-stopniowej skali Liker-
ta) oczekiwan klientéw oraz badania przez nich odbiory jakosci ustug, z ktérych kazdy
zawiera 22 pytania dotyczace 5 kryteriow, ktore poréwnuje sie i ocenia. Naleza do nich:
— materialno$¢ ustug — infrastruktura zewnetrzna i wewnetrzna firmy, wyposazenie

materialy, zachowanie i prezencja personelu;

— rzetelno$¢ — takie cechy, jak niezawodno$¢, sumiennos$é;

— empatia — spersonalizowane podejscie do klienta, zrozumienie jego potrzeb i ocze-
kiwan;

— pewno$¢ — odpowiednie podejscie do klienta, wlasciwe zachowanie — uprzejmos¢,
wiarygodnos¢, zaufanie, fachowos¢;

— zdolnos¢ reagowania — pojmowana jako szybkie dzialanie, spetnianie oczekiwan
klienta w przypadku ich niezadowolenia, szybkie reagowanie w sytuacji niezadowo-
lenia klienta i eliminowanie nieprawidtowosci.

Metoda ta jest bardzo powszechna z uwagi na mozliwos¢ poznania oczekiwan klien-
ta oraz poziomu rozbieznosci pomiedzy jego oczekiwaniami a otrzymang ustugg. Im

wieksza jest réznica miedzy oczekiwaniami a rzeczywistym odbiorem, tym wicksze jest
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niezadowolenie pacjenta. Metoda ta spotkata sie rowniez z krytyka w obszarze jej zasto-
sowania z uwagi na mozliwo$¢ dokonania pomiaréw wylacznie ustug. Zastrzezenia co
do tej metody zdaniem Stomy [2012] dotycza rowniez braku dostrzegania przez autoréow
réznicy pomiedzy satysfakcja wynikajacg z dobrze wykonanej ustugi a samg jakoscia.
Zdaniem Bielawy i wsp. [2009], pomimo krytyki modelu przez wielu autoréw, nadal
pozostaje on praktycznym. O pozytywnej wartosci tej metody wskazywala juz pietna-
$cie lat temu Bukowska-Piestrzynska [2003] piszac, iZ metoda ta pozwala na wskazanie
obszarow, ktére wymagaja szczegolnej uwagi z punktu oceny jakosci.

Koncepcja dla metody SERVQUAL (Service Quality) stata sie SERVPERF (Service Per-
formance) opracowana przez Cronina i Taylora. Réznica polega na pominigciu w badaniu
oczekiwan pacjenta i skupia si¢ jedynie na procesie wykonania ustugi [Stoma, 2012].

Opracowana przez Flanagana metoda CIT (Critical Incident Technique) polega na
analizie opisow interakcji pomiedzy np. pracownikiem a pacjentem. Zaistniate zdarze-
nie musi spelnia¢ nastepujace kryteria: zachodzi interakcja pomiedzy pacjentem a pra-
cownikiem, a zdarzeniu muszg towarzyszy¢ silne skrajne emocje — zadowolenia lub
rozczarowania. Zdarzenie ma charakter epizodu i jest na tyle szczegdtowe, Ze mozna je
sobie wyobrazi¢ [Krok, 2011]. Metoda ta dostarcza dokladnych interpretacji i ocen zda-
rzen, bez ryzyka ich znieksztalcenia oraz pozwala na odpowiednie przeszkolenie perso-
nelu i wdrozenie dzialan kontrolnych [Chmielewski, 2008, Stoma, 2012].

Analiza skali waznosci realizacji IPA (Importance-Performance Analysis) — kon-
centruje si¢ na diagnozowaniu mocnych i sfabych stron ustugi oraz wskazaniu obszaréow
wymagajacych natychmiastowej poprawy, co pozwala na ukierunkowanie dziatan zmie-
rzajacych do poprawy jakosci [Krok, 2011].

Wskaznik zadowolenia klienta CIS (Customer Satisfaction Index) ocenie podlega
poziom zadowolenia pacjentéw w odniesieniu do wybranych, istotnych dla nich cech
uslugi medycznej. Metoda ta pozwala na oceng wlasnych ustug oraz konkurencji. Obej-
muje ona poszczegélne etapy:

— okreslenie kryteriow i ustalenie kryteridw decydujacych o zadowoleniu lub niezado-
woleniu pacjenta,

— przygotowanie ankiety i badanie,

— omowienie wynikow oraz wskazanie sfer wymagajacych wprowadzenie zmian

[Krok, 2011].
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Analiza Pareto-Lorenza, zwana tez diagramem [Nowicki, 2015], moze stuzy¢ do
identyfikowania i nadawania wagi czynnikom powodujacym okreslony problem. Prze-
bieg obejmuje nastepujace etapy:

— rozpoznanie problemu, ktdry poddany zostanie analizie,

— okreélenie przyczyn (na podstawie badania kwestionariuszowego),

— uporzadkowanie przyczyn w oparciu o czgstotliwos¢ ich wystepowania,

— obliczenie skumulowanego procentowego udziatu przyczyn,

— przedstawienie danych w ujeciu graficznym — wykres,

— przeprowadzenie analizy,

— sformowanie wnioskéw i proponowanych dziatan usprawniajacych [Krok, 2011].

Na potrzeby badan satysfakcji w ustugach stomatologicznych dostosowywano ist-
niejgce narzedzia stuzgce do pomiaru satysfakeji [Makacewicz i wsp., 2006]. Jedng z me-
tod jest skala CDSS (Communication in Dental Setting Scale) przy pomocy ktérej mozna
zbadac relacje pomiedzy lekarzem a pacjentem w procesie komunikacji, oparta na obser-
wacji komunikacji miedzy pacjentem a dentysta.

Kolejng jest DVSS (Dental Visit Satisfaction Scale), zawierajaca 10 pytan dotycza-
cych ujetych dotyczacych obszaréw — komunikacja, informacja, zrozumienie, akcepta-
cja i kompetencje.

Wybdr dostepnych metod oceny jakosci zalezy od uwarunkowan organizacyjnych, fi-

nansowych oraz zarzadczych podmiotu leczniczego [Chmielewski, 2008, Stoma, 2012].

2.4.4. Marketing ustug a satysfakcja pacjenta

Marketing w ustugach medycznych pojawit sie w latach 90. XX wieku, jest to sposob
dzialania i zarzadzania w firmie zorientowany na rynek i klienta. Marketing to wszel-
kie czynno$ci wspierajace sprzedaz wyrobow i ustug, wykonywane réznymi metoda-
mi, technikami oddzialywania na nabywce. Termin ,marketing” pojawil si¢ po raz
pierwszy w Stanach Zjednoczonych [https://mfiles.pl/pl/index.php/Philip_Kotler, data
dostepu 26.02.2019 r.]. Wedtug definicji Amerykanskiego Stowarzyszenia Marketingu,
marketing okredlany jest jako proces planowania i realizacji pomystéw urzeczywist-
niania koncepcji, ustalania cen, promocji, dystrybucji idei towaréw i ustug do kreo-
wania wymiany, ktéra realizuje cele jednostki i przedsigbiorstw. Kotler, zdefiniowat
pojecie marketingu jako nauke i sztuke badania, tworzenia i oferowania z zyskiem
produktéw posiadajacych wartos¢ dla klienta w celu zaspokojenia potrzeb rynku do-

celowego [https://mfiles.pl/pl/index.php/Philip_Kotler, data dostepu 26.02.2019 r.].
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Przedsigbiorstwa, aby zwiekszy¢ swoje szanse na sukces starajg si¢ jak najwczesniej
rozpoznaé potrzeby klientéw aby moéc je pdzniej zaspokoi¢ [Kiettyka, 2014].

W realizacji oczekiwan pacjentéw z pomocg przychodzi szereg dziatan marketingo-
wych. Przydatne sg rowniez dzialania oparte o sprawdzone metody zarzadzania przez

jakos$¢ (Rycina 4).

WZROSTZAUFANIA | WIARYGODNOSCI USLUGODAWCOW ORAZ WZROST SATYSFAKC)I

Rycina 4. Dziatania marketingowe poprawiajace jako$¢. Zrodto: Lisiecka K.: Charakterystyka
kategorii jakosci ustug zdrowotnych. (w): Lisiecka K. (red.): Zarzadzanie jakoscig ustug zdro-

wotnych, IPiS, Warszawa 2003, 25 (14)
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Na wzrost zaufania i wiarygodnosci oraz wzrost satysfakcji pacjenta ma wplyw:

— jakos$¢ diagnostyczno-lecznicza oparta o rozwigzania techniczne, technologiczne,
wiedze i kompetencje personelu, poziom niezawodnosci sprzetu i urzagdzen medycz-
nych oraz systemy komputerowe wspomagajace diagnostyke,

— jakos¢ organizacyjna — wigze si¢ z przygotowaniem jednostki do $wiadczenia ustug,
organizacjg przebiegu i koordynowaniem wszelkich dziatan, kompleksowosci ustu-
gi, komunikacji, szkolen,

— jako$¢ psycho-socjologiczna uzalezniona od cech osobowosci, uzdolnien i empatii
personelu, atmosfery w pracy, kultury organizacyjnej jednostki, a takze zachowan
i umiejetnosci interpersonalnych w relacjach z pacjentem.

Zastawienie obszaréw ktore nalezy koordynowaé w zakresie dzialan marketingo-

wych wykazano na rycinie 5.

Placowka
Zdrowotna

Upowatznienie do
przekazywaniaobietnic
Marketing wewnetrzny

Przekazywanie obietnic
Marketing zewnetrzny
(skutecznasprzedaz ustug

(rozwé umiejetnosci) zdrowotnych)
Personel,
technologie, Pacjenci
wiedza

Spelnianie obietnic
Marketing interakcyjny
[technologie i dzialania

zorientowane napacjeta)

Rycina 5. Obszary dziatan marketingu. Zrodto: Reputacja w funkcjonowaniu gabine-
tu stomatologicznego A. Bukowska, Mag. Stomatol. 2011: 21 (7/8) s. 118

O skutecznosci dziatan marketingowych w gabinetach stomatologicznych, juz wie-
le lat temu, méwiono w aspekcie dzialania w trzech obszarach marketingowych, gdy
s3 one prowadzone kompleksowo. Bedzie to marketing zewnetrzny — czyli dziatalno$¢é
przedsiebiorstwa zwigzana z wyprodukowaniem ustugi, zgodnej z oczekiwaniami klien-

ta, marketing wewnetrzny — skupiajacy sie dziataniach zwigzanych ze przygotowaniem

40



personelu do $wiadczenia ustugi, marketing interakcyjny — czyli relacje interpersonalne
zachodzace pomiedzy pacjentem a lekarzem. Ponadto orientacja marketingowa w ga-
binetach stomatologicznych skupia si¢ na dzialaniach zwigzanych z badaniem rynku,
przygotowaniem ustugi adekwatnej do potrzeb, oraz dzialania promocyjne na rynku
uslug medycznych [Bukowska-Piestrzynska, 2004].

Znajomo$¢ hierarchii czynnikéw decydujacych o wyborze gabinetu przez pacjenta
(i w konsekwencji pozostanie w gronie jego klientéw) jest wazne z perspektywy lekarza
dentysty lub menedzera danego podmiotu. Pozwala to na przygotowanie adekwatnych
warunkoéw do $wiadczenia ustug o okreslonym, pozadanym poziomie jakosci i bez po-
noszenia zbednych nakladéw na nieistotne z punktu widzenia pacjenta elementy funk-
cjonowania gabinetu [Bukowska-Piestrzynska, 2017].

Rynek ustug zdrowotnych okresla zestaw cech charakterystycznych dla ustugi me-
dycznej, ktdre stanowig o jej odmiennosci w stosunku do innego produktu niemedycz-
nego, s3 nimi: niematerialno$¢, jednorodnos¢, nierozdzielnos¢, nietrwalos¢ [https:/
www.researchgate.net/publication/295667557_Specyfika_rynku_uslug_zdrowotnych,
data dostepu 26.02.2019 r.]

W ustugach stomatologicznych wyrédznia sie cechy charakterystyczne dla ustug
medycznych, jak: niematerialnos¢, nietrwalos¢, nierozerwalnos¢ procesu wytwarzania
i konsumpciji, bezposredni zwiazek ustugodawcy z ustugobiorca, niejednorodnos¢, nie-
mozno$¢ nabycia ustugi na wlasnos$¢. Wedtug Mruka z uwagi na niematerialno$¢ ustugi
waznym elementem jest przygotowanie jej otoczenia na ktdre skltadajg sie np. warunki
lokalowe gabinetu, wyposazenie w sprzet specjalistyczny. Z kolei nietrwatos¢ ustugi wy-
musza jej realizacje w chwili wystapienia zapotrzebowania (pacjenci oczekujg pomocy
natychmiast). Z uwagi na nierozerwalno$¢ procesu wytwarzania i ustug stomatologicz-
nych powinno dazy¢ sie do zdobycia zaufania pacjentéw (waznym elementem jest po-
stawa lekarza, pomocy dentystycznej, rejestratorki). Niejednorodnos$¢ ustug sprawia, ze
mimo zachowania obowigzujacych standardow $wiadczone ustugi réznig si¢ i nie ma
mozliwosci ich poréwnywania. Cechy ustug oddzialujg na sposdéb ich oceny. Zdaniem
autora ocena ustug stomatologicznych przez pacjentéw obejmuje: materialnos¢ (otocze-
nie blizsze i dalsze, wyposazenie gabinetu) niezawodnos$¢ (doktadnosé, solidnos¢ szyb-
kos$¢ wykonanej ustug), zdolnos¢ do reagowania (szybkie rozpoznawanie potrzeb), kom-
petencje ustugodawcow (umiejetnosci, certyfikaty), empati¢ personelu (rozpoznawanie
potrzeb pacjentdw, zapobieganie sytuacjom konfliktowym, prawidlowa/czytelna dla pa-

cjenta komunikacja).
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Jak zauwaza autor XXI wiek charakteryzuje sie coraz wiekszym znaczeniem dora-

dzania pacjentowi, przekazywaniu mu informacji, rozwigzywania jego probleméw, ko-

munikowania si¢ z nim, dostosowywania do jego poziomu [http://stomatologianews.pl/

marketing-gabinetow-stomatologicznych, data dostepu 18.03.2019 rok].

Zdaniem Mruka istotnym przy ustalaniu pozycji podmiotu stomatologicznego na

rynku ustug medycznych konieczne jest rozwazenie wdrozenia Marketingu mix, obej-

mujacego:

produkt (product), tj.: rodzaj i zakres oferowanych ustug stomatologicznych,
lokalizacja/miejsce (place), tj.: wzmacnianie lokalizacji w tym wirtualna, odpowied-
nia do oczekiwan pacjentow,

cena/marza (price), tj.: negocjowanie cen z dostawcami, ustalenie cen ustug i komu-
nikowanie ich pacjentom,

promocja (promotion), tj.: reklama, promocja osobista, promocja sprzedazy, pub-
lic relations (w tym budowanie relacji z mediami, zarzadzanie sytuacjami kryzyso-
wymi, lobbing, tworzenie relacji z personelem-marketing wewnetrzny, sponsoring),
promocja bezposrednia,

pracownicy (people),

proces (process) — $wiadectwo materialne — z uwagi na niematerialnos¢ ustugi
wazng role odgrywa tworzenie przekonania u pacjentdw, ze trafili do wlasciwego
gabinetu — rola pierwszego wrazenia.

Mruk podkresla, ze zachowania ludzi w gléwnej mierze emocjonalne przemawiaja

za znaczacg rola marketingu w odczuwaniu satysfakcji pacjenta.
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3. Cel pracy

Obserwujac rynek ustug medycznych nalezy zwrdci¢ uwage, ze stal si¢ on rynkiem bar-

dzo konkurencyjnym szczegdlnie w branzy ustug stomatologicznych, ktéry ksztaltuje

silna pozycja pacjenta, jako swiadomego odbiorce ustug. Odnoszac si¢ do poruszanych

w pisSmiennictwie aspektéw w obszarze satysfakcji pacjenta oraz determinant ksztattu-

jacych jego zadowolenie z ustug wydaje sie, ze podjete badania mogg poszerzy¢ wiedze

w tym temacie.

Celem pracy jest:

1. Poznanie opinii pacjentéw, w zakresie satysfakcji z ustug stomatologicznych w Wiel-
kopolsce.

2. Wskazanie czynnikéw majacych najwigkszy wplyw na zadowolenie pacjentéw z ustu-
gi, jak réwniez czynnikéw obnizajacych satysfakcje z udzielonego §wiadczenia.

3. Analiza i ocena dostgpnosci oraz jakosci wykonywanych ustug stomatologicznych
w Wielkopolsce pod katem satysfakcji pacjentéw z udzielanych swiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, a takze ustug odptatnych jak réwniez realizowanych
w ramach zaje¢ dydaktycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczenia.

4. Diagnoza funkcjonowania opieki stomatologicznej w Wielkopolsce.

Tezy:

1. Poziom satysfakcji pacjentéw z udzielonych §wiadczen stomatologicznych moze roz-
nic¢ si¢ w trzech analizowanych obszarach satysfakeji (autorska ankieta) w zaleznosci
od wieku i plci.

2. Pacjenci — nabywcy ustug stomatologicznych w Wielkopolsce — oceniajgc satysfak-

cj¢ z udzielonych $§wiadczen stomatologicznych, zwrdcg szczegolng uwage na dostep-

nos$¢ i jakos¢ wykonanej ustugi.
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4. Materiat i metody

4.1. Materiat

Ankiety byly kierowane do 0s6b w réznym wieku, do podmiotéw medycznych i nieme-
dycznych: podmioty lecznicze (publiczne i niepubliczne), stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne, licea ogolnoksztalcace, szkoty ponadpodstawowe, uczelnie wyzsze, zaklady pra-
cy, przychodnie, przedszkola oraz przypadkowe osoby prywatne.

Ankieta wraz z kopertg zwrotng zostata wystana pocztg lub rozdana wraz z pismem
przewodnim wskazujacym na dobrowolnos$¢ wzigcia udzialu w badaniu oraz koper-
tg zwrotng. Lacznie rozdysponowano 1800 ankiet, zwrotnie otrzymano 1263 ankiety
w tym 226 od oséb ktére wypelnity metryczke i zaznaczyly, ze nie korzystaly ze $wiad-

czen stomatologicznych w 2017 roku.

4.1.1. Opis respondentéw na podstawie metryczki
W pierwszej kolejnosci analizy statystycznej, scharakteryzowano badang populacje
za pomocg wybranych zmiennych socjodemograficznych: ple¢, miejsce zamieszkania,

wiek, sytuacja materialna osoby ankietowanej, wyksztalcenie.

Pte¢ ankietowanych

W badaniu wziglo tacznie udzial 1263 respondentéw, z czego kobiety stanowity 76,3%
(n = 964 osoby), natomiast me¢zczyzni to pozostate 23,7% ankietowanych (n = 299 osdb)
(Rycina 6).

Miejsce zamieszkania ankietowanych
W odniesieniu do miejsca zamieszkania, wickszo$¢ ankietowanych, bo az 981 osob
(77,6%) pochodzila z miast, z czego z miasta Poznania 357 oséb (28,3%), natomiast ze

wsi 282 osoby, co stanowilo 22,4% (Rycina 7 i Tabela 5).
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Rycina 6. Pte¢ osoby ankietowanej. Zrodto: opracowanie wtasne
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Rycina 7. Miejsce zamieszkania osoby ankietowanej. Zrodto: opracowanie wtasne

Tabela 5. Struktura ankietowanych pod wzgledem miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania n %
Wies 282 22,4
Miasto do 50.tys. mieszkancow 459 36,3
Miasto powyzej 50 tys. do 100 tys. mieszkancow 123 9,7
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw 42 33
Miasto Poznan 357 28,3

Zrédto: opracowanie wtasne

Struktura wieku ankietowanych
Strukture wiekowg ankietowanych opisano za pomoca 5 przedzialéw wiekowych:
— wiek przedprodukcyjny — 0-17 lat,
— kobiety w wieku produkcyjnym — 18-59 lat,
— kobiety w wieku poprodukcyjnym 60 lat i wiecej,
— mezczyzni w wieku produkcyjnym — 18-64 lat,
— mezczyzni w wieku poprodukcyjnym 65 lat i wiecej.
Zdecydowanie najliczniejszg grupe stanowily kobiety w przedziale wiekowym 18-59 lat
— 833 osoby (66,0%), natomiast najmniejszg grupe 31 0s6b — mezczyzni w wieku 65 lat i wie-
cej (2,4%). Ankiety os6b w wieku 0-17 lat stanowity 8,4% (n = 106) (Rycina 8 i Tabela 6).
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17.7%

66.0%

HQ-17

H18-59 (kobiety)

T 60 1ati wiecej (kobiety)
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= 65 1at i wiecej (I eZiczyini)

Rycina 8. Wiek osoby ankietowanej. Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 6. Struktura wieku ankietowanych

Przedziat wiekowy n %
0-17 106 8,4
18-59 (kobiety) 833 66,0
60 lat i wiecej (kobiety) 70 55
18-64 (mezczyzni) 223 17,7
65 lat i wiecej (mezczyzni) 31 2,4

Zrédto: opracowanie wiasne

Sytuacja materialna ankietowanych

W odniesieniu do okreslenia swojej sytuacji materialnej, wigkszo$¢ osob ankietowanych

bo az 67,5% (n = 852 osoby) utrzymywala si¢ samodzielnie, 331 0soéb (26,2%) bylo na

utrzymaniu rodzicéw, innych oséb, natomiast pozostale 6,3% (1 = 80 oséb) pozostawalo

na cze$ciowym utrzymaniu rodzicéw, innych oséb (Rycina 9 i Tabela 7).

6,3%

26,2%

67,5%

Eutrzymuje sie samodzielnie

B jest nautrzymaniu rodzicéw,
innych oséb

 jest na czesciowym
utrzymanin redzicéw, innych
os6b

Rycina 9. Sytuacja materialna osoby ankietowanej. Zrodto: opracowanie wiasne
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Tabela 7. Sytuacja materialna osoby ankietowanej

Kategoria n %
Utrzymuje sie samodzielnie 852 67,5
Jest na utrzymaniu rodzicéw, innych oséb 331 26,2
Czesciowo jest na utrzymaniu rodzicéw, innych oséb 80 6,3

Zrédto: opracowanie wiasne

Wyksztatcenie ankietowanych

Kolejng zmienng socjodemograficzng poddang analizie byto wyksztalcenie. Wigkszo$¢
ankietowanych posiadata wyzsze wyksztalcenie — 679 oséb (53,8%), druga co do liczno-
$ci grupa to osoby o wyksztalceniu $rednim (28,7%, n = 362), natomiast najmniej liczna
grupe stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym (4,3%, n = 55 osdb). Patrzac na
strukture wyksztalcenia kobiet i me¢zczyzn wygladata ona analogicznie do calej grupy
badawczej, dla obu plci najliczniejszg grupg byly osoby o wyksztalceniu wyzszym, za$

najmniejszg grupg byly osoby o wyksztalceniu zawodowym (Rycina 10 i Tabela 8).

60 00% 57,10%
50,00% 43,10%
40,00% S
30,10%
30,00% ’ —
17,10%
20,00% : E—
12% 9,70%
10,00% "70% —
0,00%
podstawowe zawodowe srednie wyisze
B Meziczyzni Kobiety

Rycina 10. Wyksztatcenie ankietowanych

Tabela 8. Wyksztatcenie ankietowanych

Cata grupa Mezczyzni Kobiet
Wyksztatcenie O ) y
n % n % n %

Podstawowe 167 13,2 51 17,1 116 12,0

Zawodowe 55 4,3 29 9,7 26 2,7

Srednie 362 | 287 90 30,1 272 | 282

Wyzsze 679 53,8 129 43,1 550 571

Zrédto: opracowanie wtasne
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4.2. Metoda

Badaniu poddano satysfakcje z uslug stomatologicznych udzielonych w 2017 roku.
W 2017 roku 1037 0s6b korzystalo ze §wiadczen stomatologicznych, natomiast 226 osob
nie korzystato z ustug stomatologa, zatem w dalszych analizach statystycznych uwzgled-
niono 1037 ankiet. W pracy wykorzystano autorskg ankiete ,,Badanie Satysfakcji Pacjen-
ta” (zwang dalej: SERVDENT) postugujac sie narzedziem — kwestionariuszem ankiety.

Ankieta skfada si¢ z metryczki i 28 pytan, uwzgledniajac 8 pytan wprowadzajacych
przed obszarami dotyczacymi satysfakcji, trzy obszary wplywajace na satysfakcje z udzie-
lanych swiadczen dentystycznych nazwanych skrétem myslowym: rejestracja pacjenta —
5 pytan, warunki lokalowe — 4 pytania, satysfakcja ze $wiadczenia stomatologicznego
— 8 pytan oraz 2 pytan dotyczacych analizy zbiorczej, najlepiej i najgorzej ocenianych
elementoéw wplywajacych na satysfakcje z udzielonej ustugi stomatologicznej a takze
1 pytania otwartego, w ktérym ankietowany moégt wpisa¢ swoje spostrzezenia, ktérych
doznal podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym i z ktérymi chcialby si¢ podzielic.

Metryczka obejmowata informacje o ankietowanym, jak ple¢, miejsca zamieszka-
nia, wielko$ci miasta, wiek osoby ankietowanej, informacj¢ na temat sytuacji finansowej,
wyksztalcenia. Przedzialy wiekowe przyjeto w oparciu o wskazéwki GUS (0-14 lat —
wiek przedprodukcyjny, kobiety w wieku przedprodukcyjnym 18-59 lat, kobiety w wie-
ku produkcyjnym 60 lat i wiecej oraz mezczyzni w wieku produkcyjnym 18-64 lat, mez-
czyzni w wieku poprodukcyjnym 65 lat i wiecej. Ankietowani odnosili si¢ do ustug jakie
zostaly u nich wykonane w 2017 roku w przypadku, gdy dotyczyly one dzieci, konieczne
byto podanie tej informacji.

Autorska ankieta zostala skierowana do oceny Komisji Bioetycznej. Komisja Bio-
etyczna przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
w dniu 12.06.2018 roku wydala poswiadczenie, ze badanie nie nosi cech eksperymentu
medycznego.

W ankiecie SERVDENT trzy podstawowe obszary satysfakcji, byly poprzedzone
ogolnymi pytaniami, co do zakresu udzielanych $wiadczen, sposobu finansowania —
ustuga wykonana w ramach zaje¢ dydaktycznych, w ramach NFZ ustuga pelnoplatna,
0s6b udzielajacych $wiadczen — przy udziale studenta, przez lekarza stazyste, przez le-
karza dentyste w trakcie specjalizacji, czy przez lekarza dentyste specjaliste z odpowied-
niej dziedziny medycyny. Kolejne pytania dotyczyly znajomosci praw pacjenta oraz to

czy byly one przestrzegane podczas udzielania $wiadczenia zdrowotnego.
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Obszar pytan dotyczacy rejestracji pacjentow lacznie zawiera pie¢ pytan (ocenianych
w skali 0-10) odnoszacych sie do czasu oczekiwania na rejestracje, uprzejmosci rejestra-
torek, przydatno$¢ otrzymanych od rejestratorek informacji, dostepnosci do rejestracji
telefonicznej, jak réwniez dogodnosci termindéw wizyt.

Na grupe pytan obejmujacych obszar dotyczacy warunkow lokalowych, sktadaty sie
lacznie cztery pytania (oceniane w skali 0-10) z zakresu: oceny topografii pomieszczenia
(uklad pomieszczen, gabinetéw, oznakowanie), czystosci pomieszczen niemedycznych
(np. poczekalnie, ciagi komunikacyjne, korytarze, hole, toalety), czystosci gabinetéw
medycznych, wyposazenia gabinetéw w sprzet medyczny.

Kolejna grupa pytan dotyczyta obszaru satysfakeji ze swiadczenia stomatologiczne-
go na ktdrg acznie sktadalo sie 8 pytan (ocenianych w skali 0-10) i dotyczyly one oce-
ny — dostepnosci do swiadczen stomatologicznych, czasu oczekiwania na wykonanie
$wiadczenia zdrowotnego, zainteresowanie problemem ankietowanego ze strony perso-
nelu pomocniczego (pielegniarki, asystentki, higienistki), uprzejmosci i kultury osobi-
stej personelu pomocniczego (pielegniarki, asystentki, higienistki), zainteresowania pa-
cjentem, uprzejmosci i kultury osobistej ze strony lekarzy, informowania wyjasniajacego
plan leczenia i procedury lecznicze, fachowosci udzielania $wiadczenia oraz catosciowej
wykonania ustugi stomatologicznej.

W kolejnych dwoch pytaniach o charakterze pytan polotwartych, ktére zawieraly go-
towe odpowiedzi (jak pytanie zamkniete) oraz daty mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi (jak
w pytaniu otwartym) respondent mial mozliwo$¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi, sposrod
wymienionych, jak réwniez moégt wymienic te, ktére jego zdaniem w $wiadczeniu ustugi
stomatologicznej ocenit najlepiej. Analogicznym bylto pytanie dotyczace oceny parame-
trow elementdw oraz tych, ktdre ocenit najgorzej. Ankietowany mial réwniez mozliwos¢
wskazania przez siebie problemdéw/sytuacji pozytywnych oraz negatywnych nieujetych
w ankiecie, a ktdre jego zdaniem, byty istotne i z ktorymi si¢ zetknat podczas wizyty.

Ostatnim bylo pytanie otwarte, gdzie ankietowany mdgt podzielic¢ si¢ ze swoimi spo-

strzezeniami, ktérych doznal podczas wizyty u lekarza stomatologa.
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4.2.1. Ankieta ,Badanie Satysfakcji Pacjenta”

ANKIETA
BADANIE SATYSFAKC]I PACJENTA

SZANOWNI PANSTWO

W zwigzku z prowadzonymi badaniami na potrzeby rozprawy doktorskiej pt. ,Czynniki determinujgce
satysfakcje pacjenta z udzielonych w Wielkopolsce $wiadczen stomatologicznych” realizowanej w Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, zwracam sie do Panstwa z uprzejmg prosbg o udzielenie
odpowiedzi na zawarte w Ankiecie pytania.

Celem badania jest uzyskanie informacji, co do czynnikéw majacych wptyw na satysfakcje ze $wiadczonych
dla Panstwa ustug stomatologicznych. Wyniki ankiety postuzg okresleniu, ktére z wymienionych czynnikdw maija
najwiekszy wplyw w zaleznosci od pici, kategorii wiekowej, wyksztatcenia, statusu finansowego.
Ankieta ma charakter anonimowy i zostanie przeprowadzona na obszarze Wojewodztwa Wielkopolskiego.

METRYCZKA:
pole wybranej odpowiedzi prosze zaznaczy¢ - X
KOBIETA - O MEZCzZYZNA - O
Miejsce zamieszkania: Wiek osoby ankietowanej
e miasto Poznan O e0-17lat O
Inne miasto:

o Kobieta 18-59 lat 1

¢ miasto do 50 tys. mieszkarncow O
e Kobieta 60 lat i wiecej

¢ miasto powyzej 50 tys. do 100 tys. mieszkafncow [

e miasto powyzej 100 tys. mieszkarncéow O « Mezczyzna 18-64 lat O

* wies e Meiczyzna 65 lat i wiecej O
Sytuacja osoby ankietowanej Wyksztatcenie osoby ankietowanej
e utrzymuje sie samodzielnie U * podstawowe U
e jest na utrzymaniu rodzicéw, innych oséb O e zawodowe U
* czeiciowo jest na utrzymaniu rodzicéw, innych oséb O | ¢ srednie U

e wyisze [

Jezeli wypelniacie Panstwo Ankiete, a $wiadczenie bylo wykonane u Panstwa dziecka prosze
o zaznaczenie X - O

1. Prosze o podanie rodzaju $wiadczen z ktorych korzystali Panstwo w 2017 roku w zakresie:
0 ogdlnostomatologicznym
O stomatologii dla dzieci i mlodziezy
Q programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki
Q periodontologii
O stomatologii zachowawczej
Q endodongjii
Q chirurgii stomatologicznej
Q protetyki stomatologicznej
Q ortodongji
Q chirurgii szczekowo-twarzowej
O nie korzystatam/tem

2. Czy udzielone Panstwu swiadczenie zostato wykonane:
0O w ramach zaje¢ dydaktycznych
Q w ramach NFZ
Q ustuga petnoptatna
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. Czy swiadczenie bylo realizowane przy udziale studenta ?
Q tak

Q nie

O nie wiem

. Czy sSwiadczenie bylo realizowane przez lekarza dentyste stazyste ?
0 tak

Q nie

O nie wiem

. Czy $wiadczenie bylo realizowane przez lekarza dentyste w trakcie specjalizacji
z zakresu (prosze zaznaczy¢ dziedzine):

O periodontologii

Q stomatologii zachowawczej z endodoncja

Q chirurgii stomatologicznej

Q protetyki stomatologicznej

O ortodongji

0 stomatologii dzieciecej

O chirurgii szczekowo-twarzowej

QO nie wiem

. Czy sSwiadczenie bylo realizowane przez lekarza specjaliste z zakresu (prosze zaznaczyc
dziedzine):

0 stomatologii ogdinej

0O stomatologii zachowawczej z endodoncija
Q periodontologii

0O stomatologii zachowawczej

Q chirurgii stomatologicznej

0 protetyki stomatologicznej

Q ortodondji

0 stomatologii dzieciecej

O chirurgii szczekowo-twarzowej

Q nie wiem

. Czy znacie Panstwo swoje prawa, jako Pacjent?
QO tak

O nie

O nie wiem

. Czy Panstwa prawa, jako Pacjenta byly przestrzegane podczas udzielania sSwiadczenia
medycznego?

Q0 tak

O nie

O nie wiem

REJESTRACJA PACJENTA

. Jak oceniacie Panstwo czas oczekiwania na rejestracje oraz szybkosc i sprawnos¢ zatatwienia
wszelkich formalnosci podczas rejestracji?

0|12 i_4}5‘6i7l8‘9‘1ﬂ

bardzo bardzo
ile dobrze
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10. Jak oceniacie Panstwo uprzejmosc rejestratorek?

LO‘1ZEu/5 6|78910

bardzo bardzo
le dobrze

11.Jak oceniacie Panstwo przydatnosc otrzymanych informacji od rejestratorek?

012 B[ 7 | 8|9 10
bardzo bardzo
ile dobrze

12.Jak oceniacie Panstwo dostepnosé do rejestracji telefonicznej?

01 2i“ﬁ{5\6|7|s|9’10—|
bardzo bardzo
ile dobrze

13.Jak oceniacie Panstwo dogodnosc¢ terminow wizyt?

\_L12iﬁ,5678910

bardzo
dobrze

WARUNKI LOKALOWE

14.Jak oceniacie Panstwo topografie pomieszczenia (uktad pomieszczen, gabinetow,
oznakowanie)?

012 5006 |7 |1 8|9 10
bardzo bardzo
zle dobrze

15.Jak oceniacie Panstwo czystos¢ pomieszczen niemedycznych (np. poczekalnie, ciggi
komunikacyjne, korytarze, hole, toalety)?

\_0412%“(6678910

bardzo bardzo
ile dobrze

16.Jak oceniacie Panstwo czystos¢ gabinetow medycznych?

\_0412%‘5678910

bardzo bardzo
ile dobrze

52



17.Jak oceniacie Pafstwo wyposazenie gabinetéw w sprzet medyczny?

0 1|2 e SB[ 7 (8 |9 | 10
bardzo bardzo
ile dobrze

SATYSFAKCJA ZE SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEGO

18.Jak oceniacie Panstwo dostepnos$¢ do $wiadczen stomatologicznych?

012 So6 7| 8|9 10
bardzo bardzo
ile dobrze

19.Jak oceniacie Panstwo czas oczekiwania na wykonanie swiadczenia medycznego?

012 a6 |7 | 8|9 10
bardzo bardzo
ile dobrze

20.Jak oceniacie Panstwo zainteresowanie Panstwa problemem przez personel pomocniczy
(pielegniarki, asystentki, higienistki)?

\_0_12%“567'8910

bardzo bardzo
zle dobrze

21.Jak oceniacie Panstwo uprzejmosc i kulture osobista personelu pomocniczego (pielegniarek,
asystentek, higienistek)?

\_0412%%567'8910

bardzo bardzo
ile dobrze

22.Jak oceniacie Panstwo zainteresowanie pacjentem, uprzejmosc i kulture osobistg lekarzy?

‘ 012 b 5006 |7 (8|9 10
bardzo bardzo
ile dobrze

23.Jak oceniacie Panstwo informowanie wyjasniajace plan i procedury lecznicze?

0 1 2 3 alsieln]s]s] 0]

bardzo bardzo
zle dobrze
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24.Jak oceniacie Panstwo fachowos¢ udzielania swiadczen?

‘ 0|12 4_ 5.6 | 7|89 |10
bardzo bardzo
ile dobrze

25.Jak calosciowo oceniacie Panstwo sposob wykonania ustugi stomatologicznej?

01 2§Tgs‘si7|a|s[1o—’
bardzo bardzo
zle dobrze

26.W swiadczeniu ustug najlepiej oceniam (mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi):
0O kompetencje personelu
0 uprzejmos¢ personelu
O sprzet, aparatura medyczna
0O mozliwos¢ wykonania wszystkich niezbednych badan na migjscu
0 godziny przyjec
Qa inne:

(prosze wymiienic)

27.W swiadczeniu ustug najgorzej oceniam (mozna zaznaczyc kilka odpowiedzi):
Q0 kompetencje personelu
Q uprzejmosc personelu
O sprzet, aparatura medyczna
0 mozliwos¢ wykonania wszystkich niezbednych badan na miejscu
O godziny przyjec
d inne:

(prosze wymienic)

28.Jezeli w trakcie wizyty zetkneliscie sie Panstwo z problemami, sytuacjami (pozytywnymi,
negatywnymi), ktérych pytania nie ujeto w ankiecie, prosze o ich pisemne opisanie:

(prosze wymienic)

Dziekuje Panstwu

za pos$wiecony czas na wypelnienie Ankiety

Kornela Cieslik




4.3. Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zebranych danych zostala wykonana za pomocg programu Statisti-
ca 12 firmy StatSoft w Katedrze i Zaktadzie Informatyki i Statystyk UMP w Poznaniu.

Zebrane dane mialy charakter porzadkowy (satysfakcja z poszczegolnych obszarow
oceniana na skali 1-10) lub nominalny w pozostalych przypadkach (ple¢, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania i inne). Zmienne o charakterze nominalnym zostaly opisane jako
n oraz % calodci, za$ zmienne porzadkowe za pomocg nastepujacych statystyk opiso-
wych: n, mediana, minimum, maksimum, kwartyl pierwszy, kwartyl trzeci. Z uwagi na
porzadkowg skale pomiaru satysfakcji, pordwnanie satysfakcji wzgledem poszczegol-
nych zmiennych nominalnych przeprowadzono za pomocg nieparametrycznych testow
statystycznych. Zastosowano test U Manna-Whitneya (przy poréwnaniach pomiedzy 2
grup np. kobietami i me¢zczyznami) lub test Kruskala-Wallisa (dla poréwnan pomiedzy 3
lub wigcej grupami np. osobami o wyksztalceniu podstawowym, zawodowym, $rednim
oraz wyzszym). W przypadku stwierdzenia istotnych statystycznie réznic dla poréwnan
3 i wiecej grup, przeprowadzono test post-hoc Dunna dla poréwnan wielokrotnych, aby
ustali¢, pomiedzy ktérymi grupami te réznice wystepuja.

Jako poziom istotnosci wykonanych testow przyjeto a = 0,05, uznajac wynik testu za

istotny statystycznie, gdy otrzymano w tescie p < 0,05.
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5. Wyniki

Wiyniki statystyki opisowej (Tabela 9) z przeprowadzonych badan przedstawiono w od-
niesieniu do trzech obszaréw uwzgledniajacych elementy wplywajace na satystakeje:

rejestracja pacjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze swiadczenia stomatologicznego,

Tabela 9. Statystyki opisowe dla poszczegdlnych zmiennych sktadowych satysfakcji pacjentow

Me- | Mini- | Maksi- | Dolny Gorny

A ARGl OE 2] N diana | mum | mum | Kwartyl | Kwartyl

Rejestracja pacjenta: 1037 | 41,0 1,0 50,0 33,0 47,0
czas oczekiwania na rejestracje 1035| 8,0 0,0 10,0 6,0 10,0
uprzejmosc rejestratorek 1019 | 9,0 0,0 10,0 8,0 10,0
przydatnos¢ informacji z rejestracji 1015 9,0 0,0 10,0 7,0 10,0
dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej 1023 | 8,0 0,0 10,0 6,0 10,0
dogodnosc¢ terminow wizyt 1034 8,0 0,0 10,0 5,0 9,0
Warunki lokalowe: 1037 | 370 50 40,0 32,0 40,0
vimetow omakonamey L [1037) 90 | 00 | 100 80 100
czystos¢ pomieszczen niemedycznych (np. po-

czekalnia ciagi komunikacyjne, korytarze, hole, | 1037 | 9,0 1,0 10,0 8,0 10,0
toalety)

czystos¢ gabinetéw medycznych 1037 | 10,0 1,0 10,0 8,0 10,0
wyposazenie w sprzet medyczny 1037 | 9,0 0,0 10,0 8,0 10,0
Satysfakcja ze $wiadczenia stomatologicznego: | 1036 | 67,0 2,0 80,0 56,0 76,0
dostepnos¢ do swiadczen 1037 | 8,0 0,0 10,0 6,0 10,0
czas oczekiwania na wykonanie swiadczenia 1036| 8,0 0,0 10,0 50 9,0
omocnicsy (ielegniark, asyetenti hgienist) | 1970 80 | 00 | 100 | 60 | 100
faal(;\:s[)eiz;vTZE;erzr;aqentem, uprzejmosc i kultu 1037 90 0,0 10,0 8,0 10,0
informowanie o planie leczenia i procedurach 1037 9,0 0,0 10,0 7,0 10,0
fachowos¢ udzielania Swiadczenia 1036 | 9,0 0,0 10,0 8,0 10,0
catosciowa ocena sposobu wykonania ustugi 1036 | 9,0 0,0 10,0 8,0 10,0

Catkowita satysfakcja (rejestracja pacjenta,
warunki lokalowe, satysfakcja ze Swiadczenia 1037 | 143,0 | 90 170,0 122,0 160,0
stomatologicznego)

Zrédto: opracowanie wtasne



a takze, co pacjenci najlepiej ocenili w $wiadczeniu oraz wskazujace na elementy najgo-
rzej ocenione w $wiadczeniu stomatologicznym.

Analiza statystyczna uwzglednila takze szereg nominalnych zmiennych zwigzanych
ze $wiadczeniami stomatologicznymi — pytan wprowadzajacych do trzech obszaréow
satysfakcji czyli: rodzaj otrzymanego $wiadczenia, sposob finansowania $wiadczenia
stomatologicznego, wspotudzial studenta podczas udzielania §wiadczenia, udzielenie
$wiadczenia przez lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza specjaliste z poszczegolnych
dziedzin, Swiadomos$¢ praw pacjenta oraz ich przestrzeganie.

Statystyki opisowe uwzglednily elementy dotyczace rodzaju $wiadczenia, sposobu
finansowania §wiadczenia, osoby wykonujacej $wiadczenie i znajomosci oraz przestrze-

gania praw pacjenta (Ryciny 11-16 oraz Tabele 10-15).

5.1. Rodzaj swiadczenia
Zdecydowanie najwiekszy odsetek oséb korzystajgcych ze §wiadczen dotyczyl swiadczen
ogolnostomatologicznych (64,9%, n = 673). Drugim co do cze¢stosci korzystania §wiad-

czeniem byla stomatologia zachowawcza, z ktoérej skorzystalo juz tylko 18,2% ankieto-
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Rycina 11. Odsetek oséb korzystajacych z poszczegdlnych Swiadczen stomatologicznych.
Zr6dto: opracowanie wiasne
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wanych (n = 189). Ankietowani najrzadziej korzystali ze $wiadczen z zakresu: periodon-
tologii (0,5%), programu rozszczepowego (1,6%) oraz chirurgii szczgkowo-twarzowej
(1,5%) (Rycina 11 i Tabela 10).

Tabela 10. Rodzaje udzielonych $wiadczen stomatologicznych

Osoby, ktére Osoby, ktére nie

Rodzaj éwiadczenia slforzysta’fy'ze slforzysta’fy'ze

Swiadczenia Swiadczenia

n % n %
Ogodlnostomatologiczne 673 64,9 362 349
Stomatologii dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia 157 15,1 878 84,7
o arodenn oo g ez g | o | e
Periodontologii 5 0,5 1030 99,3
Stomatologii zachowawczej 189 18,2 846 81,6
Endodoncji 31 3,0 1004 96,8
Chirurgii stomatologicznej 87 6,4 948 91,4
Protetyki stomatologicznej 55 53 980 94,5
Ortodongji 145 14,0 890 85,8
Chirurgii szczekowo-twarzowej 16 1,5 1019 98,3

Zrédto: opracowanie wtasne

Ankietowani korzystali réwniez z wigcej niz jednego $wiadczenia. Tylko jedno
$wiadczenie stomatologiczne dotyczylo zdecydowanej wiekszo$ci ankietowanych (75%,
n =775). Z dwdch swiadczen skorzystato 17% badanych (n = 179), trzy $wiadczenia do-
tyczyly juz tylko 5% ankietowanych (n = 53), za$ wigcej niz 3 $wiadczenia objely tylko
2% badanych (n = 20).

5.2. Rodzaj finansowania $wiadczenia

Swiadczenia zostaly udzielone ponad potowie pacjentéw odptatnie (64,3%, n = 665), zas
w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ juz znacznie mniejszej czesci (26,1%,
n = 270). Znikomy odsetek stanowily osoby otrzymujace §wiadczenie w ramach proce-
su dydaktycznego w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (2,4%, n = 25).
Grupa 75 0s6b (7,2%) korzystala z wiecej niz jednego rodzaju $wiadczenia: odplatnego,
NFZ badz dydaktyki (Rycina 12 i Tabela 11).
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B Ustugaw ramach procesu
dydaktycznego

B Ustugaw ramach NFZ

I Ustuga petnoptatna

B Ustugi mieszane

Rycina 12. Rodzaj finansowania ustugi. Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 11. Rodzaj finansowania $wiadczenia stomatologicznego

Rodzaj finansowania ustugi n %
Ustuga w ramach procesu dydaktycznego 25 2,4
Ustuga w ramach NFZ 270 26,1
Ustuga petnoptatna 665 64,3
Ustugi mieszane 75 72

Zrédto: opracowanie wiasne

5.3. Osoba udzielajgca Swiadczenia

Sposrdéd 1037 osdb, 95 (9,2%) odpowiedzialo, ze $wiadczenie bylo udzielane przez stu-
denta, 860 0sdb (83,1%) odpowiedzialo, ze $wiadczenie nie byto udzielane przez studenta,
natomiast 80 0s6b przyznalo, ze nie posiadato wiedzy w tym zakresie (7,7%). Na pytanie
z zakresu czy $wiadczenie bylo udzielano przez lekarza stazyste, 61 0séb (5,9%) odpo-
wiedzialo, Ze tak, 833 0sdb (80,6%) udzielito odpowiedzi ,,Nie”, natomiast pozostate 140

0s06b (13,5%) nie posiadato wiedzy w tym zakresie (Rycina 13 i Tabela 12).

- 1},5%
nie wiem 7’70
) 80,6%
nie 83,1%
5,9%
tak 9,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

i lekarz dentysta stazysta M student

Rycina 13. Osoba udzielajaca $wiadczenia. Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 12. Osoba udzielajgca swiadczenia stomatologicznego

Osoba udzielai Odpowiedz ankietowa- | Odpowiedz ankietowa- | OdpowiedzZ ankietowa-
s0ba udzielajaca nego: ,tak” nego: ,nie” nego: ,nie wiem”
$wiadczenia
n % n % n %
Student 95 9,20 860 83,10 80 7,70
Lekarz dentysta stazysta 61 5,90 833 80,60 140 13,50

Zrédto: opracowanie wtasne

Przewazajgca wigkszos$¢ ankietowanych nie miala wiedzy na temat specjalizacji le-
karza (81,2%, n = 842). Badani, ktérzy znali dziedzine specjalizacji realizowang przez
lekarza bedacego w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, najczesciej wskazywali na sto-
matologie zachowawczg z endodoncja (3,5%, n = 36), ortodoncje (3,0%, n = 31) oraz
chirurgie stomatologiczng (2,9%, n = 30). Inne dziedziny mialy mniej niz 2% wskazan
kazda. Ostatnim pytaniem dotyczacym lekarza wykonujgcego swiadczenie byto pyta-
nie o to, czy $wiadczenie bylo udzielane przez specjaliste z wybranych dziedzin. W tym
przypadku odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” wynosil juz tylko 38,5% (n = 399). Najczesciej
wskazywana specjalizacja bylta stomatologia ogélna (31,8%, n = 330). Inne specjalizacje
mialy nie wigcej niz 10% wskazan kazda, z ortodoncja bedaca najczestsza w tej grupie
(6,4%, n = 66). Co ciekawe, az 9,1% ankietowanych wskazato na wigcej niz 2 specjalizacje

lekarza specjalisty realizujacego swiadczenie (n = 94) (Ryciny 14 i 15, Tabela 13 i 14).

brak odpowiedzi

nie wiem

2 i wiecej specjalizacje 1,4%
chirurgii szczekowo-twarzowej | 0,4

stomatologii dzieciece]j 1,8%

ortodoncji L

protetyki stomatologicznej 1| 1,004

chirurgii stomatologicznej E 2,9%
stomatologii zachowawczej z endodoncja

periodontologii 0,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Rycina 14. Rodzaj swiadczenia udzielonego przez lekarza dentyste w trakcie specjalizacji.
Zrédto: opracowanie wtasne




Tabela 13. Rodzaj swiadczenia udzielonego przez lekarza dentyste w trakcie specjalizacji

Lekarz dentysta w trakcie specjalizacji: n %
periodontologii 5 0,5
stomatologii zachowawczej z endodoncja 36 35
chirurgii stomatologicznej 30 29
protetyki stomatologicznej 10 1,0
ortodongji 31 3,0
stomatologii dzieciecej 19 1,8
chirurgii szczekowo-twarzowej 4 04
2 i wiecej specjalizacje 15 14
nie wiem 842 81,2
brak odpowiedzi 45 4,3

Zrédto: opracowanie wtasne

brak odpowiedzi

nie wiem

2i wiecejspecjalizacje
chirurgii szczekowo-twarzowej
stomatologii dzieciecej
ortodoncji
protetykistomatologicznej
chirurgii stomatologicznej
stomatologii zachowawczej
periodontologii

stomatologii zachowawczej z endodoncjg
stomatologii ogdlnej 31,8%

38,5%
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Rycina 15. Rodzaj $wiadczenia udzielonego przez lekarza dentyste-specjaliste. Zrodto: opra-
cowanie wihasne

Tabela 14. Rodzaj $wiadczenia udzielonego przez lekarza dentyste-specjaliste

Lekarz dentysta specjalista z dziedziny n %
stomatologii ogdlnej 330 | 31,8
stomatologii zachowawczej z endodoncja 26 24
periodontologii 4 04
stomatologii zachowawczej 20 19
chirurgii stomatologicznej 39 3,8
protetyki stomatologicznej 10 1,0
ortodongji 66 6,4
stomatologii dzieciecej 19 1,8
chirurgii szczekowo-twarzowej 20 19
2 i wiecej specjalizacje 94 91
nie wiem 399 | 385
brak odpowiedzi 10 1,0

Zrédto: opracowanie wtasne



5.4. Prawa pacjenta

Wigkszos¢ badanych (70,7%, n = 732) w zakresie znajomosci praw pacjenta oraz ich prze-
strzegania podczas udzielania §wiadczenia zdrowotnego, udzielilo odpowiedzi, ze znaja
swoje prawa jako pacjent, 138 0s6b (13,3%) nie znato swoich praw, natomiast pozostate
165 0s6b (16,0%) nie posiadato wiedzy w tym zakresie. 19 0sob (1,8%) stwierdzilo, ze ich
prawa jako pacjenta nie sg przestrzegane, natomiast 258 os6b (24,9%) nie wiedzialo, czy
ich prawa jako pacjent s przestrzegane. Pozostale 758 0sob (73,2%) odpowiedzialo, ze

ich prawa pacjenta byty przestrzegane (Rycina 16 i Tabela 15).

24,9%

nie posiadam wiedz

e I 133%

73,2%

tak

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Przestrzeganie praw M Znajomosc praw pacjenta

Rycina 16. Znajomos¢ i przestrzeganie praw pacjenta. Zrédto: opra-
cowanie wihasne

Tabela 15. Znajomos$¢ i przestrzeganie praw pacjenta
przez ankietowanych

Znajomos¢ Praw pacjenta n %
tak 732 70,7
nie 138 13,3
nie wiem 165 16,0
Przestrzeganie Praw pacjenta
tak 758 73,2
nie 19 1,8
nie wiem 258 249

Zrédto: opracowanie wtasne
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5.5. Catkowita satysfakcja

Z analizy statystycznej dotyczacej catkowitej satysfakcji, czyli najlepszej i najgorszej oce-
ny poszczegélnych komponentéw w odniesieniu do trzech obszaréw satysfakeji, usta-
lono, ze kazdy z nich wptywa znaczaco na satysfakcje. Szczegélowe wyniki dotyczace
analizy satysfakcji przedstawiono graficznie na rycinach 17-24 a takze zestawiono w ta-

belach 16-31.

5.5.1. ,Najlepiej oceniam...”

W analizie obszaru $wiadczenia uslug stomatologicznych, ktore zostalty ocenione najle-
piej przez ankietowanych w elementach: kompetencje personelu, uprzejmos¢ personelu,
sprzet i aparatura medyczna oraz godziny przyje¢, dla kazdego z wymienionych elemen-
tow przeprowadzono pordéwnanie grupy wskazujacej na dany element, pod wzgledem
wybranych skladowych satysfakcji z ustug, ktére bezposrednio go dotyczyty (Rycina 17
i Tabela 16).

W analizie kompetencje personelu, gdzie poréwnanie dotyczyto 3 sktadowych satys-
takcji: czas oczekiwania na rejestracje oraz szybkos$¢ i sprawnos¢ zatatwienia formalno-
$ci podczas rejestracji; informowanie wyjasniajace plan i procedury lecznicze; fachowos¢
udzielania §wiadczen, stwierdzono istotnie wyzszy poziom ocen dla kazdej z wymienio-
nych sktadowych w grupie 0séb, ktore wskazaly na kompetencje personelu jako najlepiej
oceniang sktadowg §wiadczenia ustug w stosunku do oséb, ktére w sktadowych na kom-

petencje personelu nie wskazaly (p < 0,001 dla kazdej ze sktadowych) (Tabela 17).

1500
M Grupa os6b nie wskazujaca, ze
kompetencje personelu byly najlepiej
1000 ocenionym elementem ustugi
500
M Grupa osob wskazujaca, ie
kompetencje personelu byty najlepiej
0 ocenionym elementem ustugi
czas oczekiwania informowanie fachowoséé
na rejestracje oraz  wyjasniajaceplani udzielania
szybko& i procedury lecznicze $wiadczen
sprawnosé
zatatwienia
formalnosci

podczas rejestragji

Rycina 17. Kompetencje personelu, jako najlepiej oceniany element sktadowy satysfakgji.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 16. Statystyki opisowe dla poszczegdlnych sktadowych kompetencji personelu

Me- | Mini- | Maksi- | Dolny Goérny

Zmienna " | diana | mum | mum | Kwartyl | Kwartyl

Grupa os6b wskazujaca, ze kompetencje personelu byty najlepiej ocenionym elementem ustugi

czas oczekiwania na rejestracje oraz szybkosc

i sprawnos¢ zatatwienia formalnosci podczas 722 90 0,0 10,0 7,0 10,0
rejestracji
mforrpowame wyjasniajace plan i procedury 723 90 0,0 10,0 80 10,0
lecznicze
fachowos¢ udzielania $wiadczen 722 10,0 2,0 10,0 9,0 10,0

Grupa 0s6b nie wskazujaca, ze kompetencje personelu byty najlepiej ocenionym elementem ustugi

czas oczekiwania na rejestracje oraz szybkos¢

i sprawnos¢ zatatwienia formalnosci podczas 313 70 0,0 10,0 50 9,0
rejestracji
mforrpowanle wyjasniajace plan i procedury 34| 70 0,0 10,0 50 9,0
lecznicze
fachowosc¢ udzielania $wiadczen 314 8,0 0,0 10,0 6,0 9,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 17. Istotnos¢ statystyczna w zakresie kompetencji personelu, jako najlepiej oceniany
element sktadowy w odniesieniu do obszaréw satysfakcji

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)
Wzgledem zmiennej: kompetencje personelu
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000

Zmienna
Sum. Sum. n n
rang rang Z popraw. p wazn. | wazn.
TAK NIE TAK NIE

Czas oczekiwania na rejestracje oraz
szybkos¢ i sprawnosc zatatwienia 412379,0 | 123751,0 | 8,89409 | 0,000000 | 722 313
formalnosci podczas rejestracji

Informowanie wyjasniajace plan
i procedury lecznicze

Fachowos¢ udzielania swiadczen 433025,0 | 104141,0 | 13,90897 | 0,000000 722 314

425599,5 | 112603,5 | 11,72343 | 0,000000 | 723 314

Zrédto: opracowanie wtasne

Nastepnie analizie statystycznej poddano uprzejmos$¢ personelu, na ktdrg skladaty
sie: uprzejmos$¢ rejestratorek; zainteresowanie problemem pacjenta przez personel po-
mocniczy (pielegniarki, asystentki, higienistki); uprzejmos¢ i kultura osobista perso-
nelu pomocniczego (pielegniarek, asystentek, higienistek); zainteresowanie pacjentem,
uprzejmosc i kultura osobista lekarzy (Tabela 18). Stwierdzono istotnie wyzszy poziom

(p < 0,001) dla kazdej z wymienionych sktadowych u 0sdb, ktére wskazaly uprzejmos¢
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personelu jako najlepiej oceniony element $wiadczenia ustug w stosunku do oséb, ktore

uprzejmosci personelu nie ocenili najwyzej (Rycina 18 i Tabele 18 i 19).
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Rycina 18. Uprzejmos¢ personelu, jako najlepiej oceniany element sktadowy satysfakgji.

Zr6dto: opracowanie wiasne

Tabela 18. Statystyki opisowe dla sktadowych uprzejmos¢ personelu, jako najlepiej oceniany

element sktadowy satysfakgji

M Grupa oséb nie wskazujaca, ze

uprzejmosé personelu byta najlepiej

ocenionym elementem ustugi

m Grupa oséh wskazujaca, ze

uprzejmos¢ personelu byla najlepiej

ocenionym elementem ustugi

. Me- . Maksi- Dolny Gorny
Zmienna n . Minimum
diana mum Kwartyl | Kwartyl
Grupa 0s6b wskazujaca, ze uprzejmos¢ personelu byta najlepiej ocenionym elementem ustugi

uprzejmosc rejestratorek 585| 585 |10,00000 | 2,000000 | 10,00000 | 8,000000
zainteresowanie problemem pacjenta
przez personel pomocniczy (pielegniarki, |585| 578 | 9,00000 | 0,000000 | 10,00000 | 7,000000
asystentki, higienistki)
uprzejmosc i kultura osobista personelu
pomocniczego (pielegniarek, asystentek, | 578 | 579 | 9,00000 | 0,000000 | 10,00000 | 8,000000
higienistek)
zainteresowanie pacjentem, Uprzejmosc | 5;q | 593 | 1900000 | 0,000000 | 10,00000 | 9,000000

i kultura osobista lekarzy

Grupa 0s6b nie wskazujaca, ze uprzejmos¢ personelu byta najlepiej ocenionym elementem ustugi

uprzejmosc rejestratorek 433 | 433 |9,000000 0,00 10,00000 | 7,000000
zainteresowanie problemem pacjenta

przez personel pomocniczy (pielegniarki, | 431 | 431 | 7,000000 0,00 10,00000 | 5,000000
asystentki, higienistki)

uprzejmosc i kultura osobista personelu

pomocniczego (pielegniarek, asystentek, | 431 | 431 |8,000000 0,00 10,00000 | 6,000000
higienistek)

zainteresowanie pagjentem, Uprzejmosc | 4431 443 19000000| 0,00 | 10,00000 | 7000000

i kultura osobista lekarzy

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 19. Istotnos¢ statystyczna w zakresie uprzejmosci personelu, jako najlepiej oceniany

element sktadowy satysfakg;ji

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)

Wzgledem zmiennej: uprzejmos¢ personelu
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000

i kultura osobista lekarzy

Zmienna
Sum. Sum. n n
rang rang | Z popraw. p wazn. | wazn.
TAK NIE TAK NIE
Uprzejmosc rejestratorek 333130,5 | 185540,5 | 7962573 | 0,000000| 585 433
Zainteresowanie problemem pacjenta
przez personel pomocniczy (pielegniar- | 325506,5 | 184038,5 | 7479911 | 0,000000| 585 431
ki, asystentki, higienistki)
Uprzejmosc i kultura osobista personelu
pomocniczego (pielegniarek, asystentek, | 332781,0 | 177774,0 | 9,088232 | 0,000000| 578 431
higienistek)
Zainteresowanie pacjentem, Uprzejmosc | 354134 | 1871530 | 9,450746 | 0,000000| 579 | 443

Zrédto: opracowanie wtasne

W odniesieniu do sprzetu, aparatury medycznej analizowano element satysfakeji

w obszarze: ocena wyposazenia gabinetéw w sprzet medyczny, stwierdzono istotnie sta-

tystycznie wyzszy poziom ocen (p < 0,001) w grupie oséb wskazujacych na sprzet, apa-

rature medyczng jako najlepiej oceniany element $wiadczonej ustugi w poréwnaniu do

0sob, ktdre nie ocenily sprzetu medycznego najwyzej (Rycina 19, Tabele 20 i 21).
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Rycina 19. Sprzet i aparatura medyczna, jako najlepiej oceniany element skta-
dowy satysfakgji. Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 20. Statystyki opisowe dla oceny wyposazenia gabinetu w sprzet medyczny wzgle-
dem wskazania sprzetu, aparatury medycznej jako najlepiej ocenionego elementu ustugi

Mini-
mum

Maksi-
mum

Goérny
Kwartyl

Dolny

Mediana Kwartyl

Zmienna n

Grupa os6b wskazujaca, ze sprzet, aparatura byt najlepiej ocenionym elementem ustugi
wyposazenie gabinetu w sprzet medyczny ‘ 471 ‘ 10,0 ‘ 2,0 ‘ 10,0 ‘ 9,0 ‘ 10,0
Grupa os6b nie wskazujaca, ze sprzet, aparatura byt najlepiej ocenionym elementem ustugi
s66| 90 | 00 | 100 | 70 | 100

wyposazenie gabinetu w sprzet medyczny

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 21. Istotnosc statystyczna w zakresie wyposazenia gabinetu w sprzet medyczny, jako
najlepiej ocenionego elementu ustugi

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)
Wzgledem zmiennej: 26. Sprzet medyczny
Zmienna Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000
Sum.rang | Sum.rang 7 Dobraw n wazn. n wazn.
TAK NIE popraw. p TAK NIE
Sprzet medyczny 286641,5 251561,5 9,196559 0,000000 471 566

Zrédto: opracowanie wtasne

W czesci analizy najlepiej ocenianych elementéw, poréwnano zmienna: godziny
przyjeé, na ktorg skladala sig satysfakcja tylko w jednym obszarze: dogodnos¢ terminow
wizyt. Wykazano, ze ocena dogodnosci termindw wizyt jest istotnie statystycznie wyz-
sza (p < 0,001) wsrdd pacjentow wskazujacych na godziny przyjec jako najlepszy element

$wiadczenia ustug w poréwnaniu do pozostatych osob) (Rycina 20, Tabele 22 i 23).
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1000
B Grupa os6b nie wskazujaea,
800 ie godziny przyjeé byly
najlepiej ocenionym
600 elementem ustugi
B Grupa osdb wskazujaca, e
godziny przyjeé byly najlepiej
400 i
ocenionym elementem
ustugi
200
0
dogodnoié termindw
wizyt

Rycina 20. Dogodnos¢ terminéw wizyt, jako najlepiej oceniany ele-
ment sktadowy satysfakgji. Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 22. Statystyki opisowe dla oceny dogodnos¢ terminéw wizyt wzgledem wskazania
godzin przyje¢, jako najlepiej ocenionego elementu ustugi

Dolny Goérny

Zmienna n Mediana | Minimum | Maksimum
Kwartyl Kwartyl

Grupa os6b wskazujaca, ze godziny przyjec byty najlepiej ocenionym elementem ustugi

dogodno$¢ terminéwwizyt 292 90 | 00 | 100 | 70 | 100
Grupa 0s6b nie wskazujaca, ze godziny przyje¢ byty najlepiej ocenionym elementem ustugi
dogodnos¢ termindwwizyt | 742 70 | 00 | 100 | 50 | 90

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 23. Istotnosc¢ statystyczna w zakresie godzin przyje¢, jako najlepiej ocenionego ele-
mentu ustugi

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)
Wzgledem zmiennej: godziny przyjec
Zmienna Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000
Sum.rang | Sum.rang 7 bobraw nwazn. | nwazn.
TAK NIE popraw. p TAK NIE
Dogodnos¢ terminéw wizyt 184675,0 350420,0 7,857812 0,000000 292 742

Zrédto: opracowanie wtasne

5.5.2. ,Najgorzej oceniam...”

Analize statystyczna przeprowadzono dla elementéw ocenionych najgorzej przez an-
kietowanych, w $wiadczeniu ustugi stomatologicznej. Poréwnane zostaly kompetencije
personelu, uprzejmos$¢ personelu, sprzet i aparatura medyczna oraz godziny przyjec, dla
kazdego z wymienionych elementéw przeprowadzono pordwnanie grupy wskazujacej
na dany element, pod wzgledem wybranych skladowych satysfakcji z ustug, ktére bez-
posrednio go dotyczyly (Rycina 21 i Tabela 24).

Dla kompetencji personelu, stwierdzono istotnie statystycznie nizszy poziom ocen
dla kazdej ze skladowych w grupie pacjentéw, ktérzy wskazali na kompetencje personelu
jako najgorzej oceniany element §wiadczenia ustug w stosunku do pozostatych pacjen-
tow (p < 0,001 dla kazdej ze sktadowych) (Tabela 25).

W analizie dotyczacej uprzejmosci personelu stwierdzono istotnie nizszy poziom
(p < 0,001) dla kazdej ze sktadowych tego elementu u oséb, ktdre wskazaly uprzejmosc
personelu jako najgorzej oceniony aspekt swiadczenia ustug w stosunku do oséb, ktére

uprzejmosci personelu nie ocenili najgorzej (Rycina 22 i Tabele 26 i 27).
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Rycina 21. Kompetencje personelu, jako najgorzej oceniany element sktadowy
satysfakcji. Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela 24. Statystyki opisowe dla skladowych kompetencji personelu, jako najgorzej ocenia-

ny element sktadowy satysfakgcji

Zmienna n Media- | Mini- | Maksi- | Dolny Gorny
na mum | mum | Kwartyl | Kwartyl
Grupa 0s6b wskazujaca, ze kompetencje personelu byty najgorzej ocenionym elementem ustugi
czas oczekiwania na rejestracje oraz szybkos¢
i sprawnos¢ zatatwienia formalnosci podczas 45 7,0 0,0 10,0 50 9,0
rejestracji
:Ziz:;rzcz)zvame wyjasniajace plan i procedury 45 6,0 0,0 10,0 40 80
fachowosc¢ udzielania $wiadczen 45 7,0 0,0 10,0 50 9,0
Grupa o0s6b nie wskazujaca, ze kompetencje personelu byty najgorzej ocenionym elementem ustugi
czas oczekiwania na rejestracje oraz szybkosc
i sprawnos¢ zatatwienia formalnosci podczas 990, 8,0 0,0 10,0 6,0 10,0
rejestracji
:Ziz:;lzzvame wyjasniajace plan i procedury 992 90 0,0 10,0 70 10,0
fachowosc¢ udzielania $wiadczen 991 9,0 0,0 10,0 8,0 10,0

Zrédto: opracowanie wtasne



Tabela 25. Istotnosc statystyczna w zakresie kompetencji personelu, jako najgorzej oceniany

element sktadowy satysfakgji

Zmienna

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)
Wzgledem zmiennej: kompetencje personelu
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000

Sum Sum.
rang rang
NIE TAK

n n
p wazn. | wazn.
NIE | TAK

podczas rejestracji

Czas oczekiwania na rejestracje oraz szyb-
kosc¢ i sprawnosc zatatwienia formalnosci

519768,0 | 16362,00 | 3,625881

0,000288 | 990 45

ry lecznicze

Informowanie wyjasniajace plan i procedu-

524298,5 | 13904,50 | 4,960841

0,000001 | 992 45

Fachowos¢ udzielania swiadczen

524222,0 | 12944,00 | 5,552897

0,000000 | 991 45

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rycina 22. Uprzejmos¢ personelu, jako najgorzej oceniany element ustugi. Zrédto: opraco-

wanie wtasne
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Tabela 26. Statystyki opisowe dla sktadowych uprzejmosci personelu, jako najgorzej ocenia-

ny element skltadowy satysfakg;ji

. Me- | Mini- | Maksi- | Dolny Goérny
Zmienna n .
diana| mum | mum | Kwartyl | Kwartyl
Grupa os6b wskazujaca, ze uprzejmosc¢ personelu byfa najgorzej ocenionym elementem ustugi

uprzejmosc rejestratorek 74 | 6,0 1,0 10,0 4,0 90
zainteresowanie problemem pacjenta przez
personel pomocniczy (pielegniarki, asystentki, 74 | 50 0,0 10,0 3,0 8,0
higienistki)
uprzejmosc i kuIt'ura osobista persorlezlu pomoc- | _, 6,0 0,0 10,0 40 80
niczego (pielegniarek, asystentek, higienistek)
zalntgresowanle pacjentem, uprzejmosc i kultura 75 6,0 0,0 10,0 40 9,0
osobista lekarzy

Grupa 0s6b nie wskazujaca, ze uprzejmosc¢ personelu byta najgorzej ocenionym elementem ustugi
uprzejmosc rejestratorek 945| 9,0 0,0 10,0 8,0 10,0
zainteresowanie problemem pacjenta przez
personel pomocniczy (pielegniarki, asystentki, 936| 8,0 0,0 10,0 7,0 10,0
higienistki)
uprzejmosc i kult.ura osobista persopglu pomoc- | o) 9,0 0,0 10,0 80 10,0
niczego (pielegniarek, asystentek, higienistek)
zalntgresowanle pacjentem, uprzejmosc i kultura 962 | 90 0,0 10,0 8,0 10,0
osobista lekarzy

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 27. Istotnos¢ statystyczna w zakresie uprzejmosci personelu, jako najgorzej oceniany

element sktadowy satysfakgji

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)
Wzgledem zmiennej: 27. uprzejmosc¢ personelu
. Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000
Zmienna
Sum. Sum. n n
Z po- . .
rang rang raw p wazn. | wazn.
NIE TAK | Praw NIE | TAK
Uprzejmosc rejestratorek 499326,0 | 20364,00 | 7,503341 | 0,000000 | 945 74
Zainteresowanie problemem pacjenta
przez personel pomocniczy (pielegniarki, | 490389,0 | 20166,00 | 7,271517 | 0,000000 | 936 74
asystentki, higienistki)
Zainteresowanie problemem pacjenta
przez personel pomocniczy (pielegniarki, | 4934270 | 18139,00 | 8,296290 | 0,000000 | 937 74
asystentki, higienistki)
Zainteresowanie pacjentem, Uprzejmosc | 5ya51 | 19352,00 | 8,291510 | 0,000000 962 | 75
i kultura osobista lekarzy

Zrédto: opracowanie wtasne
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Dla elementu sprzet i aparatura medyczna, stwierdzono istotnie statystycznie nizszy
poziom ocen dla zmiennej: wyposazenie gabinetu w sprzet medyczny (p < 0,001) w gru-
pie os6b wskazujacych na sprzet i aparature medyczng jako najgorzej oceniany element
swiadczonej ustugi (Rycina 23, Tabele 28 i 29).

Wsrdd najgorzej ocenianych elementéw analizie poddano oceng¢ godzin przyjec.
Wykazano, ze ocena dogodnosci termindw wizyt byta istotnie nizsza (p < 0,001) wérod
0s6b wskazujacych na godziny przyjec jako najgorszy element swiadczenia ustug (Ryci-
na 24, Tabele 30 i 31).
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elementem ustugi
200
0
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Rycina 23. Sprzet i aparatura medyczna, jako najgorzej oceniany element
ustugi. Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 28. Statystyki opisowe dla oceny wyposazenia gabinetu w sprzet i aparature medycz-
na, jako najgorzej oceniany element sktadowy satysfakgji

Mini- Maksi- | Dolny | Gorny

Zmienna i | Wl mum mum | Kwartyl | Kwartyl

Grupa os6b wskazujaca, ze sprzet, aparatura byt najgorzej ocenionym elementem ustugi
wyposazenie gabinetu w sprzet medyczny ‘ 83 ‘ 7,0 ‘ 2,0 ‘ 10,0 ‘ 50 ‘ 9,0
Grupa 0s6b nie wskazujaca, ze sprzet, aparatura byt najgorzej ocenionym elementem ustugi
wyposazenie gabinetu w sprzet medyczny ‘ 954 ‘ 9,0 ‘ 0,0 ‘ 10,0 ‘ 8,0 ‘ 10,0

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 29. Istotnos¢ statystyczna w zakresie wyposazenia gabinetu w sprzet i aparature me-
dyczna, jako najgorzej oceniany element sktadowy satysfakgji

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)
Wzgledem zmiennej: sprzet, aparatura medyczna
Zaznaczone wyniki sg istotne zp < 0,05000

Zmienna
Sum. Sum. n n
Z po- . .
rang rang W p wazn. | wazn.
NIE TAK praw. NIE | TAK

Wyposazenie gabinetu w sprzet medyczny | 516169,0 | 22034,00 | 8,415851 | 0,000000 | 954 83

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rycina 24. Dogodnosc¢ termindw wizyt, jako najgorzej oceniany element satysfakgiji. Zrodto:
opracowanie wiasne

Tabela 30. Statystyki opisowe dla oceny dogodnosc¢ termindw wizyt, jako najgorzej oceniany
element sktadowy satysfakgji

Dolny Gorny

Zmienna n Mediana | Minimum | Maksimum
Kwartyl Kwartyl

Grupa 0s6b wskazujaca, ze godziny przyjec byty najgorzej ocenionym elementem ustugi

dogodnos¢ terminéwwizyt ~ |373| 60 | 00 | 100 | 40 | 80
Grupa os6b nie wskazujaca, ze godziny przyjec byty najgorzej ocenionym elementem ustugi
dogodnos¢ terminéwwizyt | 661 80 | 00 | 100 | 60 | 100

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 31. Istotno$¢ statystyczna w zakresie dogodnosci terminéw przyje¢, jako najgorzej
oceniany element sktadowy satysfakgji

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)
Wzgledem zmiennej: 27. godziny przyjec

Zmienna Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000
Sum.rang | Sum.rang 2 o nwazn. | n wazn.
NIE TAK NIE TAK
Dogodnos¢ terminéw wizyt 383854,0 151241,0 | 9,170446 | 0,000000 661 373

Zrédto: opracowanie wiasne

5.3. Wiek ankietowanego

Poréwnanie satysfakcji ze $wiadczonych ustug stomatologicznych w poszczegolnych

obszarach dokonano pod wzgledem wieku ankietowanych. Stwierdzono, ze satysfakcja

réznicuje przedzialy wieku ankietowanych wylacznie w obszarze rejestracja i rézni sie

pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi (p = 0,022). Dla pozostatych obszaréw

satysfakgji (satysfakcja z warunkéw lokalowych, satysfakcja ze §wiadczenia stomatologicz-

nego oraz catkowita satysfakcja) nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy

poszczegdlnymi grupami wiekowymi, odpowiednio p = 0,223, p = 0,598, p = 0,239.
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Rycina 25. Przedstawienie graficzne licznosci z uwzglednieniem wieku ankietowanych w ob-
szarach satysfakcji. Zrodto: opracowanie wtasne
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Roéznice w poziomie satysfakcji pacjenta z obszaru rejestracja dotycza: kobiet w wie-
ku 18-59 lat i os6b w wieku 0-17 lat (p = 0,015). Satysfakcja pacjenta z obszaru rejestracja
byta istotnie wyzsza w grupie kobiet w wieku 18-59 lat (mediana = 42,0) niz w wieku

0-17 lat (mediana = 38,0) (Ryciny 25, 26 oraz Tabele 32-36).

Tabela 32. Statystyki opisowe dla poszczegolnych obszaréw satysfakcji pacjentow wzgle-
dem wieku, jako najgorzej oceniany element sktadowy satysfakg;ji

Me- | Mini- | Maksi- | Dolny | Goérny

Zmienna " | diana | mum | mum Kwartyl | Kwartyl
0-17 lat
rejestracja pacjenta 99 | 38,0 4,0 50,0 26,0 45,0
warunki lokalowe 99 | 370 5,0 40,0 29,0 40,0
satysfakcja ze $wiadczenia stomatologicznego 99 | 66,0 14,0 80,0 49,0 74,0

catkowita satysfakcja (rejestracja pacjenta,
warunki lokalowe, satysfakcja ze $wiadczenia 99 | 1390 | 31,0 170,0 102,0 160,0
stomatologicznego)

18-59 lat (kobiety)

rejestracja pacjenta 704 | 42,0 1,0 50,0 32,0 47,0
warunki lokalowe 704 | 37,0 6,0 40,0 32,0 40,0
satysfakcja ze Swiadczenia stomatologicznego 703 | 67,0 2,0 80,0 55,0 76,0

catkowita satysfakcja (rejestracja pacjenta,
warunki lokalowe, satysfakcja ze Swiadczenia 704 | 1430 | 90 170,0 121,0 160,0
stomatologicznego)

60 lat i wiecej (kobiety)

rejestracja pacjenta 59 | 44,0 14,0 50,0 35,0 47,0
warunki lokalowe 59 | 380 | 20,0 40,0 32,0 40,0
satysfakcja ze Swiadczenia stomatologicznego 59 | 690 | 26,0 80,0 59,0 77,0
catkowita satysfakcja (rejestracja pacjenta,

warunki lokalowe, satysfakcja ze Swiadczenia 59 | 1470 | 69,0 | 170,0 130,0 160,0

stomatologicznego)

18-64 lat (mezczyzni)

rejestracja pacjenta 153 | 40,0 11,0 50,0 34,0 46,0
warunki lokalowe 153 | 35,0 13,0 40,0 32,0 40,0
satysfakcja ze Swiadczenia stomatologicznego 153 | 66,0 15,0 80,0 57,0 76,0

catkowita satysfakcja (rejestracja pacjenta,
warunki lokalowe, satysfakcja ze Swiadczenia 153 | 1390 | 48,0 | 170,0 128,0 159,0
stomatologicznego)

65 lat i wiecej (mezczyzni)

rejestracja pacjenta 22 | 40,0 12,0 50,0 37,0 45,0
warunki lokalowe 22 | 380 12,0 40,0 34,0 40,0
satysfakcja ze swiadczenia stomatologicznego 22 | 71,5 27,0 80,0 57,0 76,0

catkowita satysfakcja (rejestracja pacjenta,
warunki lokalowe, satysfakcja ze Swiadczenia 22 | 150,0 | 64,0 | 1700 122,0 158,0
stomatologicznego)

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 33. Istotnos¢ statystyczna dla satysfakgji, wzgledem wieku z obszaru rejestracja

ANOVA rang Kruskala-Wallisa; rejestracja satysfakcja

ZaIe?na: Zmienna niezalezna (grupujaca): wiek
;eJef Test Kruskala-Wallisa: H (4, n = 1037) =11,47535 p = 0,0217
stracja .
pacjer’]ta nwaz | Suma | Srednia | 18-64 | 60+ | 1859 | 65+ 0-17
nych Rang Ranga R:514,49 | R:561,94 | R:529,43 | R:514,91 R:42713
18-64 153 787175 | 514,4935 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 0,237227
60+ 59 33154,5 | 561,9407 | 1,000000 1,000000 | 1,000000 | 0,062027
18-59 704 372717,5 | 529,4283 | 1,000000 | 1,000000 1,000000 | 0,014614
65+ 22 11328,0 | 514,9091 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 1,000000
0-17 99 42285,5 | 4271263 | 0,237227 | 0,062027 | 0,014614 | 1,000000
Zrédto: opracowanie wtasne
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Rycina 26. Przedstawienie graficzne satysfakcji wzgledem wieku ankietowanych z obszaru

rejestracja. Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela 34. Istotnosc statystyczna dla satysfakcji wzgledem wieku z obszaru warunki lokalowe

P ANOVA rang Kr.uskaIaI—WaIIisa; Io.kal sat){sfakcja
K Zmlenn§ niezalezna (grupujaca): wiek
I‘(’)"IZ:::\‘NG Test Kruskala-Wallisa: H (4, n = 1037) =5,697912 p = 0,2229
n waznych Suma Rang Srednia Ranga
18-64 153 73613,5 481,1340
60+ 59 33305,5 564,5000
18-59 704 370002,5 525,5717
65+ 22 12515,5 568,8864
0-17 99 48766,0 492,5859

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 35. Istotnos¢ statystyczna dla satysfakcji wzgledem wieku z obsza-
ru satysfakcja ze swiadczenia stomatologicznego

. ANOVA rang Kruskala-Wallisa; obszar satysfakcja ze swiad-
ZaIezn.a: czenia stomatologicznego

siatysfakqa z€ Zmienna niezalezna (grupujaca): wiek

Swiadczenia Test Kruskala-Wallisa: H (4, n = 1036) =2,765881 p = 0,5977

stomatologicznego - y -

n waznych Suma Rang Srednia Ranga
18-64 153 80711,5 527,5261
60+ 59 32513,0 551,0678
18-59 703 364037,0 517,8336
65+ 22 12266,5 557,5682
0-17 99 47638,0 481,1919

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 35. Istotnos¢ statystyczna dla satysfakcji wzgledem wieku z obsza-
ru satysfakcja ze swiadczenia stomatologicznego

ANOVA rang Kruskala-Wallisa; obszar satysfakcja ze swiad-
czenia stomatologicznego
Zmienna niezalezna (grupujaca): wiek

Swiadczenia Test Kruskala-Wallisa: H (4, n = 1036) =2,765881 p = 0,5977
stomatologicznego

Zalezna:
satysfakcja ze

n waznych Suma Rang Srednia Ranga
18-64 153 80711,5 527,5261
60+ 59 32513,0 551,0678
18-59 703 364037,0 517,8336
65+ 22 12266,5 557,5682
0-17 99 47638,0 481,1919

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 36. Istotnosc statystyczna dla catkowitej satysfakgcji wzgledem wie-
ku tgcznie z trzech obszaréw

o ANOVA rang Krus!<ala—WaIIisa; ca%kpwita se;tysfakcja
) Zmienna niezalezna (grupujaca): wiek

Ca"kci’:‘"{('t? Test Kruskala-Wallisa: H (4, n = 1037) =5,505901 p = 0,2392

satystakda n waznych Suma Rang Srednia Ranga
18-64 153 79169,0 5174444
60+ 59 33018,0 559,6271
18-59 704 368401,5 523,2976
65+ 22 12175,0 553,4091
0-17 99 45439,5 458,9848

Zrédto: opracowanie wtasne



5.4. Pte¢ ankietowanego
W odniesieniu do plci ankietowanych nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w zadnym z obszaréw badanej catkowitej satysfakcji z udzielonych §wiadczen stomato-

logicznych (Rycina 27 oraz Tabele 37 i 38).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - B Kobiety
m Mezczyini
30% -
20% -
10% -
0% T T .

rejestracja pacjenta  warunkilokalowe satysfakcja ze catkowita
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Rycina 27. Przedstawienie graficzne licznosci z uwzglednieniem pfci ankietowanych
w obszarach satysfakgji. Zrodto: opracowanie wiasne
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Tabela 37. Statystyki opisowe dla poszczegdlnych obszaréw satysfakcji wzgledem pfci

Zmienna n | Mediana | Minimum eriljr:- Klavzlrrg/l KG\j\grr]cil/l
Mezczyzna
rejestracja pacjenta 208 | 40,0000 | 11,00000 | 50,0000 | 34,0000 | 46,0000
warunki lokalowe 208 | 36,0000 | 12,00000 | 40,0000 | 32,0000 | 40,0000
satysfakcja ze Swiadczenia 208 | 67,0000 | 15,00000 | 80,0000 | 57,0000 | 76,0000

catkowita satysfakcja (rejestracja pa-
cjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze | 208 | 141,0000 | 48,00000 | 170,0000 | 126,0000 | 158,5000
Swiadczenia stomatologicznego)

Kobieta

rejestracja pacjenta 829 | 41,0000 | 1,000000| 50,0000 | 32,0000 | 47,0000
warunki lokalowe 829 | 37,0000 | 5,000000| 40,0000 32,0000 40,0000
satysfakcja ze swiadczenia 828 | 66,5000 | 2,000000| 80,0000 | 55,0000 | 76,0000

catkowita satysfakcja (rejestracja pa-
cjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze | 829 | 143,0000 | 9,000000 | 170,0000 | 121,0000 | 160,0000

$wiadczenia stomatologicznego)

Zrodto: opracowanie wtasne

Tabela 38. Istotnos¢ statystyczna dla poszczegdlnych obszaréw satysfakcji wzgledem pfci

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtosc)
Wzgledem zmiennej: pte¢
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000

Zmienna
Sum.rang | Sum.rang | Zpo- n n
M K e p wazn. | wazn.
M K

Rejestracja pacjenta 105631,0 | 432572,0 | -0,60228 | 0,546989 | 208 829
Warunki lokalowe 103134,5 | 435068,5 | -1,26644 | 0,205357 | 208 829
Satysfakcja ze swiadczenia 110274,5 | 426891,5 | 0,62998 | 0,528708 | 208 828
Catkowita satysfakcja (rejestracja pa-
cjenta, warunki lokalowe, satysfakcjaze | 108022,0 | 430181,0 | 0,01800 | 0,985635 | 208 829
Swiadczenia stomatologicznego)

Zrédto: opracowanie wtasne

5.5. Rodzaj finansowania ustug stomatologicznych

Analizg objeto ocene satysfakcji wzgledem rodzaju finansowania §wiadczenia stomato-
logicznego. Analiza wykazala istotne statystycznie réznice w poziomie satysfakeji po-
miedzy pacjentami korzystajacymi z réznych form finansowania $wiadczen dla kazdego
obszaru satysfakcji: rejestracja pacjenta (p < 0,001), satysfakcja z warunkow lokalowych
(p < 0,001), satysfakcja ze $wiadczenia stomatologicznego (p = 0,035) oraz calkowita sa-

tysfakcja (p = 0,001).



W przypadku satysfakeji z obszaru rejestracja pacjenta, istotne statystycznie réznice
dotyczyly o0séb korzystajacych z ustugi pelnoptatnej w poréwnaniu do oséb korzysta-
jacych z ustug w ramach NFZ (p = 0,001) i do oséb korzystajacych z ustug mieszanych
(p = 0,001), z wyzszym poziomem u 0sob placgcych za ustuge (odpowiednio media-
na = 42,0 dla ustug petnoptatnych, mediana = 39,5 dla ustug w ramach NFZ i media-
na = 37,0 dla ustug mieszanych). Dla satysfakcji z warunkow lokalowych poziom satysfak-
cji dla pacjentéw korzystajacych z ustug platnych byl istotnie wyzszy od satysfakeji osob
ktdre korzystaly ze pozostalych swiadczen: w ramach NFZ (p < 0,001), ustug mieszanych

(p = 0,021), $wiadczen wykonywanych w ramach dydaktyki (p = 0,012). Mediana = 38,0
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Rycina 28. Przedstawienie graficzne licznosci oséb korzystajacych ze swiadczen stomatolo-
gicznych w ramach procesu dydaktycznego, NFZ, ustuga petnoptfatna oraz mieszane (jezeli
podano wiecej niz jeden rodzaj finansowania). Zrodto: opracowanie wtasne
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dla uslug pelnoptatnych, mediana = 36,0 dla ustug bezplatnych, mediana = 35,0 dla

uslug mieszanych i mediana = 32,0 dla ustug w ramach dydaktyki).

Z kolei satysfakcja ze $wiadczenia stomatologicznego byla wyzsza w grupie oséb ko-

rzystajacymi z uslug ptatnych w stosunku do oséb korzystajacych z ustug mieszanych

(p = 0,027), mediana = 67 dla ustug pelnoptatnych, mediana = 60 dla ustug mieszanych.

W odniesieniu do catkowitej satysfakeji z ustugi, jej poziom byl istotnie wyzszy dla pa-

cjentdw korzystajacych z ustugi pelnoplatnej w stosunku do 0séb korzystajacych z ustug

mieszanych (p = 0,002), mediana = 145,0 dla ustug petnoplatnych, mediana = 132,0 dla

uslug mieszanych (Ryciny 28, 29 i Tabele 39-43).
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Rycina 29. Przedstawienie graficzne catkowitej satysfakcji wzgledem rodzaju finansowania
Swiadczenia stomatologicznego (ustuga w ramach zaje¢ dydaktycznych, NFZ, ustuga petno-
ptatna, ustugi mieszane). Zrodto: opracowanie wiasne
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Tabela 39. Statystyki opisowe dla poszczegdlnych obszarow satysfakcji pacjentow wzgle-
dem rodzaju finansowania Swiadczenia stomatologicznego

Dolny Gorny

Zmienna n | Mediana | Minimum | Maksimum
Kwartyl | Kwartyl

Ustugi petnoptatne

rejestracja pacjenta 665 | 42,0000 | 2,00000 50,0000 34,0000 | 47,0000
warunki lokalowe 665 | 38,0000 | 500000 | 40,0000 33,0000 | 40,0000
satysfakcja ze swiadczenia 665 | 67,0000 | 9,00000 | 80,0000 56,0000 | 76,0000

catkowita satysfakcja (rejestracja pa-
cjenta, warunki lokalowe, satysfakcja | 665 | 145,0000 | 26,00000 | 170,0000 | 125,0000 | 160,0000
ze Swiadczenia stomatologicznego)

Ustugi w ramach NFZ

rejestracja pacjenta 270 | 39,5000 | 1,000000 | 50,0000 30,0000 | 46,0000
warunki lokalowe 270 | 36,0000 | 6,000000| 40,0000 29,0000 | 40,0000
satysfakcja ze Swiadczenia 270 | 67,0000 |2,000000| 80,0000 56,0000 | 77,0000

catkowita satysfakcja (rejestracja pa-
cjenta, warunki lokalowe, satysfakcja | 270 | 139,5000 | 9,000000 | 170,0000 | 118,0000 | 160,0000
ze $wiadczenia stomatologicznego)

Ustugi w ramach dydaktyki
rejestracja pacjenta 25 | 40,0000 | 11,00000 | 50,0000 32,0000 | 42,0000
warunki lokalowe 25 | 32,0000 | 20,00000 40,0000 29,0000 | 36,0000
satysfakcja ze Swiadczenia 25 | 65,0000 | 20,00000 | 80,0000 58,0000 | 72,0000

catkowita satysfakcja (rejestracja pa-
cjenta, warunki lokalowe, satysfakcja | 25 | 134,0000 | 53,00000 | 170,0000 | 120,0000 | 151,0000
ze $wiadczenia stomatologicznego)

Ustugi mieszane
rejestracja pacjenta 75 | 37,0000 | 9,00000 50,0000 27,0000 | 44,0000
warunki lokalowe 75 | 35,0000 | 16,00000 | 40,0000 30,0000 | 38,0000
satysfakcja ze $wiadczenia 74 | 60,0000 | 26,00000 | 80,0000 52,0000 | 71,0000

catkowita satysfakcja (rejestracja pa-
cjenta, warunki lokalowe, satysfakcja 75 | 132,0000 | 61,00000 | 170,0000 | 107,0000 | 154,0000
ze $wiadczenia stomatologicznego)

Zrédto: opracowanie wiasne



Tabela 40. Istotno$¢ statystyczna dla obszaru rejestracja pacjenta pod wzgledem rodzaju

finansowania $wiadczenia stomatologicznego

ANOVA rang Kruskala-Wallisa;

Zmienna niezalezna (grupujaca): 2. swiadczenie wykonano 1
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N = 1035) =21,72708 p = 0,0001

Zalezna: W ra- e (dydak-
Obszar rejestracja pacjenta . s
J AL nwaz- | Suma | Srednia U5 NFzZ petno- L [E
dydak- noptatna,
nych Rang Ranga . R:481,62 | ptatna
tyki R:547 56 NF2Z)
R:44794 - R:410,23
swiadczenie wykonane 25 | 111985 | 447,9400 1,000000 | 0,611254 | 1,000000
w ramach dydaktyki
swiadczenie wykonane 270 | 130038,0 | 481,6222 | 1,000000 0,013427 | 0,403637
w ramach NFZ
Swiadczenie wykona-
ne w ramach ustugi 665 364126,5 | 547,5586 | 0,611254 | 0,013427 0,000973
petnoptatnej
Swiadczenie wykonane
w ramach dydaktyki, NFZ, 75 30767,0 | 410,2267 | 1,000000 | 0,403637 | 0,000973
petnoptatne

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 41. Istotno$¢ statystyczna dla obszaru warunki lokalowe pod wzgledem rodzaju fi-

nansowania Swiadczenia stomatologicznego

ANOVA rang Kruskala-Wallisa;
Zmienna niezalezna (grupujgca): 2. swiadczenie wykonano 1
Test Kruskala-Wallisa: H (3, N = 1035) =32,09395 p = 0,0000

Zalezna: W ra- ustuga (dydak-
Obszar warunki lokalowe . .
nwaz- | Suma | Srednia HETE NFzZ petno- P, [
dydak- noptatna,
nych Rang Ranga . R:481,62 | ptatna
tyki R547,56 | N 2)
R:447,94 - R:410,23
swiadczenie wykonane 25 | 91880 | 367,5200 0,851843 | 0,012275 | 1,000000
w ramach dydaktyki
Swiadczenie wykonane 270 | 124007,5 | 459,2870 | 0,851843 0,000051 | 1,000000
w ramach NFZ
Swiadczenie wykona-
ne w ramach ustugi 665 |369274,0 | 555,2992 | 0,012275 | 0,000051 0,020685
petnoptatnej
Swiadczenie wykonane
w ramach dydaktyki, NFZ, 75 33660,5 | 448,8067 | 1,000000 | 1,000000 | 0,020685
petnoptatne

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 42. Istotnosc¢ statystyczna dla obszaru satysfakcja ze swiadczenia stomatologicznego
wzgledem rodzaju finansowania $wiadczenia

ANOVA rang Kruskala-Wallisa;
Zmienna niezalezna (grupujaca): 2. swiadczenie wykonano 1

Zalezna: Test Kruskala-Wallisa: H (3, N = 1034) =8,629961 p = 0,0346
Obszar satysfak- W ra- (dydak-
. . . ustuga
cja ze Swiadczenia . s &redni mach T | tyka, pet-
stomatologicznego nwaz- uma reania dydak- peino- noptatna,
nych Rang Ranga . R:481,62 | ptatna
tyki Ri547,56 | _N2)
R:447,94 - R:410,23
Swiadczenie wykonane 25 | 120350 | 481,4000 1,000000 | 1,000000 | 1,000000
w ramach dydaktyki
Swiadczenie wykonane 270 | 141576,5 | 524,3574 | 1,000000 1,000000 | 0,056543
w ramach NFZ
Swiadczenie wykona-
ne w ramach ustugi 665 350209,5 | 526,6308 | 1,000000 | 1,000000 0,026892
petnoptatnej
$wiadczenie wykonane
w ramach dydaktyki, NFZ, 74 31274,0 | 422,6216 | 1,000000 | 0,056543 | 0,026892
petnoptatne

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 43. Istotno$¢ statystyczna dla obszaru catkowita satysfakcja wzgledem rodzaju finan-

sowanhia Swiadczenia

ANOVA rang Kruskala-Wallisa;
Zmienna niezalezna (grupujaca): 2. swiadczenie wykonano 1
Test Kruskala-Wallisa: H (3, N = 1035) =16,78688 p = 0,0008

Zalezna: dvdak
Obszar: catkowita wrak—] ustuga t(ky a _J;
satysfakcja nwaz- | Suma Srednia mac NFZ petno- yka, pe
dydak- noptatna,
nych Rang Ranga . R:481,62 | ptatna
tyki Ri547,56 | N 2)
R:44794 - R:410,23
Swiadczenie wykonane 25 | 11105,5 | 444,2200 1,000000 | 0,645480 | 1,000000
w ramach dydaktyki
Swiadczenie wykonane 270 | 133443,5 | 494,2352 | 1,000000 0156784 | 0,230289
w ramach NFZ
$wiadczenie wykona-
ne w ramach ustugi 665 |360573,0 | 542,2150 | 0,645480 | 0,156784 0,002431
petnoptatnej
Swiadczenie wykonane
w ramach dydaktyki, NFZ, 75 31008,0 | 413,4400 | 1,000000 | 0,230289 | 0,002431
petnoptatne

Zrédto: opracowanie wtasne
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5.6. Podsumowanie wynikéw w zakresie catkowitej satysfakcji

L.

Poréwnanie catkowitej satysfakeji ze $wiadczonych ustug stomatologicznych w trzech
obszarach: rejestracja pacjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze Swiadczenia stomato-
logicznego bylo istotne statystycznie dla (p) wysoko przekraczajacym p < 0,05, jak réw-
niez niezaleznie od plci i w wigkszosci elementéw w analizowanych obszarach satys-
fakcji od wieku ankietowanego — wyjatek obszar rejestracja pacjenta dla wieku 0-17.
Analizujac elementy z poszczegdlnych obszaréw najwazniejszymi sg kompetencje
i uprzejmos¢ podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym, ktdre s3 oparte na kontak-
cie interpersonalnym zesp6! medyczny a pacjent. W obszarze rejestracja pacjenta, czas
oczekiwania, szybkos¢, sprawnos¢ i kultura personelu, informacje uzyskiwane w od-
niesieniu do planu i procedury leczniczej oraz fachowos¢ udzielanego swiadczenia.
Najmniej istotnymi elementami trzech obszaréw w zakresie catkowitej satysfakeji ze
$wiadczonych ustug stomatologicznych byly wyposazenie gabinetu w sprzet i apara-

ture medyczng, a takze dogodnos¢ termindw wizyt.
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6. Omowienie wynikéw i dyskusja

Istnieje potrzeba przeprowadzania badan poziomu satysfakcji wsrod spoleczenstwa,
co potwierdzily wyniki projektu badawczego niniejszej rozprawy doktorskiej. Z prze-
prowadzonych badan ankietowych wynika, ze na satysfakcje pacjenta korzystajacego
z ustug stomatologicznych wplywa wiele czynnikéw ujetych w trzech obszarach w ktd-
rych analizowano satysfakcje: rejestracja pacjenta (uwzgledniajacy czas oczekiwania na
rejestracje, uprzejmosc rejestratorek, przydatnos¢ otrzymanych od rejestratorek infor-
macji, dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej, jak réwniez dogodno$¢ termindw wizyt),
warunki lokalowe (ocena topografii, czysto$¢ pomieszczen niemedycznych i gabinetow
medycznych, wyposazenia gabinetéw w sprzet medyczny) oraz obszaru satysfakcja ze
$wiadczenia stomatologicznego (dostepnos¢ do $wiadczen stomatologicznych, czasu
oczekiwania na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, uprzejmos¢, kultura osobista i za-
interesowanie problemem ankietowanego ze strony personelu pomocniczego i lekarzy,
wyjasnienia planu i procedury leczniczej, fachowos¢ udzielania §wiadczenia oraz cato-
$ciowego wykonania ustugi stomatologicznej). Wszyscy ankietowani uznali, ze kazdy
z ocenianych obszaréw, we wszystkich jego elementach byt wazny stad uzyskane istot-
nosci statystyczne byly tak wysokie, ze nie byto mozliwe podanie ich wartosci — mozna
je byto wylacznie poda¢ jako 0,000000.

Nalezy jednak podkresli¢, ze na rozdysponowane 1800 ankiet otrzymano zwrot-
nie 1263 z czego 226 0so6b, zatem okolo 18% ankietowanych wypetnito tylko metryczke
gdyz nie korzystalo w 2017 roku z zadnych ustug stomatologicznych, takich jak: prze-
glady, zabiegi profilaktyczne czy lecznicze. Jest to informacja, nad ktérg nalezaloby sie
pochyli¢, gdyz wskazuje na stabosci w korzystaniu z zalecenn edukacji prozdrowotne;.
Dlatego konieczne jest przeprowadzenie bardziej szczegélowej analizy zwazywszy, Ze nie
byt to odosobniony problem, co potwierdzajg dane uzyskane z pismiennictwa. Wronski
[2011a] badajgc grupe 120 0sdb wykazal, ze 95 z nich odwiedzalo gabinet rzadziej niz raz
w roku, czyli z uslug stomatologicznych nie skorzystato z okolo 79% badanych. Jest to
znacznie wyzszy odsetek w poréwnaniu z uzyskanymi przeze mnie (18%), co z pewnos-

cig spowodowane bylo réznicg liczebnosci oséb ankietowanych.
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Rycina 30. Osoby korzystajace ze swiadczen stomatologicznych w Polsce (dane
w procentach). Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS [GUS, 2015]

Wedlug badan GUS [GUS, 2015] czestotliwo$é korzystania z ustug stomatologicznych
spada wraz z wiekiem. Odnoszac si¢ do badan wlasnych, na 226 respondentéw, ktérzy
w 2017 roku nie skorzystali z ustlug stomatologicznych najliczniej reprezentowane byty
osoby w wieku produkcyjnym. Liczebnosci respondentéw, ktérzy wypelnili wylgcznie
metryczke i pierwsze pytanie wskazuja na osoby w przedziatach wieku: 0-17 — 7 oséb,
w przedziale wieku 18-59 — 129 0s6b, 18-64 lat — 70 osdb, 60 lat i powyzej — 11 os6b
i w przedziale powyzej 65 roku — 9 oséb.

Natomiast fakt, Ze okoto 40-60 procent osob, do ktdérych kieruje si¢ ankiete nie bie-
rze udziatu w takim badaniu, czyli nie odsyta ankiet jest podkreslane w pismiennictwie
[Tomaszewski i wsp., 2017].

Niezwykle waznym jest, Zze w wypelnionych ankietach SERVDENT wszystkie czyn-
niki w trzech analizowanych obszarach satysfakeji z ustug stomatologicznych byly istot-
ne statystycznie dla ogétu ankietowanych niezaleznie od wieku i plci, stad w dalszych
rozwazaniach analizowano ankiety zbiorczo, tym bardziej, Ze proporcja plci wynosita
1:4 na korzys¢ kobiet.

W moim badaniu ocena, w zakresie wybranych skfadowych satysfakeji, byta w skali
10 punktowej, jednakze w cytowanym w pracy doktorskiej pismiennictwie skale sg rdzne,
w odmiennie ujetych pytaniach czy tez zakresach badanego wymiaru satysfakeji, a takze
réznie s skladowe punktowane. I tak np.: Bukowska-Piestrzynska [2008] przy zastosowa-
niu metody SERVQUAL (w badaniu udzial wzieto 65 0séb z terenu wojewodztwa t6dzkiego),
dokonala oceny zadowolenia ze $wiadczen stomatologicznych, w oparciu o 5 opracowanych

wymiarow, ktore dotyczyly: wymiaru materialnego — jak placéwka i jej wyposazenie, ka-
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dra oraz wymiaréw niematerialnych: niezawodnos¢ (poprawnos¢ wykonania ustugi); rea-
gowanie na oczekiwania pacjenta; kompetencje (wiedza kwalifikacje, uprzejmos¢); empatia.
Oceny dokonywano w 7 punktowej skali. Pacjenci wysoko, powyzej 6, ocenili swoje ocze-
kiwania co do jakosci ustug stomatologicznych, natomiast materialy informacyjne w gabi-
necie ocenili ponizej 4. Oczekiwan pacjentéw nie spetnita réwniez punktualno$¢ rozpo-
czecia wizyty, oraz relacje panujace wérdd pracownikow. Autorka tego artykutu wskazuje
na waznos¢ relacji interpersonalnych pacjent/lekarz/pielegniarka [Bukowska-Piestrzynska,
2008]. W badaniu przeprowadzonym przeze mnie takze obszar §wiadczenia ustugi byl naj-
wyzej oceniony przez ankietowanych a w grupie najmlodszej obszar rejestracja pacjenta byt
najnizej oceniony, ale ten element stanowi wyjatek w przedstawionych wynikach projektu
rozprawy doktorskiej. Nie wyeksponowano tych respondentéw, stanowigcych okoto 10%
ankietowanych wlasnie ze wzgledu na ich wiek, pomimo, ze w wielu krajach dzieci, juz od
12 roku Zycia, mogg wspotwyrazac¢ zgode na leczenie, wypelnia¢ ankiety, wspétdecydowac
i mie¢ aktywny udzial w prowadzonej terapii [Hein i wsp., 2015].

Wydaje si¢ zatem konieczne zwrdcenie szczegdlnej uwagi na staranne dobranie
wlasciwej metody oceny aby wyniki mogly stuzy¢ poréwnaniom w zakresie satysfakeji,
a tym samym jakosci. Wykazanie w obszarach satysfakcji elementéw, ktére mozna po-
prawi¢, w dalszej perspektywie pozwoli podjac dziatania zwigkszajace pozycje jednostki
na konkurencyjnym rynku. Na ten aspekt marketingowy zwracalo uwage wielu badaczy.
Oceny zadowolenia pacjentéw z ustug §wiadczonych przez Instytut Stomatologii w Po-
znaniu dokonali Eliasz i Malkowska [2001], przy wykorzystaniu analizy marketingowej
placowki. Podstawg byt kwestionariusz ankiety wypelniany przez pacjentéw po zabiegu
stomatologicznym. Badaniem objeto grupe 60 osob — 39 kobiet i 21 mezczyzn w wieku
17 — 70 lat. Pytania zawarte w ankiecie dotyczyly wyboru osoby leczacej, motywacji
leczenia w Instytucie, zainteresowania, kompetencji i empatii lekarza (badz studenta)
oraz sprawnosci dzialania personelu pomocniczego. Z badan wynikalo, iz pacjenci po-
zytywnie oceniajg opieke lekarskg w Instytucie Stomatologii. Respondenci byli zadowo-
leni z leczenia w 92% — podczas nastepnej wizyty wybraliby te sama osobe leczaca, 98%
badanych uwazalo, ze lekarz (badz student) wykazal nalezyte zainteresowanie ich przy-
padkiem. Wyniki ankiety wskazywaly, Ze wewnetrzna organizacja Instytutu Stomato-
logii odpowiadala pacjentom. Ponadto analiza wynikéw badan wykazala, iz zasadnym
i koniecznym jest zwr6cenie uwagi juz w ksztalceniu przeddyplomowym na rozwija-
nie umiejetnosci nawigzywania kontaktéw z kazdym pacjentem, co umozliwi poprawe

jakosci i dostepnosci opieki stomatologicznej w jednostce, a tym samym prowadzenie
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dzialan profilaktycznych i leczniczych. Z tymi wynikami i wnioskami sg zgodne wyni-
ki i wnioski mojego projektu badawczego dotyczacego satysfakeji ze §wiadczenia ustug
stomatologicznych w Wielkopolsce. Nalezatoby przyja¢, ze wartos¢ ta wynosi 100%, po-
niewaz badane przez Eliasz i Malkowska elementy mieszczg si¢ w analizowanych przeze
mnie obszarach, ktére miaty bardzo wysoka istotnos¢ statystyczna.

W obszarze ustug zdrowotnych satysfakcje mozna definiowa¢ jako stan psychiczny,
wynikajacy z zadowolenia z otrzymanej ustugi. Zadowolenie to ma Zrédlo w spelnie-
niu oczekiwan klienta [Rudawska, 2005]. Jednakze obszar aspektu psychicznego nie byt
uwzgledniony w moim projekcie.

Natomiast z piSmiennictwa wynika, Ze marketing jest tym obszarem, na ktérym
mocno od wielu lat skupiona jest uwaga badaczy. Jakos$¢ swiadczonych ustug, z mar-
ketingowego punktu widzenia jest jednym z kluczowych czynnikéw wplywajacych na
trwalos¢ i glebokos¢ relacji z pacjentami. Determinuje zachowania dotychczasowych
$wiadczeniobiorcow, jednoczesnie powigkszajac ich indywidualng sktonnos¢ do podej-
mowania leczenia w danym podmiocie leczniczym [Furtak, 2003]. Jak twierdzg Malecka
i wsp. [2007] to pacjent dostarcza wszelkich informacji do ukierunkowania dzialan mar-
ketingowych w placéwce. Autorzy podkreslaja, zZe zadowolenie pacjenta z ustugi ksztal-
towane jest przez wiele czynnikéw, ale dominujacym jest jego subiektywne odczucie
z wykonanej ustugi. O skutecznos$ci dziatann marketingowych, prowadzonych komplek-
sowo, w gabinetach stomatologicznych, wskazujg inni autorzy, analizujac te dzialania
w odniesieniu do: placéwki zdrowotnej, personelu, technologii, wiedzy oraz ustugobior-
cow, gdyz wplywaja one na satysfakcje pacjenta z ustug w danej jednostce leczniczej
[Bukowska-Piestrzynska, 2004, Bukowska-Piestrzynska, 2011]. Mozna przyjaé, ze sg to
dzialania podobne do analizowanych przeze mnie obszaréw w badaniu ankietowym,
jak réwniez do tych ocenianych przez innych badaczy w tym temacie. Riley i wsp. [2012]
wskazali, Ze ocena pacjenta dotyczaca jakosci ustug opiera sie na osobistych relacjach
pomiedzy pacjentem a lekarzem, poziomem komfortu jaki odczuwa pacjent oraz efek-
tow leczenia. Na poprawe relacji komunikacji pomigdzy lekarzem a pacjentem zwracaja
réwniez uwage Adeniyi i wsp. [2013] ktorzy w prowadzonych badaniach w zakresie sa-
tysfakeji pacjenta, nie wykazali réznic statystycznie istotnych dla plci, wyksztalcenia,
czy wieku, co potwierdzily moje badania dotyczace plci w ktérych nie uzyskano réznic
istotnych statystycznie miedzy kobietami a mezczyznami. Natomiast w odniesieniu do
wieku odnotowalam statystycznie istotne réznice u oséb w przedziale wiekowym 0-17

lat (99 0sdb), ktdre postrzegaly satysfakcje z obszaru rejestracja pacjenta gorzej od grupy
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w wieku od 18 do 59 (709 kobiet). Bitzer i wsp. [2013] przeprowadzili ocen¢ zadowolenia
pacjenta z opieki stomatologicznej, analizujac grupe 1733 oséb, obojga pici, a narzedzie
skladalo si¢ z 3 elementdw, takich jak: organizacja, interakcja i wspolpraca. Nie stwier-
dzili réznic w ocenie trzech elementéw, natomiast byly one silnie dodatnio skorelowa-
ne miedzy soba, Nie wykazali oni rowniez zréznicowania wzgledem plci zatem wyni-
ki moich badan w tym zakresie sg zbiezne z uzyskanymi przez Bitzer i wspotautoréw.
Ze wzgledu na duzg liczebnos$¢ badanej grupy analizujac wyniki autorzy ci sugeruja,
ze w odniesieniu do opieki stomatologicznej nalezy takze ocenia¢ kompetencje lekarza
dentysty. Tego samego zdania s3 réwniez Ungureanu i wsp. [2015], ktérzy sposréd 1650
ankietowanych, wytonili grupe 724 0séb (43,8%) dla ktérych kompetencja lekarza miata
znaczenie. Jako czynnik decydujacy o wyborze dentysty 23% ankietowanych wskaza-
o na kompetencje, mniej istotna byla rekomendacja znajomych. Samad i wsp. [2018]
w ramach pilotazowego programu pathfinder, przy uzyciu kwestionariusza obejmuja-
cego 5 obszaréw — strukture fizyczng, komunikacje, informowanie i wsparcie, opieke
zdrowotng i realizacje ustugi wskazali, ze obszar struktury fizycznej byl najwazniejszy
w grupie 114 0s6b — 70% kobiet i 30% mezczyzn z Indonezji.

Wazno$¢ kompetencji personelu podkreslaja Pawka i wsp. [2004], ktérzy prowadzili
badania wséréd 64 osob korzystajacych zaréwno ze §wiadczen w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia jak i prywatnych. Przewage stanowity kobiety — 70%, mezczyzni —
31%. Badania wykonano w oparciu o kryteria wptywajace na satysfakcje z ustug, takie
jak: godziny przyjec, rejestracja, czas oczekiwania na lekarza, stopient zadowolenia z po-
przedniej wizyty, warunki lokalowe, kulture personelu podczas udzielania §wiadczen,
czy usytuowanie gabinetu. Stwierdzono, ze 57% pacjentéw korzystalo z prywatnych ga-
binetéw, 32,8% z publicznych jednostek, natomiast ponizej 10% z gabinetéw niepublicz-
nych. Prawie 50% placéwek udzielalo $wiadczen w ramach kontraktu z NFZ. W ocenie
jakosci ustugi prawie w 90% wskazano na fachowos$¢ personelu. Réwniez wysoko oce-
niono prace pracownikow rejestracji. W badaniach brano pod uwage miedzy innymi
wiek, ple¢, ktére mialy wptyw na analizowane kryteria, natomiast wiek nie wykazat
istotnych statystycznie réznic. Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety w pierwszej kolejnosci
zwracali uwage na fachowos¢. W dalszej kolejnosci wskazywano na zyczliwos¢ ze stro-
ny personelu, sprawne wykonanie ustugi, wyposazenie w sprzet i aparature medyczna.
Ponad 80% badanych wykazalo zadowolenie z oferowanych ustug, natomiast niezado-
wolonych bylo 14,06%. Z kolei wyniki moich badan wskazuje ze zadowolonych z ustug
stomatologicznych bylo 100%, ale r6znigcych sie rodzajami ptatnosci (dydaktyka, NFZ,
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pelnoplatne i mieszane) w trzech obszarach oceny satysfakcji z ustug stomatologicznych
na korzys¢ swiadczen pelnoptatnych i mieszanych. I tak w obszarze rejestracja pacjenta
réznica dotyczyla $wiadczen w ramach dydaktyki klinicznej — 2,4%, w obszarze warun-
ki lokalowe nie bylo réznic w rodzajach finansowania, a w obszarze satysfakcja ze $wiad-
czenia dotyczylo $wiadczen w ramach dydaktyki klinicznej i NFZ — 9,6%. W moich
badaniach oceny satysfakcji z ustug stomatologicznych grupa respondentéw wynosita
1037 a w cytowanych powyzej badaniach Pawka i wsp., tylko 64 osoby.

Makacewicz i wsp. Postugujac sie dwuczesciowa ankieta obejmujaca w pierwszej
czesci pytania dotyczace rejestracji uzyskali ocene bardzo dobra i dobrag w 100% badajac
90 pacjentéw. W drugiej czesci dotyczacej zadowolenia z efektu leczenia, analizujgc wie-
le sktadowych zwigzanych z réznymi zbiegami dentystycznymi, usatysfakcjonowanych
bylo 98,76% pomimo, Ze badani mieli drobne zastrzezenia dotyczace np. punktualnosci
W przyjeciu na wizyte, czy tez wyrazajac krytyczng uwage co do wygladu gabinetu. Moz-
na zatem uznac, Ze ocena zadowolenia u badanych przeze mnie ankietowanych byta pet-
na 100%, ale réwniez w otwartym pytaniu zwracali uwage np. na mozliwosci wykonania
wszystkich zabiegéw w jednej jednostce, czy tez zbyt diugi czas oczekiwania.

Wronski [2011] wskazuje, Ze najczgsciej podawanym czynnikiem determinujacym
wybor lekarza sg umiejetnosci komunikacyjne — 61,7%, i tak pacjenci najwyzej oceni-
li profesjonalizm — 84,5%, komunikatywnos¢ — 41,8%, zyczliwo$¢ — 40,8%. Ogdlnie
57% ocenilo swojego dentyste pozytywnie. Natomiast Kawiak-Zioto i wsp. [2012] za-
uwazyli, ze zaréwno rodzaj specjalizacji jak i doswiadczenie zawodowe, s3 najczesciej
podawanymi czynnikami wplywajacymi na wybor lekarza (ok. 60% ankietowanych).
Przeprowadzone przez Bukowska-Piestrzynska [2013] badania 169 lekarzy dentystow,
96 studentow stomatologii i 279 pacjentow wykazaly, ze lekarze dentysci dobrze rozpo-
znaja potrzeby pacjentéw. Lekarze dobrze ocenili swoje umiejetnosci komunikacyjne,
natomiast studenci umiejetnosci stuchania. W moich badaniach ocen¢ odpowiadajac na
pytania dokonywali wylacznie respondenci bez uwzglednienia zawodu.

Duze badania oceniajgce satysfakcje pacjentow z ustug stomatologicznych przeprowa-
dzone byly w 2015 roku w 16 wojewodztwach i obejmowaty 983 osoby [Krot i wsp., 2016].
Wzigto w nich udziat 572 kobiety i 411 mezczyzn w czterech przedzialach wiekowych,
z czego najliczniejszg byta grupa powyzej 60 roku zycia. Wszyscy ankietowani zadekla-
rowali, ze w ostatnim poélroczu przynajmniej raz odwiedzili lekarza dentyste. Badaniu
poddano zaufanie do lekarzy w kilku wymiarach takich jak: zaufanie do kompetencji,

zyczliwos¢, uczciwos¢ i oceniono ktdre z wyzej wymienionych wptywaja na satysfakcje
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pacjenta. Wysoko — 80% badanych, w ustudze stomatologicznej, wskazalo na zaufanie
do kompetencji. Dane socjodemograficzne, jak pte¢ nie wykazaly istotnych statystycznie
réznic. Podobnie w moich badaniach prowadzonych na grupie 829 kobiet i 208 me¢zczyzn
analiza nie wykazala istotnych statystycznie réznic w ocenie satysfakcji ze wzgledu na pte¢
przy 100% satysfakcji. Werda i wsp. [2016] wskazuja na wiele czynnikéw jak; dostepnosé,
wykwalifikowany personel, kompetencje, standardy zwigzane z udzielaniem $wiadczen,
zakres ustug, kontakty interpersonalne, wyglad obiektu, ktére wplywaja na zadowolenie
pacjentéw z ustug stomatologicznych. Autorzy probujac okresli¢ jakie czynniki determi-
nujg satysfakcje przeprowadzili badania w wojewddztwie podlaskim na grupie 1000 oséb,
w ktorej 74,4% stanowily kobiety, natomiast mezczyzni 25,6%. Ankietowanych podzielo-
no na 5 grup wiekowych z czego najliczniejszg bo az 52,2% stanowily osoby od 23 do 35
lat. Kobiety stanowity prawie 80%. Waznym elementem, ktéry zostal wysoko oceniony
przez badanych to kompetencje personelu — 80%. Prawie cala populacja respondentéw
zwrocita uwage i pozytywnie ocenita kwestie zwigzanie z rejestracjg pacjenta, czasem
oczekiwania na zarejestrowanie. Calosciowo pacjenci bardzo dobrze ocenili jako$¢ ustug,
co pokrywa si¢ z moimi badaniami, tym bardziej, zZe i w mojej grupie byta przewaga ko-
biet. Autorzy zwracaja uwage na postrzeganie przez pacjenta satysfakcji z udzielonego
$wiadczenia, ktéra w duzym stopniu zalezna jest od relacji interpersonalnych, jakie towa-
rzysza wykonywanemu $§wiadczeniu. Waznos¢ tych czynnikéw zwigzanych z podejsciem
do pacjenta i wlasciwa komunikacja potwierdzily réwniez moje badania w obszarze sa-
tysfakcja z ustugi stomatologicznej i z catkowitej satysfakcji. Werda i wsp. uwazaja, ze
w kontaktach z pacjentem, oprocz umiejetnosci komunikacyjnych waznym elementem
uslugi stomatologicznej jest samo otoczenie gabinetu, w ktérym przebywa pacjent a tak-
ze wizerunek personelu — schludnos¢, czysto$¢, odpowiednia odziez, czy identyfikacja
personelu. Wyniki moich badan wskazuja, ze ponad 80% badanych nie posiadata wiedzy
z jakim specjalista ma do czynienia podczas realizacji ustugi, co w mojej ocenie moze
réwniez wynika¢ z nieprzestrzegania przepiséw prawa ustawy o dziatalnosci leczniczej
nakladajacej obowigzek identyfikacyjny pracownikéw udzielajacych swiadczenia.

Nie budzi zastrzezen fakt, ze lekarze zobowigzani sg do udzielania §wiadczen w opar-
ciu o najnowsze standardy wiedzy medycznej, jest to jedno z praw pacjenta wymienione
w podstawowym akcie prawnym, jakim jest ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktérg oméwiono w Rozdziale I1.4.1 rozprawy doktorskiej. Problematyke te poru-
szal Wronski [2011] wskazujac na duzy odsetek pacjentéw ponad 70%, ktdrzy nie wiedzie-

li, ze $wiadczenia powinny by¢ udzielane w oparciu o aktualng wiedze¢ medyczng. Nato-
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miast ponad 25 procent znalo swoje prawa w tym zakresie. W moich badaniach odniostam
sie do znajomosci praw pacjenta, jako calego katalogu. Badania wykazaly, ze 70,7% (732
osoby) ankietowanych zna swoje prawa jako pacjent, natomiast 138 0sob — 13,3% nie zna
swoich praw. W odniesieniu do pytania ,,czy prawa s3 przestrzegane” ankietowani podali
nieco wigcej, bo 758 0sdb (73,2%) zaznaczylo, ze w ich ocenie s przestrzegane. Goetz
i wsp. [2013] wskazujg, Ze zgodnie z informacjg podang przez Niemieckie Towarzystwo
Stomatologiczne w 2010 r. ponad 70% Niemcow korzystalo z ustug dentysty co najmniej
raz w roku. Bylo to ogdlne badanie oceny jakosci opieki stomatologicznej przeprowadzo-
ne w grupie 8160 0séb ze 106 gabinetéw stomatologicznych. Wynika to z zachety, jaka
wprowadzil rzad niemiecki w stosunku do 0séb odwiedzajacych dentyste raz w roku, kté-
rym przystuguje znizka na leczenie stomatologiczne w ramach dziatan profilaktycznych.
Z moich badaniach wynika, ze 82,2% ankietowanych korzystalo ze swiadczen stomatolo-
gicznych w roku 2017. W zakresie oceny jakosci autor padal, Ze ogdlna ocena byta bardzo
pozytywna, jedynie niezadowolenie dotyczylo kosztéw za ustuge. Takiej analizy kosztoéw
nie przeprowadzalam w tym projekcie, a z badan Tomaszewskiego i wsp. [2017] dotyczg-
cych aspektéw ekonomicznych nie wynika by pelnoptatne leczenie stomatologiczne bylo
zle oceniane w zakresie wysokosci kosztéw za uslugi stomatologiczne, cho¢ pojawily si¢
takie uwagi w pytaniach otwartych, podalo je 8-ciu ankietowanych.

W ramach innych badan, dokonano proby poznania preferencji pacjentéw przy do-
konywaniu wyboru gabinetu stomatologicznego. Badanie przeprowadzono na grupie 98
studentéw szkdt wyzszych niemedycznych, w przedziale wiekowym od 19 do 32 lat. Spo-
$réd ankietowanych 56,1% osob decydowalo si¢ na wybdr danej placowki ze wzgledu na
lekarza dentyste, nastepnie pod uwage brano polozenie gabinetu. W czgsci dotyczacej
wyposazenia gabinetu, respondenci najwyzej ocenili posiadanie wysokospecjalistyczne-
go sprzetu — ponad 85% badanych. Badacze wskazali réwniez, ze odpowiedni sposéb
komunikowania si¢ z pacjentem, dobra atmosfera, sg na réwni postrzegane z fachowos-
cig personelu i wpltywaja na decyzje o wyborze jednostki [Kawiak-Zioto i wsp., 2011].
Badano réwniez relacje miedzy lekarzem a pacjentem wykazujac, iz jako$¢ tych relacji
ma znaczacy wplyw na proces leczenia, poczawszy od wyboru lekarza, az do decyzji
o metodzie leczenia i dalszym stosowaniu si¢ do zalecen, co w konsekwencji ma wptyw
na skuteczno$¢ leczenia [Kawiak-Zioto i wsp., 2012].

Na potrzebe przeprowadzania badan poziomu satysfakcji wérdd spoteczenstwa wska-
zuja w swojej publikacji Wronski i wsp. [2010] uznajac, ze potrzeba ta jest podyktowana

opinig pacjentéw, jakg uzyskano podczas przeprowadzonych badan na grupie 100 oséb
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wsrdd pacjentéw szpitala w Lodzi. Ankietowani, zaréwno kobiety — 64%, jak i mezczyzni
36 %, w roznym przedziale wiekowym, ale w wigkszosci 46-65 lat korzystali z ustug leka-
rza, rzadziej niz raz w roku — 62%, gdzie 93% badanych stwierdzilo, ze gabinety stomato-
logiczne powinny badac¢ satysfakcje. Rézne uwagi zawarte w pytaniu otwartym sugeruja
potrzebe¢ oceny satysfakcji nawet w szerszym zakresie niz byly objete w mojej autorskiej
ankiecie SERVDENT. Respondenci podkreslali, ze konieczne byloby umieszczenie przej-
rzystych informacji o zakresie wykonywanych ustug stomatologicznych, brak mozliwosci
wykonania badan radiologicznych, zabezpieczenie w automaty z ptynami a szczegdlnie
zwracali uwage na konieczno$¢ rozpoczecia wizyty zgodnie z umdéwiong godzing przyje-
cia, ogolnie mozna przyjaé, ze te problemy poruszyto okoto 50% respondentow.

Nalezy podkresli¢, ze dla oceny jakosci i satysfakgji z ustug stomatologicznych wazny jest
dobdr odpowiedniego narzedzia badawczego, co stanowi przedmiot dyskusji wielu badaczy.
Ticle i wsp. [2013] uwazajg, ze nie ma dobrze funkcjonujacych narzedzi i podkreslajg koniecz-
nos¢ takiego dostosowania aby bylo czytelne dla pacjentéw. Powszechnie uzywane narzedzia
w réznych innych dziedzinach medycyny powinny by¢ dostosowane do stomatologii. W wiek-
szo$ci autorzy stosujg wlasne narzedzia — autorskie ankiet [Kawiak-Ziolo, i wsp. 2011, 2012,
Klepacz-Szewczyk i wsp., 2011, Wronski, 2011a, Mysliwiec 2011, Frank i wsp., 2013].

Na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej przygotowano autorska ankiete, ktéra po-
przedzila wersja stuzaca do przeprowadzenia badan pilotazowych w 2015 roku — wyniki
tych badan przygotowano w formie publikacji, ktéra zostata przyjeta do druku w mono-
grafii pokonferencyjnej w Szczecinie. Na koniecznos¢ modyfikacji narzedzi i dostosowa-
nia ich do specyfiki ustug wskazuja Goetz i wsp. [2013] podaja, Ze w oparciu o modyfika-
cje kwestionariusza EUROPEP, na potrzeby stomatologii zostalo przygotowane narzedzie
EURO-PEP-Dental zawierajace 30 pytan w czterech obszarach: relacja dentysta-pacjent;
dostepnos¢ i czas oczekiwania; jakos$¢ opieki; koszty opieki. Oczywiscie, ze moglam sko-
rzysta¢ z opracowan innych autoréw, ale uzasadnionym byto przygotowanie wtasnego na-
rzedzia badawczego przy zastosowaniu ktorego mogltam wykazac, ze wszystkie elementy
w trzech obszarach satysfakcji byty bardzo wazne dla respondentéw, jednakze ocena kaz-
dego z elementéw w skali punktowej bedzie stanowila oddzielne opracowanie.

Badanie to pozwolito mi na modyfikacje¢ ankiety SERVDENT, ktdrg chcialabym roz-
propagowac jako narzedzie dla lekarzy stomatologow.

Badanie satysfakcji pacjenta jest wiec niezbednym elementem pozwalajacym na do-
konanie oceny jakosci i satysfakcji ustug stomatologicznych, stanowigce punkt wyjscia do

okreslenia optymalnej strategii rozwoju i kreowania wizerunku podmiotu leczniczego.
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ANKIETA SERVDENT

BADANIE SATYSFAKCIJI Z UStUGI STOMATOLOGICZNE)

METRYCZKA:

pole wybranej odpowiedzi prosze zaznaczy¢ — X

Jezeli_ wypetniacie Panstwo kwestionariusz Ankiety, a swiadczenie bytlo wykonane u Panstwa dziecka

prosze o zaznaczenie X - O

1. Pteé osoby wypetniajacej ankiete/respondenta:
O Kobieta
O Mezczyzna

2. W przypadku wypetnienia ankiety w odniesieniu do dziecka prosze dodatkowo zaznaczy¢ ptec
i wiek dziecka:
O dziewczynka
Q chtopiec
ao-6
Q717

3. Wiek respondenta:
0 18-25 lat
0 26-34 lat
Q 35-50 lat
1 51-65 lat
0 66 lat i powyzej

4. Miejsce zamieszkania respondenta:
O miasto do 50. tys. mieszkaricéw
O miasto powyzej 50 tys. do 100 tys. mieszkarncow
0O miasto powyzej 100 tys. mieszkafncéw
Q wies

5. Miejsce udzielenia Swiadczenia respondentowi:
O miasto do 50. tys. mieszkafncow
O miasto powyzej 50 tys. do 100 tys. mieszkarncow
0 miasto powyzej 100 tys. mieszkarcéw
Q wies

6. Sytuacja materialna respondenta:
U utrzymuje sie samodzielnie
U jestem na utrzymaniu rodzicéw, innych oséb
O czesciowo jestem na utrzymaniu rodzicéw, innych oséb

7. Wyksztatcenie respondenta:
U podstawowe
U zawodowe
O srednie
U $rednie medyczne
O wyzsze
4 wyzsze medyczne

8. Jak czesto korzysta Pani/Pan z ustug stomatologa:
O raz w roku
O 2 razy w roku
O rzadziej niz raz w roku



10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Prosze o podanie rodzaju $wiadczenia z ktérego Pani/Pan korzystata (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1
Swiadczenie):

O ogdlnostomatologicznym

U stomatologii dla dzieci i mtodziezy

Q programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki
U periodontologii

U stomatologii zachowawczej

U endodoncjii

Q chirurgii stomatologicznej

O protetyki stomatologicznej

Q ortodongji

QA chirurgii szczekowo-twarzowej

O nie wiem

Czy udzielone Pani/Panu $wiadczenie zostato wykonane (mozna zakresli¢ wiecej niz 1 odpowiedz):
O w ramach zaje¢ dydaktyki klinicznej

O w ramach NFZ (refundacja)

O ustuga petnoptatna

Q nie wiem

Czy Swiadczenie byto realizowane przy udziale studenta ?
O tak
Q nie

O nie wiem

Czy $wiadczenie byto realizowane przez lekarza dentyste stazyste ?
O tak
Q nie

O nie wiem

Czy swiadczenie byto realizowane przez lekarza dentyste w trakcie specjalizacji:
U tak

d nie

Q nie wiem

Czy swiadczenie byto realizowane przez lekarza specjaliste:
QO tak
O nie

U nie wiem

Czy istniata mozliwos¢ wykonania niezbednych badan radiologicznych na miejscu (np. zebowe,
telerentgenogram, pantomogram)?

U tak

U nie

O nie wiem

Czy zna Pani/Pan swoje prawa, jako Pacjent?
U tak
Q nie

O nie wiem
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OBSZAR-REJESTRACIJA

Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na zarejestrowanie na wizyte do lekarza- szybkos¢ i sprawnosé

zatatwienia wszelkich formalnosci przez rejestratorki podczas rejestracji?

1 2 5 i 6 7 ‘ 8 9 10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze
Jak ocenia Pani/Pan uprzejmos¢ rejestratorek?
112 5 i 6 | 7 ‘ 8|9 |10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ informacji otrzymanych od rejestratorek?

bardzo zle

ile

5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/ Pan dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej?

bardzo zle

ile

5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
zadowalajgco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan dostepnos¢ do rejestracji on -line?

bardzo zle

ile

5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan dogodnos¢ terminéw wizyt (np. rano, popotudniu, w soboty)?

bardzo zle

ile

5 l 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan czas oczekiwania na $wiadczenie (kolejka oczekujacych)?

bardzo zle

ile

5 l 6 7 ‘ 8 9| 10
bardzo
zadowalajaco dobrze
dobrze
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(o)

BSZAR

WARUNKI

LOKALOWE

Jak ocenia Pani/Pan oznakowanie pomieszczerh medycznych (np. gabinetéw) ?

1 2 3 4 5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajgco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan oz

nakowanie pomieszcz

en niemedycznych (np. WC) ?

1 2 3 4 5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajgco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan czystos¢ pomieszczen gabinetéw medycznych?

1 2 3 4 5 l 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
bardzo zle ile zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan czystos¢ pomieszczen niemedycznych (np. poczekalnia, ciggi komunikacyjne,

korytarze, hole, toalety)?

1 2 3 4 5 i 6 7 ‘ 8 9| 10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan stopien przystosowania gabinetu dla oséb niepetnosprawnych (np. winda,

podjazd, mozliwos¢ zaparkowania, dostosowanie toalet, mozliwos¢ wjazdu na wézku inwalidzkim)?

1 2 3 4 5 i 6 7 | 8 9 10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze
Jak ocenia Pani/Pan dostosowanie gabinetu do przyjeé
1 2 3 4 5 i 6 7 ‘ 8 9 10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze

dzieci?

Jak ocenia Pani/Pan wyposazenie wystréj poczekalni (np. TV, ekspres do kawy, woda)?

1 2 3 4 5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajgco dobrze
dobrze

98



OBSZAR - SATYSFAKCJA ZE SWIADCZENIA
STOMATOLOGICZNEGO

Jak ocenia Pani/Pan wyposazenie gabinetéow w niezbedny sprzet medyczny?

1 2 5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan dostepnosé¢ do

udzielonych Pani/Panu swiadczen stomatologicznych?

bardzo zle

ile

5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan czas oczekiwania na wizyte, czy odbyta sie ona zgodnie z wyznaczong godzing?

bardzo zle

ile

5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
zadowalajgco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan zainteresowanie problemem, uprzejmos¢ i kulture osobistg personelu

asystujacego podczas wykonania ustugi (pielegniarek, asystentek, higienistek)?

1 2 5 l 6 7 ‘ 8 9 10
bardzo
bardzo zle ile zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan zainteresowanie problemem, uprzejmosé i kulture osobistg lekarzy?

1 2 5 l 6 7 ‘ 8 9 10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan sposéb informowania (wyjasniajacego plan i procedury lecznicze, informacje o

przeciwwskazaniach i powiktaniach) — czy byt on dla Pani/Pana zrozumiaty?

1 2 5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze

Jak ocenia Pani/Pan fachowos¢ udzielonego $wiadczenia?

1 2 5 i 6 7 ‘ 8 9|10
bardzo
bardzo ile ile zadowalajaco dobrze
dobrze

99



17.

18

19.

20.

21.

22,

23.

Czy przed udzieleniem $wiadczenia zostata Pani/Pan zapoznany z Prawami Pacjenta?
4 tak

O nie

Q nie wiem

. Czy w Pani/Pana ocenie, Prawa Pacjenta byly przestrzegane podczas udzielania $wiadczenia

medycznego?

O tak

Q nie

U nie wiem

Czy zostata Pani/Pana poinformowany przez lekarza o alternatywnych mozliwosciach leczenia?
U tak

Q nie

Czy poproszono Panig/Pana o wyrazenie pisemnej zgody na wykonanie zabiegu ?
4 tak
d nie

Czy otrzymata Pani/Pan zalecenia po wizycie co do dalszego postepowania w zakresie zdrowia jamy
ustnej, np. dziatan profilaktycznych?

Q tak

U nie

W swiadczeniu ustug najlepiej oceniam (prosze poda¢ maksymalnie 3 odpowiedzi wg waznosci
wpisujac 1, 2, 3):

O kompetencje personelu

O kwalifikacje

0 uprzejmosé personelu

O umiejetnosci interpersonalne personelu

0 mozliwo$é wykonania wszystkich badan na miejscu

0 szybkos¢ i sprawnosc¢ zatatwienia spraw zwigzanych z rejestracjg
O sprzet medyczny

0 poinformowanie o alternatywnych mozliwosciach leczenia

0 dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej

O dostepnosé do rejestracji on — line

0 dogodnosé termindw wizyt

O krétki czas oczekiwania na wizyte

W s$wiadczeniu ustug najgorzej oceniam (prosze podaé¢ maksymalnie 3 odpowiedzi wg waznosci
wpisujac 1, 2, 3):

O kompetencje personelu

O kwalifikacje

O uprzejmosé personelu

O umiejetnosci interpersonalne personelu

0 mozliwos$¢ wykonania wszystkich badan na miejscu

O szybkosc¢ i sprawno$¢ zatatwienia spraw zwigzanych z rejestracja
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O sprzet medyczny

O poinformowanie o alternatywnych mozliwosciach leczenia
O dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej

O dostepnosé do rejestracji on-line

0 dogodno$é termindw wizyt

Q krétki czas oczekiwania na wizyte

24. Jezeli w trakcie wizyty zetkneta sig Pani/Pan z problemami, sytuacjami (pozytywnymi, negatywnymi),
ktorych nie ujeto w pytaniach ankiety, prosze o ich pisemne opisanie:

(prosze wymienic)

Dziekujemy Paristwu za czas poswiecony na wypetnienie ankiety
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7. Wnioski

W odniesieniu do celéow pracy:

L.

Kazdy z analizowanych obszaréw dotyczacych satysfakeji ze §wiadczenia stomatolo-
gicznego: rejestracja pacjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze $wiadczenia stoma-
tologicznego w opinii respondentéw okazuje si¢ bardzo wazny.

Czynnikami majacymi najwiekszy wplyw na catkowitg satysfakcje ze swiadczenia
stomatologicznego sg kompetencje, uprzejmos¢ i fachowos$¢ ze strony personelu, na-
tomiast wyposazenie jednostki w sprzet i aparature medyczng a takze dostepnosc
i dogodno$¢ termindw wizyt w ocenie respondentéw nie sg czynnikami wplywajg-
cymi na satysfakcje.

Respondenci korzystajacy z ustug petnoplatnych majg wieksza calkowita satysfakeja
ze $wiadczenia stomatologicznego od 0séb korzystajacych z ustug w ramach NFZ
czy dydaktyki klinicznej, w analizie trzech obszarow satysfakcji: rejestracja pacjenta,
warunki lokalowe, satysfakcja ze §wiadczenia stomatologicznego.

Diagnoza funkcjonowania opieki stomatologicznej w Wielkopolsce w ocenie respon-

dentéw jest dobra.

W odpowiedzi na postawione tezy:

L.

W calkowitej satysfakcji ze $wiadczenia stomatologicznego w odniesieniu do trzech
analizowanych obszaréw: rejestracja pacjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze
$wiadczenia stomatologicznego, wystepuja istotne statystycznie réznice u ankieto-
wanych w przedziale wiekowym 0-17 oraz kobiet w przedziale wiekowym 18-59
w odniesieniu do obszaru rejestracji pacjenta. W odniesieniu do pici nie stwierdza
sie istotnych statystycznie réznic w wyzej wymienionych obszarach.

Pacjenci — nabywcy uslug stomatologicznych w Wielkopolsce, oceniajac satysfakcje
z udzielonych $wiadczen stomatologicznych zwracajg szczegdlng uwage na jakos¢

wykonanej ustugi.
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8. Streszczenie

Celem pracy bylo poznanie opinii pacjentéw, w zakresie satysfakcji z ustug stomato-
logicznych w Wielkopolsce. Badanie satysfakcji pacjenta przeprowadzono przy uzyciu
autorskiej ankiety Badanie Satysfakcji Pacjenta postugujac si¢ narzedziem zwanym kwe-
stionariusz ankiety.

Ankieta sklada si¢ z metryczki i 28 pytan, uwzgledniajgc 8 pytan wprowadzaja-
cych przed obszarami dotyczacymi satysfakeji, trzy obszary wplywajace na satysfakcje
z udzielanych $wiadczen dentystycznych nazwanych skrotem myslowym: rejestracja pa-
cjenta — 5 pytan, warunki lokalowe — 4 pytania, satysfakcja ze $wiadczenia stomatolo-
gicznego — 8 pytan oraz 2 pytan dotyczacych analizy zbiorczej, najlepiej i najgorzej oce-
nianych elementéw wplywajacych na satysfakcje z udzielonej ustugi stomatologicznej
a takze 1 pytania otwartego, w ktérym ankietowany mogt wpisaé swoje spostrzezenia,
ktérych doznal podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym i z ktérymi chcialby sie
podzielic.

Badaniem objeto grupe 1263 oséb z Wojewodztwa Wielkopolskiego, z czego do sta-
tystyk szczegétowych przyjeto grupe 1037 osdb, ktore korzystaly ze swiadczen stomato-
logicznych w 2017 roku. Przedzialy wiekowe przyjeto w oparciu o wskazéwki GUS. An-
kietowani odnosili si¢ do ustug stomatologicznych, jakie zostaly u nich wykonane
w 2017 roku. Analiza statystyczna zostala wykonana w Katedrze i Zakladzie Informaty-
ki i Statystyk UMP w Poznan Do opracowan statystycznych zastosowano test U Manna-
-Whitneya lub test Kruskala-Wallisa. W przypadku stwierdzenia istotnych statystycznie
réznic dla poréwnan 3 i wigcej grup, przeprowadzono test post-hoc Dunna dla poréw-
nan wielokrotnych, aby ustali¢, pomiedzy ktérymi grupami te réznice wystepuja. Jako
poziom istotnosci wykonanych testéw przyjeto a = 0,05, uznajac wynik testu za istotny
statystycznie, gdy otrzymano w tescie p < 0,05.

Wyniki statystyki opisowej z przeprowadzonych badan przedstawiono w odniesie-
niu do trzech obszarow uwzgledniajacych elementy wptywajace na satysfakcje: rejestra-

cja pacjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze $wiadczenia stomatologicznego, a takze,
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co pacjenci najlepiej ocenili w §wiadczeniu oraz wskazujace na elementy najgorzej oce-

nione w $wiadczeniu stomatologicznym.

Przeprowadzone badania pozwolily na sformulowanie wnioskow:

W odniesieniu do celéw pracy:

L.

Kazdy z analizowanych obszaréw dotyczacych satysfakcji ze $wiadczenia stomatolo-
gicznego: rejestracja pacjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze $wiadczenia stoma-
tologicznego w opinii respondentdw okazuje si¢ bardzo wazny.

Czynnikami majacymi najwiekszy wplyw na catkowitg satysfakcje ze $wiadczenia
stomatologicznego s3 kompetencje, uprzejmos¢ i fachowo$¢ ze strony personelu, na-
tomiast wyposazenie jednostki w sprzet i aparatur¢ medyczng a takze dostepnosc
i dogodno$¢ termindw wizyt w ocenie respondentéw nie sg czynnikami wplywaja-
cymi na satysfakcje.

Respondenci korzystajacy z ustug pelnoptatnych majg wiekszg catkowitg satystakcije
ze $wiadczenia stomatologicznego od 0séb korzystajacych z ustug w ramach NFZ
czy dydaktyki klinicznej, w analizie trzech obszardw satysfakcji: rejestracja pacjenta,
warunki lokalowe, satysfakcja ze §wiadczenia stomatologicznego.

Diagnoza funkcjonowania opieki stomatologicznej w Wielkopolsce w ocenie respon-

dentéw jest dobra.

W odpowiedzi na postawione tezy:

L.

W calkowitej satysfakcji ze $wiadczenia stomatologicznego w odniesieniu do trzech
analizowanych obszaréw: rejestracja pacjenta, warunki lokalowe, satysfakcja ze
swiadczenia stomatologicznego, wystepuja istotne statystycznie réznice u ankieto-
wanych w przedziale wiekowym 0-17 oraz kobiet w przedziale wiekowym 18-59
w odniesieniu do obszaru rejestracji pacjenta. W odniesieniu do pici nie stwierdza
sie istotnych statystycznie réznic w wyzej wymienionych obszarach.

Pacjenci — nabywcy uslug stomatologicznych w Wielkopolsce, oceniajac satysfakcje
z udzielonych $wiadczen stomatologicznych zwracajg szczegdlng uwage na jakos¢

wykonanej ustugi.
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9. Abstract

The aim of the work was to get to know patients’ opinions in terms of satisfaction with
dental services in Greater Poland. The patient satisfaction survey was conducted using
the author’s Patient Satisfaction Survey using a tool called a questionnaire.

The survey consists of a questionnaire and 28 questions, including 8 introductory
questions in front of satisfaction areas, three areas affecting the satisfaction of dental ser-
vices called mental abbreviations: patient registration — 5 questions, housing conditions
— 4 questions, satisfaction with dental care — 8 questions and 2 questions regarding the
collective analysis, the best and worst assessed elements influencing the satisfaction of
the dental service provided, as well as 1 open question, in which the respondent could
enter his/her observations which he had during the visit to the dentist’s office and would
like to share with.

The study covered a group of 1263 people from the Wielkopolska Region, of which
1037 people were admitted to detailed statistics, which benefited from dental services in
2017. The age ranges were adopted based on the GUS guidelines. The respondents refer-
red to the dental services that were made in them in 2017. Statistical analysis was per-
formed at the Department of Information Technology and Statistics of UMP in Poznan.
For statistical studies, the U Mann-Whitney test or the Kruskal-Wallis test were used.
If statistically significant differences were found for comparisons of 3 and more groups,
a Dunn post-hoc test was performed for multiple comparisons to determine between
which groups these differences exist. The level of significance of the performed tests was
assumed to be a = 0.05, considering the result of the test as statistically significant, when
p < 0.05 was obtained in the test.

The results of descriptive statistics from the conducted research were presented in
relation to three areas including elements affecting satisfaction: patient registration, ho-
using conditions, satisfaction with dental care, as well as what patients rated best in the

service and indicating the worst evaluated items in dental care.
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The research allowed to formulate conclusions:

Regarding work goals:

L.

Each of the analyzed areas regarding satisfaction with the dental service: patient
registration, housing conditions, satisfaction with dental care in the opinion of re-
spondents turns out to be very important.

The factors that have the greatest impact on the overall satisfaction with the dental
service are competence, courtesy and professionalism on the part of the staff, while
the unit’s equipment and medical equipment as well as the availability and conve-
nience of appointments in the assessment of respondents are not factors affecting
satisfaction.

Respondents using full-paid services had greater overall satisfaction with dental ser-
vices from people using NFZ services or clinical didactics, analyzing three areas of

satisfaction: patient registration, housing conditions, satisfaction with dental care.

4. The diagnosis of dental care in Wielkopolska is good in the opinion of respondents.

In response to the theses:

1.

In total satisfaction with the dental service in relation to the three analyzed areas:
patient registration, housing conditions, satisfaction with dental care, statistically
significant differences are demonstrated among respondents in the 0-17 age group
and women aged 18-59 in relation to the patient’s registration area. In terms of gen-
der, no statistically significant differences are found in the above-mentioned areas.

Patients — purchasers of dental services in Wielkopolska, assessing the satisfaction

of dental services, pay particular attention to the quality of the service provided.
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matologii dla wojewddztwa wielkopolskiego http://www.mpz.mz.gov.pl/wp content/uplo-
ads/sites/4/2019/01/mapa_potrzeb_zdrowotnych_stomatologia_wielkopolskie.pdf, ~data
dostepu 26.02.2019 1.
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13. Aneks

Tabela 39. Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych — w modyfikacji wtasnej

Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
Badanie lekarskie stomatologiczne wraz
1 - . o . . - raz w roku
zinstruktazem higieny jamy ustnej
5> Badanie lekarskie kontrolne - trzy razy w roku (kobiety w cigzy i w okresie potogu
— nie czesciej niz raz na kwartat)
- badanie lekarza specjalisty z krotka pisemng oceng
3 | Konsultacia specialistyczna i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla
Ja specalisty lekarza prowadzacego, bez powigzania z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi
4 | Badanie 2vwotnoéci zeba - badanie zywotnosci zeba wraz z badaniem trzech
y ¢ zebéw sasiednich lub przeciwstawnych
5 Rentgenodiagnostyka do dwéch zdjec - raz w roku kalendarzowym z wpisaniem opisu do
wewnatrzustnych dokumentacji medycznej
6 | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe | jako samodzielne znieczulenie w powigzaniu z in-
nymi $wiadczeniami gwarantowanymi
7 | Znieczulenie mieiscowe nasiekowe - udzielane w potaczeniu z innymi Swiadczeniami
) € gwarantowanymi
8 | Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne |- udzielane w potaczeniu z innymi $wiadczeniami
9 t:;inzlsbprochnlcy powierzchniowej —za | _ obejmuje réwniez leczenie préchnicy poczatkowe
10 Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu
miazgi — bezposrednie pokrycie miazgi
11 | Opatrunek leczniczy w zebie statym
12 Catkowite opracowanie i odbudowa ubyt-
ku zeba na 1 powierzchni
Catkowite opracowanie i odbudowa ubyt-
13 . .
ku na 2 powierzchniach
1 Catkowite opracowanie i odbudowa rozle- |- brak warunkéw realizacji swiadczenia
gtego ubytku na 2 powierzchniach
Catkowite opracowanie i odbudowa rozle-
15 . :
gtego ubytku na 3 powierzchniach
16 Trepanacja martwego zeba z zaopatrze-
niem ubytku opatrunkiem
17 Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem

ubytku opatrunkiem
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Lp.

Nazwa Swiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

18

Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi

za kazdy kanat — u dzieci i mtodziezy do ukon-

19 | Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba |~
- czenia 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy i w okresie
20 | Czasowe wypetnienie kanatu : ; e
— potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiad-
21 | Wypetnienie kanatu czenie u 0s6b powyzej 18. roku zycia jest udzielane
Leczenie endodontyczne zeba z wypet- z wytaczeniem zebow przedtrzonowych i trzono-
22 | nieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi — nie wych
obejmuje opracowania i odbudowy zeba
23 Usunigcie zlogow nazebnych z1/2 fuku - raz w roku w obrebie catego uzebienia
zebowego
24 Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja
leku
- - — — - obejmuje kazda wizyte
25 Leczenie zmian na btonie sluzowej jamy
ustnej
26 | Kiretaz zwykty w obrebie 1/4 uzebienia - nie obejmuje znieczulenia i opatrunku
27 | Unieruchomienie zebodw ligaturg druciang |- brak warunkéw realizacji $wiadczenia
28 | Usuniecie zeba jednokorzeniowego . o . .
T ; ; - nie obejmuje znieczulenia
29 | Usuniecie zeba wielokorzeniowego
30 | Chirurgiczne usuniecie zeba - usunleae'zeba przez d%gtowamg wewnatrzzebo-
dotowe, nie obejmuje znieczulenia
Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany
31 | obejmujacej do trzech zebodotéw wraz ze i . .
- brak warunkoéw realizacji $wiadczenia
szwem
32 | Zatozenie opatrunku chirurgicznego
Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo
33 | lub podskdrnie lezacego ropnia wraz z dre- | - nie obejmuje znieczulenia
nazem i opatrunkiem
34 Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki | - obejmuje tymczasowe zaopatrzenie ztamanej
lub szczek szczeki lub zuchwy
35 Bepozyqa unieruchomienie zwichnigcia | _ brak warunkéw realizacji Swiadczenia
zuchwy
- obejmuje uzupetnienie za pomoca ruchomej pro-
tezy akrylowej czesciowej z zastosowaniem ele-
Uzupetnienie brakéw zebowych za pomo- mentéw doginanych utrzymujacych lub podpiera-
36 | @ protezy czesciowej wiacznie z prostymi jacych w liczbie wedtug wskazan indywidualnych
doginanymi klamrami w zakresie 5-8 - Trazna5 lat w zakresie 5-8 brakujacych zebéw w 1
brakujacych zebow tuku zebowym (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotworéw w obrebie
twarzoczaszki)
- obejmuje uzupetnienie za pomoca ruchomej pro-
tezy akrylowej czesciowej z zastosowaniem ele-
Uzupetnienie brakéw zebowych za pomo- mentéw doginanych utrzymujacych lub podpiera-
37 | protezy czesciowej wiacznie z prostymi jacych w liczbie wedtug wskazan indywidualnych

doginanymi klamrami w zakresie wiecej niz
8 zeboéw

1 raz na 5 lat w zakresie wiekszym niz 8 brakuja-
cych zebéw w 1 tuku zebowym (ograniczenie nie
dotyczy oséb po operacyjnym usunieciu nowo-
tworéw w obrebie twarzoczaszki)
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Lp.

Nazwa $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

38

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza
catkowitg w szczece

39

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza
catkowitg w zuchwie

obejmuje zaopatrzenie za pomoca protezy akry-
lowej catkowitej w szczece tacznie z pobraniem
wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej
1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotworéw w obrebie
twarzoczaszki)

40

Odtworzenie funkgcji lub poszerzenia za-
kresu ruchomej protezy (naprawy) w wiek-
szym zakresie z wyciskiem

obejmuje odtworzenie funkgcji zucia przez naprawe
protez ruchomych w wiekszym zakresie z wyci-
skiem, 1 razna 2 lata

Catkowite podscielenie jednej protezy

41 | w sposodb posredni, wigcznie z uksztatto-
waniem obrzeza — dla szczeki
Catkowite podscielenie jednej protezy razna 2 lata
w sposéb posredni, wiacznie z czynnos-
42 | . . .
ciowym uksztattowaniem obrzeza — dla
zuchwy
43 Wizyta adaptacyjna -dotyczy pierwszych udzielane bez potaczenia z innymi swiadczeniami
wizyt matych dzieci gwarantowanymi (do ukonczenia 6. roku zycia)
dotyczy bruzd pierwszych trzonowcéw statych
44 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd la- i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 8. roku zycia
kiem szczelinowym — za kazdy zab oraz bruzd drugich trzonowcéw statych (1 raz do
ukonczenia 14. roku zycia)
dotyczy wszystkich zebdw statych i jest udzielane
45 | Lakierowanie zebéw 1/4 tuku zebowego nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazda 1/4
tuku zebowego (udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia)
dotyczy impregnacji zebiny zebéw mlecznych —
. . za kazdy zab
46 | Impregnacja zebiny (udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia)
47 | Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym
48 Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie
z nieuformowanym korzeniem
49 | Amputacja przyzyciowa miazgi udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18.
5o | Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi w zgbie roku zycia
z nieuformowanym korzeniem
51 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba
z nieuformowanym korzeniem — za kanat
59 Amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba obejmuje amputacje mortalng zeba mlecznego
mlecznego (dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia)
53 Wypetnienie ubytku korony zeba obejmuje takze opracowanie ubytku zeba (dzieci
mlecznego i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia)
Catkowite opracowanie i odbudowa znisz- dotyczy zc—;bow stafych i ol'oej.n)we z%arngny, Znisz-
54 . czony kat sieczny zeba. (dzieci i mtodziez do ukon-
czonego kata w zebach siecznych : o
czenia 18. roku zycia)
55 Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju dotyczy zebdw statych (dzieci i mtodziez do ukon-

szkliwa

czenia 18. roku zycia)
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Lp.

Nazwa Swiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

56

Leczenie endodontyczne z wypetnieniem
dwoch kanatow

57

Leczenie endodontyczne z wypetnieniem
trzech kanatow

58

Leczenie endodontyczne zeba z wypetnie-
niem dwéch kanatéw ze zgorzelg miazgi

- nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku ko-

rony zeba. Swiadczenie (dzieci i mtodziez do ukon-
czenia 18. roku zycia oraz kobiety w cigzy i potogu)

59

Usuniecie zZtogéw nazebnych ze wszystkich
zeboéw

udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu, nie
czesdciej niz 1 raz na 6 miesiecy, w obrebie catego
uzebienia

60

Badanie lekarskie stomatologiczne i kon-
trolne po urazie zeba

udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia (obejmuje jednorazowe badanie
lekarskie stomatologiczne po urazie zeba wraz
z instruktazem higieny jamy ustnej, w pofaczeniu
ze $wiadczeniami stomatologicznymi zwigza-
nymi z udzieleniem pomocy medycznej poura-
zowej, oraz badanie lekarskie kontrolne zwigzane
z urazem zeba, wykonywane do 3 razy w ciggu
pierwszych 6 miesiecy od urazu, z wpisaniem opisu
do dokumentacji medycznej)

61

Leczenie endodontyczne zeba z nieufor-
mowanym korzeniem (z zastosowaniem
materiatu typu MTA:

MTA 1 kanatu; MTA 2 kanatéw; MTA 3 kana-
téw; typu MTA —inne)

udzielane przez lekarza dentyste specjaliste w dzie-
dzinie stomatologii dzieciecejlub lekarza specjaliste
w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endo-
dongja, lub lekarza dentyste w trakcie specjalizac;ji
w dziedzinie stomatologii dzieciecej lub stomato-
logii zachowawczej z endodoncja

(udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia)

62

Rentgenodiagnostyka
do 5 zdje¢ wewnatrzustnych

udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia (obejmuje wykonanie do 5 zdje¢we-
wnatrzustnych w roku wraz z opisem oraz wpisem
w dokumentacje medyczng), jest realizowane
w pofaczeniu ze $wiadczeniami gwarantowanymi
o kodzie ICD-9 23.01 wraz z rozszerzeniami oraz
23.13 wraz z rozszerzeniami

63

Rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomo-
graficzne z opisem

udzielane dzieciom i miodziezy od 5. do ukoni-
czenia 18. roku zycia w uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu nieprawidtowosci
rozwojowych zebow, zmian chorobowych w ob-
rebie kosci szczek lub zapalenia przyzebia, lub diag-
nostyce ognisk infekcji zebo- i niezebopochodnych
(obejmuje wykonanie zdjecia wraz z przygotowa-
niem opisu badania oraz wpisem w dokumentacje
medyczng), $wiadczenie jest udzielane 1 raz na 3
lata w potaczeniu ze $wiadczeniami z zakresu sto-
matologii
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Tabela 40. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoncze-
nia 18. roku zycia oraz wykaz swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia udzielanych w dentobusie — w modyfikacji wtasnej

1 kanatu ze zgorzelg miazgi

Lp. Nazwa swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obej-
1 P e o . - razw roku
muje réwniez instruktaz higieny jamy ustne;j
2 | Badanie lekarskie kontrolne - trzy razy W roklu‘(lfok‘).lety W ciazy i w okresie
potogu nie czesciej niz 1 raz na kwartat)
- obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotka
3 Konsultacja specjalistyczna pisemng oceng i szkazanlaml diagnostyczno-
-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego,
bez potaczenia z innymi $wiadczeniami
- obejmuje badanie zywotnosci zeba z obje-
4 | Badanie zywotnosci zeba ciem badaniem 3 zebow sasiednich lub prze-
ciwstawnych
- obejmuje wykonanie zdjecia (do 2 zdje¢ ze-
5 Rentgenodiagnostyka do 2 zdjec¢ wnatrzustnych w potaczeniu z innymi swiad-
wewnatrzustnych czeniami gwarantowanymi z wpisaniem opisu
do dokumentacji medycznej)
. L . . - udzielane jako samodzielne znieczulenie
6 | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe oo S o
w pofaczeniu z innymi swiadczeniami
7 | Znieczulenie miejscowe nasickowe i ﬁgzr;eilane W polaczeniu z innymi swiadcze-
8 | Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne i zgzr:qeilane W polaczeniu z innymi swiadcze-
9 Leczenie préchnicy powierzchniowej — za - obejmuje réwniez leczenie proéchnicy poczat-
kazdy zab kowej
10 Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu
miazgi — bezposrednie pokrycie miazgi
11 | Opatrunek leczniczy w zebie statym
12 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku
zeba na 1 powierzchni
13 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku na
2 powierzchniach
14 Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego | - brak warunkéw realizacji swiadczenia
ubytku na 2 powierzchniach
Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
15 . .
ubytku na 3 powierzchniach
Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem
16 .
ubytku opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem
17 .
ubytku opatrunkiem
18 | Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi
19 | Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba .
— - za kazdy kanat
20 | Czasowe wypetnienie kanatu
21 | Wypetnienie kanatu
2 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem |- obejmuje opracowania i odbudowy ubytku

korony zeba

124



Usuniecie ztogdéw nazebnych z 1/2 tuku

udzielane 1 raz w roku kalendarzowym w ob-

23 zebowego rebie catego uzebienia
24 | Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku L . .
; : . - ; obejmuje kazda wizyte
25 | Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
% Kiretaz zwykty (zamkniety) w obrebie 1/4 nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia
uzebienia i opatrunku
27 | Unieruchomienie zebdéw ligatura druciang brak warunkéw realizacji Swiadczenia
28 | Usuniecie zeba jednokorzeniowego ) o S ) )
— - - nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia
29 | Usuniecie zeba wielokorzeniowego
obejmuje usuniecie zeba przez dtutowanie
. . . wewnatrzzebodotowe z  zastosowaniem
30 | Chirurgiczne usuniecie zeba . A L .
wiertet i dzwigni, nie obejmuje odpowied-
niego znieczulenia
31 Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmu-

jacej do 3 zebodotéw wiacznie ze szwem

brak warunkoéw realizacji Swiadczenia

32 | Zatozenie opatrunku chirurgicznego
Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub
33 | podskornie lezacego ropnia, wigcznie z drena- nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia
zem i opatrunkiem
34 Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub | - obejmuje tymczasowe zaopatrzenie ztamanej
szczek szczeki lub zuchwy
35 Bepozyqa | unieruchomienie zwichnigcia brak warunkoéw realizacji Swiadczenia
zuchwy
udzielane bez potaczenia z innymi $wiadcze-
Wizyta adaptacyjna -dotyczy pierwszych wizyt niami gwarantowanymi, dotyczy pierwszej
36 S . L g X
matych dzieci wizyty matych dzieci (do ukonczenia 6. roku
zycia)
dotyczy bruzd pierwszych trzonowcéw sta-
Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem fych |.Jes.t udzielane 1 raz d.o ukonczenla’8.
37 srczelinowym — za kazdy zab roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcéw
y y2a statych i jest udzielane 1 raz do ukoniczenia 14.
roku zycia (nie dotyczy dentobusu)
Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem dot){czy. ,erZd Z.Q!OOW szgstych oraz bruzld
37a szczelinowym — za kazdy zab zebow siodmych i jest udzielane raz do ukoni-
y yza czenia 14. roku zycia (dotyczy dentobusu)
dotyczy wszystkich zebow statych i jest udzie-
38 | Lakierowanie zebow 1/4 tuku zebowego lane nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za
kazda 1/4 tuku zebowego
. . dotyczy impregnacji zebiny zebéw mlecznych
39 | Impregnacja zebiny — Kazdy zab
40 | Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego obejmuje takze opracowanie ubytku zeba
41 Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczo- dotyczy zebdéw statych i obejmuje ztamany,
nego kata w zebach siecznych zniszczony kat sieczny zeba
42 | Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa dotyczy zebow statych
43 | Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym
44 Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nie- brak warunkéw realizacji Swiadczenia
uformowanym korzeniem
. _— N udzielane w udokumentowanych przypad-
45 | Amputacja przyzyciowa miazgi

kach
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Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi w zebie z nie-

46 . za kazdy kanat
uformowanym korzeniem
47 Ekstyrpacja zdewitalizgwanej miazgi zeba z nie- za kazdy kanat
uformowanym korzeniem
48 Amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba obejmuje amputacje mortalng zeba mlecz-
mlecznego nego
49 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2
kanatow obejmuje opracowania i odbudowy ubytku
5o | Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 korony zeba
kanatow
51 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem obejmuje opracowania i odbudowy ubytku
2 kanatéw ze zgorzela miazgi korony zeba
52 Usuniecie ztogéw nazebnych ze wszystkich udzielane nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy
zeboéw w obrebie catego uzebienia
udzielane dzieciom i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia (obejmuje jednorazowe
badanie lekarskie stomatologiczne po urazie
zeba wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,
53 Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne w potaczeniu ze swiadczeniami stomatolo-
po urazie zeba gicznymi zwigzanymi z udzieleniem pomocy
medycznej pourazowej, oraz badanie lekar-
skie kontrolne zwigzane z urazem zeba, wyko-
nywane do 3 razy w ciggu pierwszych 6 mie-
siecy od urazu), nie dotyczy dentobusu
obejmuje jednorazowe badanie lekarskie sto-
matologiczne po urazie wraz z instruktazem
higieny jamy ustnej, w potaczeniu ze swiadcze-
niami stomatologicznymi zwigzanymi z udzie-
Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne leniem pomocy mgdycznej pourazowe),
53a . ] oraz badanie lekarskie kontrolne zwigzane
po urazie zebdw .
zurazem zeba, wykonywane do 3 razy w ciggu
pierwszych 6 miesiecy od urazu, z wpisaniem
opisu do dokumentacji medycznej, udzielane
dzieciom i mtodziezy do ukoniczenia 18. roku
zycia (dotyczy dentobusu)
udzielane przez lekarza dentyste specjaliste
w dziedzinie stomatologii dzieciecej lub le-
Leczenie endodontyczne zeba z nieuformo- karza specjaliste w dziedzinie stomatologii
54 | Wanym korzeniem z zastosowaniem materiatu zachowawczej z endodoncja, lub lekarza
typu MTA: MTA 1 kanatu; MTA 2 kanatéw; MTA 3 | dentyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kanatéw; MTA — inne stomatologii dzieciecej lub stomatologii za-
chowawczej z endodoncja (nie dotyczy den-
tobusu)
udzielane przez lekarza dentyste specjaliste
w dziedzinie stomatologii dzieciecej lub le-
Leczenie endodontyczne zeba z nieuformo- ka|'rz'a dentyste w 't.rak.cie'spe.cjalizacji W d;ie—
wanym korzeniem z zastosowaniem materiatu dzinie stomatologii dziecigce] (vyy|90§azen|em
54a potrzebnym do przeprowadzenia $wiadczenia

typu MTA: MTA 1 kanatu; MTA 2 kanatéw; MTA 3
kanatow; MTA — inne

jest endometr, aparat RTG do zdje¢ zebowych
lub radiowizjografia) udzielane dzieciom
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia (do-
tyczy dentobusu)
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55

Rentgenodiagnostyka do 5 zdjec
wewnatrzustnych

- udzielane dzieciom i mtfodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia (obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia, wykonanie do 5 zdje¢ we-
wnatrzustnych w roku kalendarzowym wraz
z przygotowaniem opisu badan oraz wpisa-
niem opisu zdje¢ w dokumentacje medyczna),
realizowane w potaczeniu ze $swiadczeniami
gwarantowanymi

55a

Rentgenodiagnostyka do 5 zdjec
wewnatrzustnych

- obejmuje wykonanie techniczne zdjecia,
udzielane do 5 zdje¢ wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym w potaczeniu ze Swiadcze-
niami gwarantowanymi (dotyczy dentobusu)

56

Rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomogra-
ficzne z opisem
Brak mozliwosci wykonania w dentobusie

- udzielane dzieciom i mtodziezy od 5. do
ukonczenia 18. roku zycia w uzasadnionych
medycznie przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidtowosci rozwojowych zebdw, zmian
chorobowych w obrebie kosci szczek lub
zapalenia przyzebia, diagnostyce ognisk in-
fekcji zebo- i niezebopochodnych( obejmuje
wykonanie techniczne zdjecia wraz z przy-
gotowaniem opisu badania oraz wpisaniem
opisu zdjecia w dokumentacje medyczng;
jest udzielane 1 raz na 3 lata w pofaczeniu ze
Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu
stomatologii (nie dotyczy dentobusu)

Tabela 41. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogél-

nym — w modyfikacji wtasnej

Lp. Nazwa Swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obej- .
1 L S . - udzielane 1 raz w roku
muje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej
- udzielane 3 razy w roku (w przypadku kobiet
2 | Badanie lekarskie kontrolne w cigzy i w okresie potogu, nie czesciej niz 1
raz na kwartat)
- obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotka
3 | Konsultacja spedjalistyczna pisemng oceng i \{vskazanlam| diagnostyczno-
-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego,
bez potaczenia z innymi swiadczeniami
Rentgenodiagnostyka do 2 zdje¢ - udzielane d.o 2 .zdje;c vyfzw'nqtrzus"cnyc.h W rc?ku
4 w pofaczeniu z innymi swiadczeniami z wpisa-
wewnatrzustnych . . " .
niem opisu do dokumentacji medycznej
5 Leczenie prochnicy powierzchniowej — za - obejmuje réwniez leczenie prochnicy poczat-
kazdy zab kowej
6 Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu
miazgi — bezposrednie pokrycie miazgi - brak warunkow realizacji $wiadczenia
7 | Opatrunek leczniczy w zebie statym
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Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji sSwiadczen
8 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku
zeba na 1 powierzchni
9 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku na
2 powierzchniach
Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
10 . .
ubytku na 2 powierzchniach ) . .
- — - brak warunkéw realizacji Swiadczenia
Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
n . .
ubytku na 3 powierzchniach
Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem
12 .
ubytku opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem
13 .
ubytku opatrunkiem
14 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi (za kazdy - udzielane u dzieci i mtodziezy do ukonczenia
kanat) 18. roku zycia oraz u kobiet w ciazy i w okresie
Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba (za potogu jest udzielane w catym uzebieniu
15 kazdy kanat) (u os6b powyzej 18. roku zycia jest udzie-
lane z wylaczeniem zebdéw przedtrzonowych
16 | Czasowe wypetnienie kanatu (za kazdy kanat) i trzonowych)
- udzielane u dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz u kobiet w cigzy i w okresie
I . poftogu jest udzielane w catym uzebieniu
17 | Wypetnienie kanatu (za kazdy kanat) (U 0s6b powyzej 18. roku ycia jest udzie-
lane z wylaczeniem zebdéw przedtrzonowych
i trzonowych)
- udzielane u dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz u kobiet w cigzy i w okresie
Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem po’fog,u Jest u'dz.|elane W c.a’fy.m . uzebler?lu
18 o (u oséb powyzej 18. roku zycia jest udzie-
1 kanatu ze zgorzelg miazgi . .
lane z wylaczeniem zebdéw przedtrzonowych
i trzonowych, nie obejmuje opracowania i od-
budowy ubytku korony zeba)
19 Usunigcie ziogow nazebnych z1/2 fuku - raz w roku w obrebie catego uzebienia
zebowego
20 | Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku o ) .
; - . - — - obejmuje kazda wizyte
21 | Leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej
2 Klretz?z z‘wyk’fy (zamkniety) w obrebie 1/4 - nie obejmuje opatrunku
uzebienia
- dotyczy plastyki wedzidetka, wargi i fatdéw
23 | Plastyka wedzidetka, wargi, policzka Sluzéwkowych przedsionka jamy ustnej i po-
liczka (nie obejmuje opatrunku)
24 | Unieruchomienie zebdw ligaturg druciang
25 | Usuniecie zeba jednokorzeniowego - brak warunkéw realizacji Swiadczenia
26 | Usuniecie zeba wielokorzeniowego
- obejmuje usuniecie zeba przez dtutowanie
27 | Chirurgiczne usuniecie zeba wewnatrzzebodotowe z  zastosowaniem
wiertet i dzwigni
Usuniecie zeba przez dtutowanie ze-
28 | wnatrzzebodotowe z wytworzeniem ptata brak » lizacii éwiad )
éluzéwkowo-okostnowego - brak warunkéw realizacji Swiadczenia
29 | Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego
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Lp. Nazwa Swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
30 thlrgrglczne zaopa]trzenle m?*ej rany obejmu- brak warunkoéw realizacji Swiadczenia
jacej do 3 zebodotéw wiacznie ze szwem
Chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie
31 | zanieczyszczonej rany w obrebie potowy szcze- | - obejmuje réwniez zuchwe
ki wiacznie z opracowaniem i szwami
. I~ obejmuje zatamowanie masywnego krwa-
Zatamowanie masywnego krwawienia w obre- L o . .
S . . . . wienia w obrebie jamy ustnej przez podwia-
32 | bie jamy ustnej przez podwiazanie, podktucie . . ) K ) o
3 , . L . zanie, podktucie naczyn badz zatkanie koscia
naczyn badz zatkanie koscia . .
— jako zabieg odrebny
33 | Zatozenie opatrunku chirurgicznego brak warunkéw realizacji Swiadczenia
obejmuje wyciecie matego guzka, zmiany
34 Wyciecie matego guzka lub zmiany guzopo- guzopodobnej lub widkniaka lub pobranie
dobnej, witékniaka wycinka/biopsji kosci wraz z uzyskaniem wy-
nikéw badania histopatologicznego
35 | Wytuszczenie torbieli zebopochodnej
36 | Wytuszczenie kamienia z przewodu $linianki
Plastyka pofaczenia lub przetoki ustno-zatoko- |- brak warunkéw realizacji Swiadczenia
37 | wej — jako samodzielne postepowanie lub jako
nastepstwo ekstrakcji
obejmuje plastyke potaczenia ustno-zatoko-
38 Zamkniecie zatoki otwartej w przebiegu chirur- |  wego jako nastepstwo ekstrakcji zeba wyko-
gicznego usuwania zeba nywanej w ramach $wiadczen gwarantowa-
nych
Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub
39 | podskérnie lezacego ropnia, wiacznie z drena-
zem i opatrunkiem
Zatozenie szyny drucianej (nazebnej) przy
zwichnieciach, reimplantacjach lub transplan-
40 tacjach zebdéw, réwniez zatozenie szyny przy brak warunkoéw realizacji Swiadczenia
zapaleniu kosci, operacjach plastycznych lub
resekcjach oraz szynowanie nieuszkodzonej,
przeciwstawnej szczeki lub zuchwy
41 Repozycja i unieruchomienie zwichniecia
zuchwy
dotyczy bruzd pierwszych trzonowcéw sta-
Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem fych |'Jes't udzielane 1 raz d.o ukonczenla,8.
42 szczelinowym — za kazdy zab roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcéw
y yza statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14.
roku zycia
dotyczy wszystkich zebow statych i jest udzie-
. . ) lane nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za
43 | Lakierowanie zebow 1/4 uku z¢bowego kazda 1/4 tuku zebowego (udzielane dzieciom
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia)
dotyczy impregnacji zebiny zebéw mlecznych
44 | Impregnacja zebiny (za kazdy zab) (udzielane dzieciom i miodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia)
obejmuje opracowanie ubytku zeba (udzie-
45 | Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego lane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18.

roku zycia)
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Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji sSwiadczen
dotyczy zebdéw statych i obejmuje ztamany,
Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczo- zniszczony kat sieczny zeba (udzielane dzie-
46 . . . L . .
nego kata w zebach siecznych ciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia)
. . . dotyczy zeboéw statych (udzielane dzieciom
47 | Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa i miodziezy do ukofczenia 18. roku 2ycia)
48 | Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym ) o o . )
- — — - - udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
49 Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nie- 18. roku zycia
uformowanym korzeniem
udzielane dzieciom i mtodziezy do ukon-
50 | Amputacja przyzyciowa miazgi czenia 18. roku zycia w udokumentowanych
przypadkach
51 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi w zebie z nie-
uformowanym korzeniem (kazdy kanat) udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia
Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nie- |  18.roku zycia
52 ) .
uformowanym korzeniem (kazdy kanat)
Amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba obejmuje a.lmputaqe. rr\ortal.nq zeba. ’?"ecz'
53 nego (udzielane dzieciom i miodziezy do
mlecznego . . L
ukonczenia 18. roku zycia)
54 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2
kanatow udzielane dzieciom i miodziezy do ukon-
55 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 czenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
kanatéw i w okresie potogu (nie obejmuje opracowania
s | Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem i odbudowy ubytku korony zeba)
2 kanatoéw ze zgorzelg miazgi
udzielane dzieciom i mtfodziezy do ukon-
57 | Kiretaz otwarty w obrebie 1/4 uzebienia czenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
i w okresie potogu (nie obejmuje opatrunku)
58 | Gingiwoosteoplastvka udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia
9 plasty 18. roku zycia ( nie obejmuje opatrunku)
59 Plastyka przedsionka jamy ustnej met. Clarka, udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia
Kazanjana, Nabersa 18. roku zycia
obejmuje kazde 3 kolejne przestrzenie mie-
— . dzyzebowe (udzielane dzieciom i miodziezy
60 | Zalozenie opatrunku parodontologicznego do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom
w cigzy i w okresie potogu)
wykonywane w celu sprowadzenia zeba do
Operacyjne odstoniecie zatrzymanego tuku i obejmuje takze zatozenie innego ele-
61 | zeba z zatozeniem petli drucianej dla celéw mentu umozliwiajgcego sprowadzenie zeba
ortodontycznych do tuku. ( udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia)
62 Operacyjne usuniecie zawigzkéw zebdéw ze udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
wskazan ortodontycznych 18. roku zycia
- . . udzielane kobietom w cigzy i w okresie po-
63 Usunigcie zlogow nazebnych ze wszystkich togu, nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w ob-

zeboéw

rebie catego uzebienia
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Lp.

Nazwa $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

64

Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne
po urazie zeba

- udzielane dzieciom i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia (obejmuje jednorazowe
badanie lekarskie stomatologiczne po urazie
zeba wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,
w pofaczeniu ze Swiadczeniami stomatolo-
gicznymi zwigzanymi z udzieleniem pomocy
medycznej pourazowej, oraz badanie lekarskie
kontrolne zwigzane z urazem zeba, wykony-
wane do 3 razy w ciaggu pierwszych 6 miesiecy
od urazu, z wpisaniem opisu do dokumentagji
medycznej)

65

Leczenie endodontyczne zeba z nieuformo-
wanym korzeniem z zastosowaniem materiatu
typu MTA: MTA 1 kanatu; MTA 2 kanatéw; MTA 3
kanatéw; MTA — inne

- udzielane przez lekarza dentyste specjaliste
w dziedzinie stomatologii dzieciecej lub le-
karza specjaliste w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodongja, lub lekarza den-
tyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie sto-
matologii dzieciecej lub stomatologii zacho-
wawczej z endodoncja

66

Rentgenodiagnostyka
do 5 zdje¢ wewnatrzustnych

- udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia

- Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia (obejmuje wykonanie do 5 zdje¢ we-
wnatrzustnych w roku wraz z przygotowa-
niem opisu badan oraz wpisaniem opisu zdjec
w dokumentacje medyczng)

- Swiadczenie jest realizowane w potaczeniu
ze $wiadczeniami gwarantowanymi o kodzie
ICD-9 23.01 wraz z rozszerzeniami oraz 23.13
wraz z rozszerzeniami

67

Rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomogra-
ficzne z opisem

- udzielane dzieciom i mtodziezy od 5. do
ukoniczenia 18. roku zycia w uzasadnionych
medycznie przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidtowosci rozwojowych zebdéw, zmian
chorobowych w obrebie kosci szczek lub za-
palenia przyzebia, lub diagnostyce ognisk in-
fekcji zebo- i niezebopochodnych (obejmuje
wykonanie techniczne zdjecia wraz z przy-
gotowaniem opisu badania oraz wpisaniem
opisu zdjecia w dokumentacje medyczna pa-
cjenta. Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 3
lata w potaczeniu ze swiadczeniami gwaran-
towanymi)
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Tabela 42. Wykaz Swiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego

ryzyka chordéb zakaznych, w tym chorych na AIDS — w modyfikacji wtasnej

Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji sSwiadczen
Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obej- .
1 s e . . - udzielane raz w roku kalendarzowym
muje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej
2 | Badanie lekarskie kontrolne ) }Jd2|elang 3'razy \’N.rpk‘u' (u kobiety w ciazy
i w okresie nie czesciej niz 1 raz na kwartat)
- obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
3 | Konsultacja specjalistyczna -terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego,
bez potaczenia z innymi swiadczeniami gwa-
rantowanymi
- obejmuje badanie zywotnosci zeba z obje-
4 | Badanie zywotnosci zeba ciem badaniem 3 zebdéw sasiednich lub prze-
ciwstawnych
Rentgenodiagnostyka do 2 zdja¢ - udzielane d.o 2 ;djec V\{e,vvr)qtrzust.nych'w rokg
5 w potaczeniu z innymi $wiadczeniami i z wpi-
wewnatrzustnych . . . .
saniem opisu do dokumentacji medycznej
- udzielane jako samodzielne znieczulenie
6 | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe w potaczeniu z innymi $wiadczeniami gwa-
rantowanymi
. S . - udzielane w potaczeniu z innymi Swiadcze-
7 | Znieczulenie miejscowe nasiekowe o .
niami gwarantowanymi
. . - Swiadczenie jest udzielane w potaczeniu z in-
8 | Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne - S .
nymi $wiadczeniami gwarantowanymi
9 Leczenie préchnicy powierzchniowej — za - obejmuje réwniez leczenie préchnicy poczat-
kazdy zab kowej
10 Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu
miazgi — bezposrednie pokrycie miazgi
11 | Opatrunek leczniczy w zebie statym
12 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku
zeba na 1 powierzchni
13 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku na
2 powierzchniach
14 | Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego | - brak warunkéw realizacji $wiadczenia
ubytku na 2 powierzchniach
Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
15 . .
ubytku na 3 powierzchniach
Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem
16 .
ubytku opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem
17 .
ubytku opatrunkiem
18 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi (za kazdy - udzielane dzieciom i mfodziezy do ukon-
kanat) czenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
19 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba (za i w okresie potogu (w catym uzebieniu) u 0s6b
kazdy kanat) powyzej 18. roku zycia jest udzielane z wyta-
20 | Czasowe wypetnienie kanatu (za kazdy kanat) czeniem zebdw przedtrzonowych i trzono-
21 | Wypetnienie kanatu (za kazdy kanat) wych
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Lp. Nazwa swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
udzielane dzieciom i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy

Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem W o.kre.SIe po’fc?gu Jest g(:!ZleIane ( W Fa’f.ym

22 L uzebieniu), u 0séb powyzej 18. roku zycia jest

1 kanatu ze zgorzelg miazgi . . .
udzielane z wytgczeniem zebdéw przedtrzono-
wychitrzonowych, nie obejmuje opracowania
i odbudowy ubytku korony zeba

23 Usuniecie ztogéw nazebnych z 1/2 tuku raz w roku w obrebie catego uzebienia

zebowego

24 | Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku . .

- - T, - X kazda wizyta

25 | Leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej
Swiadczenie u pacjentéw z grupy wysokiego
ryzyka chorob zakaznych obejmuje wyko-

% Kiretaz zwykty (zamkniety) w obrebie 1/4 nanie kiretazu zwyktego (zamknietego) w ob-

uzebienia rebie co najmniej 1/2 uzebienia w czasie jednej
wizyty. Swiadczenie nie obejmuje odpowied-
niego znieczulenia i opatrunku

27 | Unieruchomienie zeboéw ligaturg druciang brak warunkoéw realizacji Swiadczenia

28 | Usuniecie zeba jednokorzeniowego ) o ) . . )

— - - nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia

29 | Usuniecie zeba wielokorzeniowego
obejmuje usuniecie zeba przez dtutowanie

30 | Chirurgiczne usuniecie zeba wewnatrzzebodotowe przy zastosowaniu
wiertet i dZzwigni, nie obejmuje znieczulenia

31 Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmu-

jacej do 3 zebodotéw wigcznie ze szwem brak warunkéw realizacji $wiadczenia

32 | Zatozenie opatrunku chirurgicznego
obejmuje plastyke potaczenia ustno-zatoko-

33 Zamkniecie zatoki otwartej w przebiegu chirur- |  wego jako nastepstwo ekstrakgcji zeba wyko-

gicznego usuwania zeba nywanej w ramach $wiadczeh gwarantowa-
nych
Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub
34 | podskoérnie lezacego ropnia wtacznie z drena- nie obejmuje znieczulenia
zem i opatrunkiem
Repozycja i unieruchomienie zwichnietego
35 | zeba lub grupy zebéw — wigcznie z prostym
umocowaniem do zebdw sasiednich . . )
S . brak warunkoéw realizacji Swiadczenia
Repozycja i unieruchomienie ztamanego frag-
36 | mentu wyrostka zebodotowego z zebem lub
zebami

37 Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub | - obejmuje tymczasowe zaopatrzenie ztamanej

szczek szczeki lub zuchwy

38 Repozycjai unieruchomienie zwichniecia brak warunkow realizacji Swiadczenia

zuchwy
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Lp. Nazwa swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
Uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca - obejmuje uzupetnienie za pomocg ruchomej
39 protezy czesciowej witacznie z prostymi dogi- protezy akrylowej czesSciowej z zastosowa-
nanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych niem elementéw doginanych utrzymujacych
zebow lub podpierajacych w liczbie wedtug wskazan
indywidualnych 1 raz na 5 lat w zakresie 5-8
Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy brakujacych zebéw w 1 tuku zebowym (ogra-
40 | protezy cze$ciowej wiacznie z prostymi dogina- | hiczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym
nymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 zebow usunieciu nowotworéw w obrebie twarzo-
czaszki)
obejmuje zaopatrzenie za pomocg protezy
akrylowej catkowitej w szczece facznie z po-
41 Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catko- braniem wycisku czynnosciowego na tyzce
witg w szczece indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie
dotyczy oséb po operacyjnym usunieciu no-
wotwordéw w obrebie twarzoczaszki)
obejmuje zaopatrzenie za pomocg protezy
akrylowej catkowitej w zuchwie facznie z po-
4 Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catko- braniem wycisku czynnosciowego na tyzce
witg w zuchwie indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie
dotyczy oséb po operacyjnym usunieciu no-
wotworéw w obrebie twarzoczaszki)
Czynnosci dla odtworzenia funkgji lub posze- obejmuje odtworzenie funkgcji zucia przez na-
43 | rzenia zakresu ruchomej protezy (naprawy) prawe protez ruchomych w wiekszym zakresie
w wiekszym zakresie z wyciskiem z wyciskiem, 1 raz na 2 lata
Catkowite podscielenie jednej protezy w spo-
44 | s6b posredni wiacznie z uksztattowaniem
obrzeza — dla szczeki
- — — - razna 2 lata
Catkowite podscielenie jednej protezy w spo-
45 | séb posredni wiacznie z czynnosciowym
uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy
udzielane bez potaczenia z innymi $wiadcze-
Wizyta adaptacyjna -dotyczy pierwszych wizyt niami gwarantowanymi, dotyczy pierwszej
46 S ; L g ;
matych dzieci wizyty matych dzieci (do ukonczenia 6. roku
zycia)
dotyczy bruzd pierwszych trzonowcéw sta-
Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem fych |-Jes.t udzielane 1 raz d.o ukonczema’8.
47 szczelinowym — za kazdy zab roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcéw
statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14.
roku zycia
dotyczy wszystkich zebdw statych nie czesciej
48 | Lakierowanie zebdw 1/4 tuku zebowego niz 1 raz r)a'kwarta’f' — s kaz'dq 1/4 ’fU.kU'ZQ-
bowego. Swiadczenie jest udzielane dzieciom
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
dotyczy impregnacji zebiny zebéw mlecznych
49 | Impregnacja zebiny(za kazdy zab) Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mto-
dziezy do ukonczenia 18. roku zycia
dotyczy opracowania ubytku zeba. Swiad-
50 | Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego czenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do

ukonczenia 18. roku zycia
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Lp. Nazwa Swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
- dotyczy zebdéw statych i obejmuje ztamany,
51 Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczo- zniszczony kat sieczny zeba. Swiadczenie jest
nego kata w zebach siecznych udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia
18. roku zycia
- dotyczy zebéw statych. Swiadczenie jest
52 | Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia
53 | Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym
P X ) y ¢ . y. : - udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
54 Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nie- 18. roku zycia
uformowanym korzeniem
- udzielane dzieciom i miodziezy do ukon-
55 | Amputacja przyzyciowa miazgi czenia 18. roku zycia w udokumentowanych
przypadkach
56 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi w zebie z nie-
uformowanym korzeniem (za kazdy kanaf) - udzielane dzieciom i mfodziezy do ukoriczenia
Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nie- |  18.roku zycia
57 ) .
uformowanym korzeniem (za kazdy kanat)
Amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba - obejmuje gmputaqq' mprtalpq zeba‘ ’T“'QCZ'
58 nego. (udzielane dzieciom i mtodziezy do
mlecznego . . .
ukonczenia 18. roku zycia)
- udzielane dzieciom i miodziezy do ukon-
Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 ceenia ".3' roku zycla oraz.kob'leto'm w clazy
59 . i w okresie potogu (nie obejmuje znieczulenia,
kanatow .
opracowania i odbudowy ubytku korony
zeba)
- udzielane dzieciom i mtodziezy do ukon-
Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 czenia 1?' roku zycia oraz'kok?letom w clazy
60 . i w okresie potogu (nie obejmuje znieczulenia,
kanatow .
opracowania i odbudowy ubytku korony
zeba)
- udzielane dzieciom i mtodziezy do ukornczenia
61 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 18.roku zycia oraz kobietom w cigzy i w okresie
2 kanatéw ze zgorzelg miazgi potogu. (nie obejmuje znieczulenia, opraco-
wania i odbudowy ubytku korony zeba)
Usuniecie zZtogéw nazebnych ze wszystkich ) ud2|ela'ne ko,b!eFom wdazy 1 W o!<re5|e po-
62 . togu, nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w ob-
zebow . -
rebie catego uzebienia
- udzielane dzieciom i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia (obejmuje jednorazowe
badanie lekarskie stomatologiczne po urazie
zeba wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,
63 Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne w potaczeniu ze Swiadczeniami stomatolo-

po urazie zeba

gicznymi zwigzanymi z udzieleniem pomocy
medycznej pourazowej, oraz badanie lekar-
skie kontrolne zwigzane z urazem zeba, wyko-
nywane do 3 razy w ciggu pierwszych 6 mie-
siecy od urazu)
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Lp. Nazwa Swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
Leczenie endodontyczne zeba z nieuformo- ud2|e.lane. przez lekarza Q!ent}/stg speqahste
. . . w dziedzinie stomatologii dzieciecej lub le-
wanym korzeniem z zastosowaniem materiatu - S -
tvou MTA: karza specjaliste w dziedzinie stomatologii
yp . . zachowawczej z endodoncjg, lub lekarza den-
64 | 1) leczenie endodontyczne zeba z nieuformo- - AT o
. . . tyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie sto-
wanym korzeniem z zastosowaniem materiatu matologii dzieciecei lub stomatologii zacho-
typu MTA 1 kanatu; MTA 2 kanatéw; MTA 3 9 cce it ) g zac
) . wawczej z endodoncja (udzielane dzieciom
kanatéw; MTA — inne . 2. ; . .
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia)
udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia
18. roku zycia
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
Rentgenodiagnostyka do 5 zdjec zdjecia (obejmuje wykonanie do 5 zdje¢ we-
65 wnatrzustnych w roku kalendarzowym wraz
wewnatrzustnych . . . -
z przygotowaniem opisu badan oraz wpisa-
niem opisu zdje¢ w dokumentacje medyczna
pacjenta, realizowane w pofaczeniu ze $wiad-
czeniami gwarantowanymi)
udzielane dzieciom i mtodziezy od 5. do
ukonczenia 18. roku zycia w uzasadnionych
medycznie przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidtowosci rozwojowych zebdw, zmian
chorobowych w obrebie kosci szczek lub za-
Rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomogra- palema. pr;yzebla, diagnostyce ogqlsk |.nfekq|
66 . zebo- i niezebopochodnych (obejmuje wy-
ficzne z opisem . X P
konanie techniczne zdjecia wraz z przygoto-
waniem opisu badania oraz wpisaniem opisu
zdjecia w dokumentacje medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata
w pofaczeniu ze swiadczeniami gwarantowa-
nymi z zakresu stomatologii
Tabela 43. Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii — w modyfikacji
wiasnej
Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore obej-
1 P e . . - raz w roku
muje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej
3 razy w roku, przypadku kobiet w cigzy
2 Badanie lekarskie kontrolne i w okresie potogu $wiadczenie jest udzielane
nie czesciej niz 1 raz na kwartat
obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
3 Konsultacja specjalistyczna -terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego,
bez pofaczenia z innymi swiadczeniami gwa-
rantowanymi
obejmuje badanie zywotnosci zeba z obje-
4 Badanie zywotnosci zeba ciem badaniem 3 zebéw sasiednich lub prze-
ciwstawnych
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Lp. Nazwa Swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
- obejmuje wykonanie techniczne zdjecia.
Swiadczenie jest udzielane do 2 zdje¢ we-
5 Rentgenodiagnostyka do 2 zdje¢ wnatrzustnych w roku kalendarzowym w po-
wewnatrzustnych faczeniu z innymi Swiadczeniami gwaranto-
wanymi z wpisaniem opisu do dokumentacji
medycznej
obejmuje wykonanie zdjecia, udzielane 1 raz
6 Rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomogra- na 3 lata z wpisaniem opisu do dokumentacji
ficzne z opisem medycznej — w pofaczeniu ze $wiadczeniami
chirurgii stomatologicznej i periodontologii
. L . . udzielane jako samodzielne znieczulenie
7 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe S C o
w potaczeniu z innymi $wiadczeniami
8 | Znieczulenie miejscowe nasiekowe udzielane w potaczeniu z innymi Swiadcze-
9 | Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne niami
10 Usuniecie ztogéw nazebnych z 1/2 tuku udzielane 1 raz w roku w obrebie catego uze-
zebowego bienia
1 Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku o ) )
- - — — - obejmuje kazda wizyte
12 | Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
13 Klretz?\z ;Wyk%y (zamknigty) w obrebie 1/4 nie obejmuje znieczulenia i opatrunku
uzebienia
dotyczy plastyki wedzidetka, wargi i fatdow
14 | Plastyka wedzidetka, wargi, policzka .SIUZO.WkOWyC.h prz.eds'lonkaft Jamy. ystnej
i policzka ( nie obejmuje znieczulenia i opa-
trunku)
15 | Unieruchomienie zebéw ligaturg druciang
16 | Usuniecie zeba jednokorzeniowego nie obejmuje znieczulenia
17 | Usuniecie zeba wielokorzeniowego
obejmuje usuniecie zeba przez dtutowanie
18 | Chirurgiczne usuniecie zeba wewnatrzzebodotowe przy zastosowaniu
wiertet i dzwigni (nie obejmuje znieczulenia)
Usuniecie zeba przez dtutowanie ze-
19 | wnatrzzebodotowe z wytworzeniem ptata i obeimui ) leni
sluzéwkowo-okostnowego nie obejmuje znieczulenia
20 | Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego
21 Fihlryrglczne zaopa}trzenle mé*ej rany obejmu- brak warunkéw realizacji Swiadczenia
jacej do 3 zebodotow wiacznie ze szwem
Chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie
22 | zanieczyszczonej rany w obrebie potowy szcze- | - obejmuje réwniez zuchwe
ki wiacznie z opracowaniem i szwami
: L obejmuje zatamowanie masywnego krwa-
Zatamowanie masywnego krwawienia w obre- S . . .
o . . . . wienia w obrebie jamy ustnej przez podwia-
23 | bie jamy ustnej przez podwiazanie, podktucie . . . ; h L
. , . g zanie, podktucie naczyn badz zatkanie koscia
naczyn badz zatkanie koscia . .
— jako zabieg odrebny
24 | Zatozenie opatrunku chirurgicznego brak warunkoéw realizacji Swiadczenia
obejmuje wyciecie matego guzka, zmiany gu-
25 Wyciecie matego guzka lub zmiany guzopo- zopodobnej, wtékniaka lub pobranie wycinka,

dobnej, wtékniaka

biopsje kosci wraz z uzyskaniem wynikéw ba-
dania histopatologicznego
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Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
26 | Wytuszczenie torbieli zebopochodnej
27 | Wytuszczenie kamienia z przewodu slinianki
Plastyka potaczenia lub przetoki ustno-zato- brak warunkow realizacji $wiadczenia
28 | kowej — jako samodzielne postepowanie lub
jako nastepstwo ekstrakgji
obejmuje plastyke potaczenia ustno-zatoko-
29 Zamkniecie zatoki otwartej w przebiegu chirur- |  wego jako nastepstwo ekstrakgji zeba wyko-
gicznego usuwania zeba nywanej w ramach $wiadczen gwarantowa-
nych
Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub
30 | podskdrnie lezacego ropnia wigcznie z drena- nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia
zem i opatrunkiem
Repozycja i unieruchomienie zwichnietego
31 | zebalub grupy zebéw — wigcznie z prostym
umocowaniem do zebéw sasiednich ) . .
— — brak warunkoéw realizacji Swiadczenia
Repozycja i unieruchomienie ztamanego frag-
32 | mentu wyrostka zebodotowego z zebem lub
zebami
33 Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub | - obejmuje tymczasowe zaopatrzenie ztamanej
szczek szczeki lub zuchwy
Zatozenie szyny drucianej (nazebnej) przy
zwichnieciach, reimplantacjach lub transplan-
tacjach zebdéw, réwniez zatozenie szyny przy
34 . e .
zapaleniu kosci, operacjach plastycznych lub
resekcjach oraz szynowanie nieuszkodzonej,
przeciwstawnej szczeki lub zuchwy brak warunkéw realizacji Swiadczenia
Zdjecie jednej szyny przy wymianie unierucho-
35 | mienia lub zakonczeniu leczenia zachowaw-
czego ztamania szczek
36 Repozycja i unieruchomienie zwichniecia
zuchwy
37 | Kiretaz otwarty w obrebie 1/4 uzgbienia udzielane dzieciom i mtodziezy do ukon-
38 | Gingiwoosteoplastyka czenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
Plastyka przedsionka jamy ustnej met. Clarka, i w okresie potogu (nie obejmuje odpowied-
39 Kazanjana, Nabersa niego znieczulenia i opatrunku)
obejmuje kazde 3 kolejne przestrzenie mie-
- . dzyzebowe, udzielane dzieciom i mtodziezy
40 | Zalozenie opatrunku parodontologicznego do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom
w cigzy i w okresie potogu
wykonywane w celu sprowadzenia zeba
. - do tuku (udzielane dzieciom i mtodziezy do
Operacyjne odstoniecie zatrzymanego , . o - .
e - R . ukonczenia 18. roku zycia, obejmuje takze
41 | zeba z zatozeniem petli drucianej dla celéw L e
zatozenie innego elementu umozliwiajacego
ortodontycznych . . L=
sprowadzenie zeba do tuku i nie obejmuje
znieczulenia)
Oberacvine usuniecie zawiazkéw zebéw ze udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia
42 P Y) N 4 ¢ 18. roku zycia (nie obejmuje odpowiedniego

wskazan ortodontycznych

znieczulenia)
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Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
- dotyczy zebdéw przednich gérnych i dolnych
(od 3+ do +3, od 3- do -3). Swiadczenie jest
43 | Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego | udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia

18. roku zycia (nie obejmuje odpowiedniego
znieczulenia)

44

zebow

Usuniecie zZtogdw nazebnych ze wszystkich

- udzielane kobietom w cigzy i w okresie po-
togu, nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w ob-
rebie catego uzebienia

45

po urazie zeba

Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne

- udzielane dzieciom i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia ( obejmuje jednorazowe
badanie lekarskie stomatologiczne po urazie
zeba wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,
w potaczeniu ze Swiadczeniami stomatolo-
gicznymi zwigzanymi z udzieleniem pomocy
medycznej pourazowej, oraz badanie lekar-
skie kontrolne zwigzane z urazem zeba, wy-
konywane do 3 razy w ciaggu pierwszych 6
miesiecy od urazu)

Tabela 44. Wykaz swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy — w modyfikacji wtasnej

Lp.

Nazwa Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji swiadczen

Badanie lekarskie stomato-
logiczne, ktore obejmuje
réowniez instruktaz higieny
jamy ustnej

raz w roku do ukonczenia 18. roku zycia

2 | Badanie lekarskie kontrolne trzy razy w roku do ukonczenia 18. roku zycia
obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotkag pisemnag oceng
3 | Konsultacia specialistvczna i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza pro-
Ja specjalisty wadzacego, bez potaczenia z innymi swiadczeniami gwaranto-
wanymi (udzielane do ukonczenia 18. roku zycia)
Rentaenodiaanostvka do 2 obejmuje wykonanie techniczne zdjecia (udzielane do 2 zdje¢
4 2di (':gwewn tgrzusti: ch wewnatrzustnych w roku kalendarzowym w pofaczeniu z innymi
A a y Swiadczeniami)
5 Znieczulenie miejscowe udzielane jako samodzielne znieczulenie w potaczeniu z innymi
powierzchniowe Swiadczeniami do ukonczenia 18. roku zycia
. obejmuje wykonanie techniczne zdjecia, udzielane 2 razy
6 sz'ntc?sn(;crj\I'cZgr:gs?;lgizne w trakcie catego leczenia ortodontycznego (w uzasadnionym
5 ;eiseﬁ 9 przypadku) w pofgczeniu z innymi $wiadczeniami do ukoriczenia
P 18. roku zycia
obejmuje wykonanie techniczne zdjecia kefalometrycznego,
7 Ortodontyczny rentgeno- udzielane 2 razy w trakcie catego leczenia ortodontycznego
gram gtowy lub cefalometria (w uzasadnionym przypadku) w potaczeniu z innymi $wiadcze-
niami do ukonczenia 18. roku zycia
udzielane w ramach leczenia ortodontycznego wad zgryzu
8 | Analiza telerentgenogramu z zastosowaniem aparatu do zdejmowania jedno- i dwuszcze-

kowego, udzielane do ukonczenia 12. roku zycia w potaczeniu
zinnymi $wiadczeniami gwarantowanymi
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Lp.

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

Wycisk jednej szczeki dla

9 |diagnozy, planowania
i kontroli udzielane w ramach leczenia ortodontycznego wad zgryzu z za-
10 Wykonanie zgryzu stosowaniem aparatu do zdejmowania jedno-i dwuszczekowego
konstrukcyjnego (do ukoniczenia 12. roku zycia jako samodzielne postepowanie)
1 Utrzymywacz przestrzeni jako
samodzielne postepowanie
Srodki dI i . :
S?Sdl ?]:Z\(;Vp(;ov;/;;j;?;';zo_ udzielane w ramach leczenia ortodontycznego wad zgryzu z za-
12 ﬁej O;’ ba dgo ’rEku o chirur- stosowaniem aparatu do zdejmowania jedno- i dwuszczekowego
€go zeb rPOC (do ukonczenia 12. roku zycia, z wytaczeniem aparatéw statych)
gicznym jego odstonieciu
Leczenie aparatem orto-
13 dontyczny?n ruchomym udzielane w ramach leczenia ortodontycznego wad zgryzu
jednoszczekowym ' z zastosowaniem aparatu do zdejmowania jedno- i dwuszcze-
L - q kowego (do ukonczenia 12. roku zycia — nie przystuguje wyko-
" eczenie apahratem or(;co on- nanie aparatu ortodontycznego w przypadku nieprawidtowego
tycznym ruc omym, awu- uzytkowania, zniszczenia go lub utraty)
szczekowym nieelastycznym
udzielane w ramach leczenia ortodontycznego wad zgryzu z za-
stosowaniem aparatu do zdejmowania jedno- i dwuszczeko-
Kontrola orzebiequ leczenia wego do ukoriczenia 12. roku zycia, w ramach kontroli wynikéw
15 23 aratelron ruch(?m m leczenia po jego zakonczeniu w tak zwanym okresie retencji do
P y ukonczenia 13. roku zycia (dotyczy dzieci leczonych w ramach
$wiadczen gwarantowanych). Swiadczenie jest udzielane nie
czesciej niz 12 razy w roku
dotyczy naprawy ruchomego aparatu ortodontycznego wyko-
nanego w ramach $wiadczen gwarantowanych do ukonczenia
16 | Naprawa aparatu z wyciskiem |  13. roku zycia. Swiadczenie jest udzielane raz w roku kalenda-
rzowym (nie przystuguje naprawa aparatu ortodontycznego
uszkodzonego z powodu nieprawidtowego uzytkowania)
dotyczy naprawy ruchomego aparatu ortodontycznego wyko-
Rekonstrukcia aparatu rucho- | 1anego w ramach Swiadczen gwarantowanych do ukonczenia
17 | meao orz Jac'epncie W nie- 13. roku zycia. Swiadczenie jest udzielane nie czesciej niz 12 razy
wie?kirﬁ z:kfesije w roku kalendarzowym (nie przystuguje naprawa aparatu orto-
dontycznego uszkodzonego z powodu nieprawidtowego uzyt-
kowania)
18 | Korekcyjne szlifowanie zebéw
19 | Proteza dziecieca czesciowa udzielane do ukonczenia 18. roku zycia
20 | Proteza dziecieca catkowita
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Tabela 45. Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej — w modyfikacji wtasnej

Lp.

Nazwa Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji swiadczen

Badanie lekarskie stomato-
logiczne, ktore obejmuje
réowniez instruktaz higieny
jamy ustnej

raz w roku

wy) w wiekszym zakresie
z wyciskiem

2 | Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w roku
obejmuje badanie lekarza specjalisty z krétka pisemng oceng
3 | Konsultacja specjalistyczna i wskazaniami d|agnostyc?no—jcerape.ujcyc‘znyml c‘jla I.ekarza pro-
wadzacego, bez potaczenia z innymi $wiadczeniami gwaranto-
wanymi
4 | Badanie zywotnokci zeba obeJ,muJe .badfmle zywotnpsa zeba z objeciem badaniem 3
zebéw sasiednich lub przeciwstawnych
Rentgenodiagnostyka do 2 obejmuje wykonanie techniczne zdjecia (udzielane glo 2 zdjeg
5 L wewnatrzustnych w roku kalendarzowym w potaczeniu z innymi
zdje¢ wewnatrzustnych . o
$wiadczeniami)
6 Znieczulenie miejscowe udzielane jako samodzielne znieczulenie w pofaczeniu z innymi
powierzchniowe $wiadczeniami
7 I,_eczenlej Zmian na bffonle obejmuje kazda wizyte
sluzowej jamy ustnej
Uzupetnienie brakéw zebo- obejmuje uzupetnienie za pomoca ruchomej protezy akrylowej
wych przy pomocy protezy czesciowej z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymuja-
8 czesciowej wiacznie z pro- cych lub podpierajacych w liczbie wedtug wskazan indywidual-
stymi doginanymi klamrami nych 1 raz na 5 lat w zakresie 5-8 brakujacych zebéw w 1 tuku
w zakresie 5-8 brakujacych zebowym (ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym usu-
zebow nieciu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki)
Uzupetnienie brakéw zebo- obeljerJe .uzupe’mlenle za pomoca ru,chome! protezy akrylowej
czesciowej z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymuja-
wych przy pomocy protezy oo L L .
g . g cych lub podpierajacych w liczbie wedtug wskazan indywidual-
9 | czesciowej wiacznie z pro- o e . .
. . . . nych 1 raz na 5 lat w zakresie wiekszym niz 8 brakujacych zebéw
stymi doginanymi klamrami ) o p
R . w 1 tuku zebowym (ograniczenie nie dotyczy oséb po opera-
w zakresie wiecej niz 8 zebow . . ) . .
cyjnym usunieciu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki)
Zaopatrzenie bezzebnej
10 | szczeki proteza catkowitg obejmuje zaopatrzenie za pomoca protezy akrylowej catkowitej
W Szczece w szczece tacznie z pobraniem wycisku czynnosciowego natyzce
Zaopatrzenie bezzebnej indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy oséb po
11 | szczeki protezg catkowitg operacyjnym usunieciu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki)
w zuchwie
Czynnosci dla odtworzenia
funkdji lub poszerzenia zakre- obejmuje odtworzenie funkgcji zucia przez naprawe protez ru-
12 | suruchomej protezy (napra- Jmyy) ) P prawe p

chomych w wiekszym zakresie z wyciskiem, 1 raz na 2 lata
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Lp.

Nazwa Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji swiadczen

Catkowite podscielenie jednej
protezy w sposob posredni

13 wiacznie z uksztattowaniem
obrzeza — dla szczeki
protezy w sposob posredni

14 | wiacznie z czynnosciowym

Catkowite podscielenie jednej | - udzielane 1razna 2 lata

uksztattowaniem obrzeza —
dla zuchwy

Tabela 46. Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej dla swiadczeniobiorcéw po chirur-

gicznym leczeniu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki — w modyfikacji wtasnej

Lp.

Nazwa $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

1

Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obej-
muje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej

raz w roku

3 razy w roku kalendarzowym (kobietom

2 | Badanie lekarskie kontrolne w cigzy i w okresie potogu swiadczenie jest
udzielane nie czesciej niz 1 raz na kwartat)
obejmuje badanie lekarza specjalisty z krétka
pisemnga oceng i wskazaniami diagnostyczno-

3 | Konsultacja specjalistyczna -terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego,
bez potaczenia z innymi swiadczeniami gwa-
rantowanymi
obejmuje badanie zywotnosci zeba z obje-

4 | Badanie zywotnosci zeba ciem badaniem 3 zeboéw sasiednich lub prze-
ciwstawnych
obejmuje wykonanie techniczne zdjecia, jest

5 Rentgenodiagnostyka do 2 zdjec udzielane do 2 zdje¢ wewnatrzustnych w roku

wewnatrzustnych kalendarzowym w potaczeniu z innymi swiad-
czeniami
. L . . udzielane jako samodzielne znieczulenie

6 | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe AR D N
w pofaczeniu z innymi Swiadczeniami

7 | Znieczulenie miejscowe nasiekowe udzielane w potaczeniu z innymi $wiadcze-

8 | Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne niami

9 | Leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej obejmuje kazda wizyte

Uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca
10 | Protezy czgsciowej wiacznie z prostymi dogi- obejmuje uzupetnienie za pomoca ruchome;j
nanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych protezy akrylowej czesciowej z zastosowa-
zebow niem elementéw doginanych utrzymujacych
Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy lub podpierajacych w liczbie wedtug wskazan
11 | protezy czesciowej wtacznie z prostymi dogina- | indywidualnych
nymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 zebéw

12 Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catko- obejmuje zaopatrzenie za pomoca protezy

witg w szczece akrylowej catkowitej w szczece tacznie z po-

13 Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catko- braniem wycisku czynnosciowego na tyzce

witg w zuchwie

indywidualnej
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Lp.

Nazwa $wiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

14

Czynnosci dla odtworzenia funkgji lub posze-
rzenia zakresu ruchomej protezy (naprawy)
w wiekszym zakresie z wyciskiem

- obejmuje odtworzenie funkgcji zucia przez na-
prawe protez ruchomych w wiekszym zakresie
z wyciskiem, 1 raz na 2 lata

15

Catkowite podscielenie jednej protezy w spo-
s6b posredni wtacznie z uksztattowaniem
obrzeza — dla szczeki

- razna 2 lata

16

Catkowite podscielenie jednej protezy w spo-
s6b posredni wiacznie z czynnosciowym
uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy

17

Czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek

miekkich, wyréwnania lub zamkniecia defektéw
w obrebie szczeki przy istniejacym resztkowym

zgryzie(uzebieniu)

18

Czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek
miekkich, wyréwnania lub zamkniecia defektéw
w obrebie szczeki przy bezzebnej szczece

19

Wykonanie obturatora dla zamkniecia podnie-
bienia miekkiego

20

Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej
wypetniajacej ubytki po resekgji lub uzupetnia-
jacej duze defekty szczeki

21

Wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej

22

Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnie-
nia zewnatrzustrojowych defektéw czesci miek-
kich lub dla uzupetnienia brakujacych czesci
twarzy w mniejszym zakresie

23

Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnie-
nia zewnatrzustrojowych defektéw czesci miek-
kich lub dla uzupetnienia brakujacych czesci
twarzy w wiekszym zakresie

- brak warunkéw realizacji Swiadczenia

Tabela 47. Wykaz swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej — w modyfikacji wiasnej

Lp.

Nazwa Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

Badanie lekarskie stomatolo-
giczne, ktére obejmuje réw-
niez instruktaz higieny jamy
ustnej

- raz w roku

- udzielane 3 razy w roku (w przypadku kobiet w cigzy i w okresie

2 | Badanie lekarskie kontrolne potogu $wiadczenie jest udzielane nie czesciej niz 1 raz na
kwartaft)
3 | Badanie zywotnosci zeba - obeJ,mUJe .badgnle zywotngsa zeba z objeciem badaniem 3
zebéw sasiednich lub przeciwstawnych
- $wiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia. Swiad-
4 Rentgenodiagnostyka do 2 czenie jest udzielane do 2 zdje¢ wewnatrzustnych w roku ka-

zdje¢ wewnatrzustnych

lendarzowym w pofaczeniu z innymi swiadczeniami gwaranto-
wanymi z wpisaniem opisu do dokumentacji medycznej
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Nazwa Swiadczenia

Lp. Warunki realizacji swiadczen
gwarantowanego
5 Znieczulenie miejscowe - $wiadczenie jest udzielane jako samodzielne znieczulenie w po-
powierzchniowe taczeniu z innymi swiadczeniami gwarantowanymi
6 Znieczulenie miejscowe
nasiekowe - $wiadczenie jest udzielane w potaczeniu z innymi $wiadcze-
7 Znieczulenie przewodowe niami gwarantowanymi
wewnatrzustne
Postepowanie przy obnazeniu
8 | iskaleczeniu miazgi — bezpo-
$rednie pokrycie miazgi
9 Opatrunek leczniczy w zebie
statym
Trepanacja martwego zeba - brak warunkéw realizacji $wiadczenia
10 | zzaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi zeba
11 | z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem
12 | Ekstyrpacja przyzyciowa - $wiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukoriczenia
miazgi 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy i w okresie potogu jest udzie-
13 Ekstyrpacja zdewitalizowanej lane w catym uzebieniu. Swiadczenie u 0séb powyzej 18. roku
miazgi zeba zycia jest udzielane z wylaczeniem zebéw przedtrzonowych
14 | Czasowe wypetnienie kanatu i trzonowych
Ptukanie kieszonki dzigstowej
15, .
i aplikacja leku o . o ) .
: : — - Swiadczenie obejmuje kazda wizyte
16 Leczenie zmian na btonie $lu-
zowej jamy ustnej
17 Unleruchpmlenle zebowliga- | _ brak warunkoéw realizacji $wiadczenia
tura druciana
18 Usuniecie zeba

jednokorzeniowego

Usuniecie zeba

- Swiadczenie nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia

19 . .
wielokorzeniowego
- $Swiadczenie obejmuje usuniecie zeba przez dtutowanie we-
20 | Chirurgiczne usuniecie zeba wnatrzzebodotowe z zastosowaniem wiertet i dZzwigni. Swiad-
czenie nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia
Chirurgiczne zaopatrzenie
21 | matej rany obejmujacej do 3 - brak warunkoéw realizacji $wiadczenia
zebodotéw wiacznie ze szwem
22 Zaffozer.\le opatrunku - brak warunkoéw realizacji $wiadczenia
chirurgicznego
Zamkniecie zatoki otwartej - $Swiadczenie obejmuje plastyke potaczenia ustno-zatokowego
23 | w przebiegu chirurgicznego jako nastepstwo ekstrakgji zeba wykonywanej w ramach swiad-
usuwania zeba czen gwarantowanych
Naciecie powierzchniowo,
24 podsluzéwkowo lub podskor- Swiadczenie nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia

nie lezacego ropnia wiacznie
z drenazem i opatrunkiem
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Nazwa swiadczenia T .
Lp. Warunki realizacji swiadczen
gwarantowanego
25 Tymczasowe zaopatrzenie $wiadczenie obejmuje tymczasowe zaopatrzenie ztamanej
ztamanej szczeki lub szczek szczeki lub zuchwy
26 Repozy'qa.l qnleruchomlenle brak warunkéw realizacji Swiadczenia
zwichniecia zuchwy
27 Opatrunek leczniczy w zebie
mlecznym
y - — — - Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
Amputacja przyzyciowa miazgi .
) | 18. roku zycia
28 | w zebie z nieuformowanym
korzeniem
29 | Amputacia przvavciowa miazdi $wiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
putacja przyzy 9 18. roku zycia w udokumentowanych przypadkach
Ekstyrpacja przyzyciowa miaz-
30 | gi w zebie z nieuformowanym
korzeniem $wiadczenie (za kazdy kanat) jest udzielane dzieciom i mto-
Ekstyrpacja zdewitalizowanej dziezy do ukonczenia 18. roku zycia
31 | miazgi zeba z nieuformowa-
nym korzeniem
Amputacja zdewitalizowanej s:W{adczem.e .ObeJmU.Je ampujcac;e n?ortalna} nga mlec’znegg.
32 L Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
miazgi zeba mlecznego .
18. roku zycia

Tabela 48. Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do

ukonczenia 19. roku zycia oraz udzielanych w dentobusie — w modyfikacji wtasnej

Nazwa sSwiadczenia

Lp. Warunki realizacji swiadczen
gwarantowanego
Profilaktyczne swiad- . . . . Cop .
. . 1. Wizyta kontrolna z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustnej
czenie stomatologiczne . . - . .
1 . . .| 2. Badanie lekarskie stomatologiczne w zakresie poczatku zabkowania
dla dziecka w 6. miesia- . . .
- i stanu jamy ustnej
cu zycia
Proﬁ!aktyczne SWI&?d_ 1. Ocena stanu uzebienia mlecznego z instruktazem matki w zakresie
czenie stomatologiczne o .
2 . - higieny jamy ustnej
dla dziecka w 9. miesig- . )
- 2. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan
cu zycia
Profilaktyczne swiad- 1. Wizyta adaptacyjna z ocena stanu uzebienia mlecznego
3 czenie stomatologicz- | 2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem

ne dla dziecka w 12.

matki w zakresie higieny jamy ustnej)

miesigcu zycia 3. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan
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Lp.

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

Profilaktyczne swiad-
czenie stomatologiczne

. Wizyta adaptacyjna
. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchni-

cy puw* dla zebéw mlecznych

. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem

matki w zakresie higieny jamy ustnej)

. Ocena stanu morfologicznego i funkgji zucia oraz wyrzynania zebow

obejmuje:

- sprawdzenie liczby jednoimiennych gérnych i dolnych siekaczy po
prawej i lewej stronie tuku oraz przebiegu linii posrodkowej;

- sposob zwierania sie siekaczy;

- sprawdzenie toru oddychania;

dla dziecka w 4. roku
zycia

4 dla dziecka w 2. roku - sposob ukfadania dziecka do snu;
zycia - sposéb karmienia;
- sprawdzenie wystepowania nawykéw w postaci ssania smoczkéw
lub palcéw

. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka
ortodontyczna
Pouczenie o dbatosci oddychania przez nos, o odpowiednich spo-
sobach uktadania dziecka do snu, koniecznosci odzwyczajenia od
nawykoéw

. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa
przy braku przeciwwskazan

. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej wizyty
dziecka (jezeli nie wykorzystato swiadczenia wczesniej)

. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem
higieny jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za pomoca wskaznika
intensywnosci préchnicy puw* dla zebéw mlecznych)

. Ocena stanu morfologicznego i funkgji zucia oraz wyrzynania zebow

Profilaktyczne swiad- obejmuje: S ) . L .
. . - sprawdzenie liczby zebdw oraz przebiegu linii posrodkowej;
czenie stomatologiczne . . .
5 - sposéb zwierania siekaczy;

- sprawdzenie toru oddychania;
- sprawdzenie wystepowania nawykoéow

. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka

ortodontyczna
Pouczenie o dbatosci oddychania przez nos, o wprowadzaniu pokar-
mow o statej konsystencji, odzwyczajaniu od nawykow

. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa

przy braku przeciwwskazan

146



Lp.

Nazwa Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

Profilaktyczne swiad-
czenie stomatologiczne
dla dziecka w 5. roku
zycia

. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej wizyty

dziecka (jezeli nie wykorzystato swiadczenia wczesniej)

. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem

higieny jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy puw* dla zebéw mlecznych)

. Ocena stanu morfologicznego i funkgji zucia oraz wyrzynania zebow

obejmuje:

- sprawdzenie liczby zebow;

- sposob zwierania sie siekaczy oraz przebieg linii posrodkowej i linii
za tylnymi powierzchniami drugich zebéw trzonowych mlecznych;

- wystepowanie nawykow;

- starcie powierzchni zujacych mlecznych trzonowcéw;

- sposob kontaktu ktéw

. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka

ortodontyczna. Nauczenie sposobéw dziatarh prowadzacych do elimi-
nacji nawykoéw ssania smoczkéw i oddychania z otwartymi ustami
Zalecenie podawania pokarmow o statej konsystencji

. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa

przy braku przeciwwskazan
Dotyczy zebéw mlecznych i statych

Profilaktyczne $wiad-
czenie stomatologiczne
dla dziecka w 6. roku
zycia

. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochni-

cy puw* dla zebédw mlecznych i PUW* dla zebdw statych

. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem

higieny jamy ustnej)

. Ocena stanu morfologicznego i funkgji zucia oraz wyrzynania zebow

obejmuje:

- sprawdzenie typu wyrzynania zebdw statych (siekaczowy lub trzo-
nowcowy);

- sposob zwierania sie pierwszych statych zebéw trzonowych wedtug
zasad Angle'a;

- wystepowanie nawykdéw ustnych;

- starcie powierzchni zujacych zebéw mlecznych

. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka

ortodontyczna. Nauczenie sposobéw dziatan prowadzacych do eli-
minacji nawykoéw ssania smoczkéw i oddychania z otwartymi ustami.
Zalecenie podawania pokarmoéw o statej konsystencji

W uzasadnianych przypadkach opitowanie niestartych powierzchni
mlecznych ktéw prowadzacych dolny tuk zebowy nadmiernie ku
tytowi

. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa

przy braku przeciwwskazan
Dotyczy zebéw mlecznych i statych
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Lp.

Nazwa sSwiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

Profilaktyczne swiad-
czenie stomatologiczne
dla dziecka w 7. roku
zycia

. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochni-

cy puw* dla zebéw mlecznych i PUW* dla zebdéw statych

. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW* dla

zeboéw statych i wskaznika puw* dla zebéw mlecznych

. Kwalifikacja do szczegolnej opieki stomatologicznej w zakresie

podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego

. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

- wyraznego znieksztatcenia lub
- wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania
zebow

. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa

Dotyczy zebéw mlecznych i statych

Profilaktyczne $wiad-
czenie stomatologiczne
dla dziecka w 10. roku
zycia

. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchni-

cy PUW* dla zebdw statych i puw* dla zebéw mlecznych oraz ocena
stanu tkanek przyzebia przez oznaczenie gtebokosci kieszonek dzig-
stowych (PD), utraty przyczepu tgcznotkankowego (CAL) oraz wskaz-
nika krwawienia (BOP)

. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW* dla

zeboéw statych i wskaznika puw* dla zebéw mlecznych

. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie

podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego

. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

- wyraznego znieksztatcenia lub
- wyraznego ograniczenia funkgji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania
zebow

. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa

Dotyczy zebow mlecznych i statych

10

Profilaktyczne $wiad-
czenie stomatologiczne
dla dziecka w 12. roku
zycia

. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci proch-

nicy PUW* dla zebdw statych i ocena stanu tkanek przyzebia przez
oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika krwawienia (BOP)

. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW* dla

zebow statych

. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie

podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego

. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

- wyraznego znieksztatcenia lub
- wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania
zeboéw

. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa

Dotyczy zebéw mlecznych i statych
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Lp.

Nazwa Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

n

Profilaktyczne Swiad-
czenie stomatologiczne
dla dziecka w 13. roku
zycia

. Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci proch-

nicy PUW* dla zebow statych i ocena stanu tkanek przyzebia przez
oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika krwawienia (BOP)

. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW* dla

zebéw statych

. Kwalifikacja do szczegoélnej opieki stomatologicznej w zakresie

podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego

. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN

(dot. dentobusu — IOTN*¥):

- wyraznego znieksztatcenia lub

- wyraznego ograniczenia funkgji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania
zebow

. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa

Dotyczy zeboéw mlecznych i statych

12

Profilaktyczne swiad-
czenie stomatologiczne
dla dziecka w 16. roku
zycia

. Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci proch-

nicy PUW* dla zebow statych i ocena stanu tkanek przyzebia przez
oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika krwawienia (BOP)

. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW* dla

zebéw statych

. Kwalifikacja do szczegoélnej opieki stomatologicznej w zakresie

podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego

. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN

(dot. dentobusu IOTN**):

- wyraznego znieksztatcenia lub

- wyraznego ograniczenia funkgji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania
zebow

. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa

Dotyczy zeboéw mlecznych i statych

13

Profilaktyczne $wiad-
czenie stomatologiczne
dla dziecka w 19. roku
zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci préchni-

cy PUW* dla zebow statych

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW*
3. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej z uwzglednieniem stanu uzebienia,

przyzebia i btony sluzowej jamy ustnej

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN

(dot. dentobusu IOTN*¥):

- wyraznego znieksztatcenia lub

- wyraznego ograniczenia funkgji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania
zebow.

* Wskaznik intensywnosci préchnicy puw/PUW — suma zebéw z préchnica usunietych z powodu préchnicy, wypet-
nionych z powodu préchnicy.
** Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych (index of orthodontic treatment needs).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia stomatologicznego z dnia 6 listopada 2013 roku (Dz.U. z 2013 r., poz. 1462); tj. z dnia 16
grudnia 2016 roku (Dz.U. z 2017 r., poz. 193)
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Ppznan, 05.06.2018 .
Kornela Cieslik

imlg i nazwiske

Katedra Stematologil Zachowaweze] i Endodoncji
Uniwersytetu Medycznego im. Karala Marcinkowskiego
W Pornaniu

miig]se rREIOwANA pracy naukzwe]

BADANIE NIE NOSI CECH

, ; 52. Pan
TGP B
bk SRIMENTY Prof, dr hab, Pawet Checifski
MEDYCENEGO Praewadniczaey Kormisji Bioetyczne]
PREEWCODMICZACY przy Uniwersytecie Medycznym

; 4 KOMIS) BIOETYCENE w Poznaniu
fig 0512 KOISASIOETIGAE
gred. A foh. med, Powe! Cherksht

Szanowny Panie Profesorze,

W odniesieniu do pisma 2 dnia 23.05.2018 r, po poszerzonej Radzie Katedry i Kliniki
Ortopedii Szczgkowe] i Ortodonci Uniwersytetu Medyernego im. Karola  Marcinkowskisgo
w Poznaniu, ktdra odbyta sie w dniu 5.06.2018 roku, uprzejmie prosze o zatwlerdzenie zmignionego
tematy pracy doktorskie). Obecnie temat pracy doktorskiej brzemi: Crynniki determinujjce
satysfakcje pacjenta z udzielonych w Wielkopolsce Swiadczen stomatologicnyeh”. Praca badzle
prieprowadzana w oparciu o anklete anonimows Badanie satysfakcfi pacjenta®. Proponowany
Promator Prof, dr hab. n. med. Anna Surdacka,

Prosze o potwierdzenie, e prowadrone przeze mnie badanie nie jest eksperymentem

medycznym i nie wymaga opinii Kamisji Biaetycznej.

jjéw L -ﬁlﬁfé@ﬁ? -

podpis

Rycina 31. Zgoda Komisji Bioetycznej
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