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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je srovnani spokojenosti pacientli s poskytovanou péci ve dvou
zubnich ordinacich, z nichZ jedna je v Ceské republice a druhd v Anglii, a to v kontextu
organizace zdravotnictvi v obou zemich. Prvni, teoretickd Cast prace se proto zabyva
historii a charakteristikou zdravotnickych systémii v Ceské republice a ve Velké Britanii a
popisuje hlavni principy, na kterych dané systémy zdravotnictvi stoji. Dale je v teoretické
¢asti definovan pojem “spokojenost pacienta”, vysvétleny hlavni modely i ptistupy ke
sledovani spokojenosti pacientt a faktory, které spokojenost determinuji.

Empirické ¢ast diplomové prace predstavuje kvantitativni vyzkum spokojenosti pacienti,
ktery byl realizovan na zdklad€ dotaznikového Setfeni, jehoz metodologie vyzkumu, véetné
pouzitého dotazniku, je popsana a vysvétlena. Vyzkum byl zaméfen na Ctyfi oblasti
poskytnuté zubni péce: interpersonalni vztahy, provoz ordinace a organizacni zalezitosti,
finan¢ni zélezitosti a na odbornou uroven péce. Podstatnou ¢asti prace je vlastni analyza
vysledk vyzkumu, ktera ukdzala faktory, které jsou z hlediska spokojenosti pacientl v

r

obou ordinacich, klic¢ové.

KLICOVA SLOVA
Spokojenost pacienta, zdravotnicky systém, dotaznikové Setfeni, srovnani dvou zubnich

ordinaci.



ABSTRACT

The main object of this diploma thesis is to compare two dental units from the patient
points of view in both countries in the Czech republic and Great Britain. The first part of
this thesis is focused on theory, characteristics, scructure and history of the health care
systems in both countries in the Czech Republic and England. The next part defines the
patient satisfaction and determinants of this satisfaction.

The practical part of this thesis is focused on quantitative assesements questionare from
two dental units. Both dental units are described and the questionare scructure is defined.
The result of this thesis indicates key factors which are important for patients from

different cultural and social groups.

KEY WORDS

Patient Satisfaction, Health Care System, Assessment Questionnare, Comparing Dental

Facilities.



1.UVOD

Kvalitu zubni péce je mozné hodnotit a métit systémem velmi rozdilnych objektivnich a
subjektivnich kritérii. Mezi objektivni kritéria patii plnéni standardi zubni péce, plnéni
tzv. UDA bodi' (zejména v piipadé zubni pée ve Velké Britanii) a také zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. Hlavnim subjektivnim kritériem je spokojenost pacienta. Mira
subjektivni spokojenosti mize byt mnohdy v rozporu s objektivnimi kritérii hodnoceni a
byva hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje hodnoceni zubni ordinace ze strany pacienta. V
rdmci subjektivniho hodnoceni se uplatiiuyje mnoho rozdilnych faktort. Mezi ty
nejdulezitéjsi patii interpersonalni vztahy, na jejichz zdkladé ma pacient tendence hodnotit
kvalitu poskytovanych sluzeb. Tato oblast zahrnuje ptivétivost zdravotnického personalu a
zpusob komunikace zubniho Iékafe a zdravotni sestry s pacientem. Kromé
interpersondlnich vztahli hodnoti pacient subjektivné také odbornou uroven poskytované
péce veetné finan¢ni dostupnosti zubni péce. Celkové hodnoceni spokojenosti je tedy jak je

vidét predev§im komplexni zélezitosti.

Pro zubni ordinaci tak pfedstavuje dosazeni co nejvys$s$i Grovné kvality a snaha o jeji
udrzeni a kontinudlni zlepSovani primarni cil. Do ur€ité miry hraje také roli také snaha
obstat v “konkurenci” s ostatnimi zubnimi ordinacemi, coz plati zejména ve Velké

vvvvvv

pacienta s danou zubni ordinaci.

Prace sleduje subjektivni spokojenost a kvalitu poskytované zubni péfe. K hodnoceni
kvality poskytovné zubni péce jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni ve dvou zubnich ordinacich. Jedna se o ¢eskou zubni ordinaci TA
Dent a anglickou zubni ordinaci Oakdale Dental Practice. Ob¢ ordinace nabizeji stejnou
Skalu poskytovanych sluZzeb, ordinace Oakdale Dental Practice se vSak ve vétSi mife

specializuje na chirurgické vykony. Obé ordinace maji také smlouvu se zdravotnimi

L Units of Dental Activity predstavuje konkrétni skupiny jednotlivych zubnich vykont, které jsou rozdéleny
do tzv. “bandd”, podle kterych se pacient orientuje. Kazdy zubni vykon je v pfislusné skupiné poskytovan za
danou cenu garantovanou NHS. Ke skupiné 1 (Bandl) tak napftiklad pitislusi kontrola, vypln nebo extrakce
zubu. Podle UDA bodt se fidi i zubni lékafi, ktefi museji za 1 rok splnit dany pocet bodti. Toto natizeni bylo
zavedeno od roku 2006 a plati pro v§echny anglické zubni 1ékate, ktefi maji smlouvu s NHS.

([Online] http://www.jobsfordentists.co.uk/uda.html)



pojistovnami. Prace je zaméfena na srovnani subjektivniho hodnoceni poskytovanych

sluzeb v jiz zminénych ordinacich a na indentifikaci a nalezeni rozdili v jejich kvalité.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou c¢ast. Teoretickd Céast se zabyva
charakteristikou zdravotnickych systémti v Ceské republice a ve Velké Britanii, zakladnimi
principy téchto systému s ohledem na organizaci a dostupnost zubni péce v danych zemich
a seznamuje s teoretickym ramcem spokojenosti pacientti a hlavnimi determinantami, které
spokojenost pacientl ovliviiuji. Empiricka ¢ast pak predstavuje popis dotazniku,

zpracovani a analyzu ziskanych dat i vysledky a zavéry vyzkumu.
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II. TEORETICKA CAST

2.1 Zdravotnicky systém v Ceské republice

Schéma ¢.1: Struktura zdravotnického systéemu

Parlament
v
|
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva

Kraj/ mésto

A 4

Odborné 1écebné tstavy

Rezortni zarizeni

Krajské nemocnice

A 4

Hygienické
stanice/zdravot
ni Gstavv

Byvalé okresni
nemocnice

Méstské nemocnice

Soukromé nemocnice

Lékarny (vétSinou v
soukromém vlastnictvi)

zdravotnictvi financi
A 4
Fakultni nemocnice

A 4

Ambulantni 1ékafi (pri-
marni péce a specialisté)

PojiSténci/pacien
ti

!

Lékarska,
stomatologicka
a lékarenska
komora

Zdravotni
pojistovny

A

A

Zdroj: [Online] www.fbmi.cvut.cz/.../Prednaska c.1- System zdravot.
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http://www.fbmi.cvut.cz/.../Prednaska_c.1-_System_zdravot

Ministerstvo zdravotnictvi pfedstavuje centralni Groven fizeni, vytvaii strategické zamery,
koncepce a zékony, koordinuje celou sit’ zdravotnickych zafizeni, 1éCiva a prostfedky
zdravotnické techniky (Statni Gstav pro kontrolu 1é€iv), vcetné zdravotnického Skolstvi a
castecné systému dal§iho vzdélavani prostiednictvim dvou piimofizenych instituci IPVZ

v Praze a Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obortt Brné.

Regionalni Groven fizeni a statni spravy reprezentuji zdravotni referaty krajskych urada,
které zodpovidaji zejména za napliovani cilli statni zdravotni politiky, dohlizi na
regiondlni sit’ zdravotnickych zatizeni, vytvaii koncepce rozvoje a investi¢niho rozvoje v
daném regionu, ud€luji registrace k poskytovani zdravotnické péce a zajistuji zdravotni

péce ve vefejném zajmu, zejména pak zdravotnickou zachrannou sluzbu.

2.1.1 Semaskuav model zdravotnictvi

Zdravotnicky systém Ceskoslovenska a od roku 1992 &eského statu prosel v povélené
dobé nékolikrat zasadni reformou, kterd vzdy znamenala vyraznou zménu oproti stavu,
ktery existoval pfedtim. S jistym zjednoduSenim lze uzaviit, Ze souc¢asna podoba ceského
zdravotnictvi tak stoji na zadkladech dvou velmi odliSnych modeld zdravotnictvi. Po roce
1948 se v byvalém Ceskoslovensku postupné prosadil tzv. Semaskiv model statniho
(socialistického) zdravotnictvi, ktery byl po politickych zménach v devadesatych letech
dvacétého stoleti nahrazen tzv. Bismarckovym modelem vetejného zdravotniho pojisténi,
fungujicim az do dnesni doby. Nicméné, stavajici struktura ¢eského zdravotnictvi, zejména
jeji lizkova ¢ast je 1 pres tuto rozsdhlou a principialni reformu, stile do jisté miry
ovlivnéna zdravotnickou infrastrukturou vybudovanou béhem 40ti let statniho

zdravotnictvi.

Tvircem SemaSkova modelu zdravotnictvi byl prvni lidovy komisaf pro zdravotnictvi v
sovétském Rusku po roce 1917 N.A. Semasko. Jeho model statniho zdravotnictvi fungoval
uz pred II. svétovou valkou. Semasko se stal spolutviircem jednotného a centralné fizené¢ho
statniho zdravotnictvi, které bylo po II. svétové valce postupné zavedeno ve vSech zemich
sttedni a vychodni Evropy a také v Ceskoslovensku, kde pietrvaval az do po&atku 90. let
20. stoleti. Po rozpadu SSSR doSlo postupné ve vSech zemich byvalého “sovétského
bloku” k reformam v oblasti zdravotnictvi, coz znamenalo soucasné také konec centralné

fizeného statniho zdravotnictvi ve sttedni a vychodni Evrop¢.
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Charakteristickymi znaky Semaskova modelu, tak jak byl uplatiiovan v Ceskoslovensku,

bylo:

a) vSechna zdravotnické zafizeni byla majetkem statu;

b) zdravotnictvi bylo financovano z pfijmu statu prostfednictvim statniho rozpoctu;

¢) zdravotnictvi se povazovalo za odvétvi narodniho hospodarstvi a bylo centralné
planovano;

d) zdravotnické sluzby byly poskytovany ,.bezplatné* s vyjimkou poplatku za recept ve
vysi 1 K¢s a spoluticasti na urcitou ¢ast zubni péce;

e) zdravotnicti pracovnici byli statni zaméstnanci a byli placeni formou mzdy;

f) zdravotnictvi bylo pokladano za neproduktivni odvétvi, nasledkem toho pak byla nizka
ekonomicka priorita;

g) bylo typické pro byvalé socialistické zemé.

(Semaskiv model zdravotnictvi [Online] http://usm.If1.cuni.cz/download/uvod do_zs.pdf)

2.1.2 Ustavy narodniho zdravi — jejich po&ate¢ni stadium

Ustavy narodniho zdravi ptedstavovaly v systému ¢eskoslovenské vetejné spravy instituce,
které¢ byly zifizeny na useku zdravotnictvi narodnimi vybory. Tato zafizeni poskytovala
zpocatku pouze poradenskou zdravotni péci a poté se jejich charakter pfeménil na

instituce, kterd sdruZovala zdravotnickd zafizeni v daném spravnim obvodé (okrese, kraji).

Prvotnim tkolem Ustavil narodniho zdravi bylo poskytovani poradenské zdravotni péce.
Jejich cilem bylo odborné vySetfovani a sledovani zdravotniho stavu obcanti a socidlné
zdravotnich podminek jejich Zivota. Dal§i dileZitou oblasti byl pro Ustavy narodniho
zdravi boj proti vzniku, rozsifovani a nasledkiim chorob. Ustavy narodniho zdravi se dale
délily na tustiedi, pobocky a mistni poradny. Ustiedi a pobocky se pak jestd délily na
zdravotni poradny a oddéleni.

Poradenskou zdravotni péci organizovala a provade¢la statni zdravotni sprava, spolu s
nositeli socidlniho pojisténi a za pomoci okresnich a zemskych koordina¢nich organt.
Poradenskd péfe byla poskytovdna na zdklad¢ jednotného planu zdravotni péce, ktery
vydavalo ministerstvem zdravotnictvi v dohod€ s ministerstvem socialni péfe a
vypracované¢ho zvlaStnim koordinanim orgadnem pii ministerstvu zdravotnictvi. Tyto

koordina¢ni organy byly zfizeny vlddnim natizenim.
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(Ustavy ndrodniho zdravi [Online] ://cs.wikipedia.org/wiki/Ustavy)

Je pozoruhodné (a dnes jiz zapomenuto), Ze ve svém pocateénim stadiu byly Ustavy
narodniho zdravi koncepéné zaméfeny predev§im na sledovani socidlné ekonomickych a
behaviordlnich determinant zdravi a jejich ovlivilovani, coz je zcela v souladu se
soucasnymi trendy v péci o zdravi, zdlraziujici vyznam celospolecensky pojaté podpory

zdravi.

2.1.2.1 Ustavy narodniho zdravi v letech 1952 — 1991 a jejich zanik

Novou tilohu ziskaly Ustavy narodniho zdravi v roce 1951, kdy se staly vykonnymi organy
narodnich vybord. Jejich tkolem bylo planovani, organizovani a fizeni jednotné

preventivni a 1é¢ebné péce v daném spravnim obvodé.

Stat mél za Ukol poskytovat zdravotni preventivni a lé€ebnou péci jednotné tak, aby
zabezpecil soustavnou a kvalitni péci o Clovéka. Tato péce byla zaméfena zejména na
pracujici obyvatelstvo a na zajisténi zdravého rozvoje nové generace. Jednotna preventivni
a lécebnad péce zahrnovala preventivni péci, oSetfovani v nemoci a pii urazu, pomoc v
matefstvi, zubni péci, pomoc pifi zmrzaeni, zohyzdéni a télesnych vadach, pomoc pfi
neplodnosti a rehabilitaci. Soucasti preventivni a 1éCebné péce bylo poskytovani 1€ki a
lécebnych a ortopedickych pomucek. V ramci preventivni a léebné péce se také
rozhodovalo o pracovni schopnosti. Jednotnou lé¢ebnou a preventivni péci planovalo,
organizovalo, fidilo a kontrolovalo ministerstvo zdravotnictvi a vykonné organy narodnich
vyborti ("organy statni zdravotni spravy"). Vyznamnou roli zejména v kontrolni ¢innosti
hraly tehdej$i odbory (ROH - Revolu¢ni odboroveé hnuti) jakozto piedstavitelé pracujici

vetejnosti.

Organy statni zdravotni spravy a zaméstnanci v zafizenich preventivni a lécebné péce meli
za ukol zvySovat zdravotni trovenl obyvatelstva v souladu s poznatky védy. Piedstavitelé
statni spravy disponovali rozsdhlymi pravomocemi a byli opravnéni €init v§echna potfebna

zdravotni opatfeni. Mohli zejména nafidit:

a) povinné zdravotni prohlidky obyvatelstva a diagnostické zkousky;

b) povinné hlaSeni urcitych nemoci nebo jinych skutecnosti vyznamnych z hlediska

14



zajisténi preventivni a 1écebné péce;
c¢) provadéni hromadnych preventivnich a lé¢ebnych opatfeni spolu s protiepidemickymi
opatfenimi;

d) povinné léceni urcitych nemoci.

Stat poskytoval bezplatnou preventivni a 1é¢ebnou péci témto skupindm obyvatelstva:

a) zam&stnanciim a jejich rodinnym pfislusniktim;

b) ¢lentim vyrobnich druzstev a jejich rodinnym pfisluSnikiim;

¢) dichodctiim a jejich rodinnym ptislusnikiim;

d) vSem détem ve veku do 15 let;

e) vSem zenam, pokud §lo o péci poskytovanou v souvislosti s porodem,;

f) ¢lentim jednotnych zeméd¢€lskych druzstev a jejich rodinnym ptislusnikiim;

g) Cleniim jednotnych zemédélskych druzstev a jejich rodinnym ptislusnikiim, pokud tato
druzstva neuzaviela smlouvu o nemocenském pojiSténi, a jednotlivé hospodaticim
rolnikiim, spolupracujicim ¢leniim jejich rodin a rodinnym pfislusnikiim, a pracovnikm,
ktefi vykonavali jen pfilezitostné zaméstnani, pti pracovnim urazu (nemoci z povoléani);

h) v§em ob¢aniim, pokud $lo o preventivni péci, o 1éceni aktivni tuberkulozy a pohlavnich

nemoci a o ur€ité sluzby pfii ostatnich pfenosnych nemocech.

Ministerstvo zdravotnictvi pak mohlo v dohodé€ se zic¢astnénymi ustiednimi organy rozsifit
rozsah preventivni a lé€ebné péce a okruh osob, jimZ se tato péce poskytovala bezplatné, a
mohlo také upravit zplisob fizeni ve vécech preventivni a 1éCebné péce a stanovit, kdy se
poskytuje nahrada cestovnich a jinych vydaji vzniklych pti poskytovani této péce a kdy a

v jaké vysi se na urcité sluzby piiplaci.

Poskytovani zékladni preventivni a léCebné péce bylo organizovano podle zdravotnich
obvodii, jejichz vymezeni provadély ndrodni vybory podle smeérnic ministerstva
zdravotnictvi. Neexistovala svobodné volba lékafti ani nemocnic. Ob¢ané museli Cerpat
zdravotni péci ve svych obvodech a v mistné piisluSnych spadovych nemocnicich.
Centralné fizené a vyhradn¢ statni zdravotnictvi fungovalo podle uvedenych principti ctyii

desetileti.
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Az nové spoleCenské poméry po sametové revoluci oteviely dvefe vzniku samostatnych
zdravotnickych zafizeni s pravni subjektivitou a ukondeni &innosti Ustavii narodniho
zdravi. Roku 1990 se Ustavy narodniho zdravi staly nejdiive organizacemi okresnich
Gfadd. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 242/1991 Sb., o soustavé
zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi ufady a obcemi, s ucinnosti od 1991
stanovila, Ze pravni subjektivita u vyjmenovanych zdravotnickych zafizeni bude napfiste
pravidlem. Ustavy narodniho zdravi zanikly dovrienim delimitace, ktera se uskute¢nila v
druhém pololeti roku 1991; delimitovali se jak zaméstnanci, tak majetek spravovany

Ustavy narodniho zdravi.

(Ustavy ndrodniho zdravi [Online]:/cs.wikipedia.org/wiki/Ustavy)

Mezi vyhody centralizovaného zdravotnického systému patiila velmi dobrd dostupnost
zdravotni péfe pro veskeré obyvatelstvo. Zdravotnické sluzby byly poskytovany
“bezplatné”, avSak jejich urovenn dosahovala diskutabilnich vysledkli a s postupem casu
mela degresivni charakter, ktery zplsobilo neefektivni cerpani prostiedkd, jejich
neprihlednym rozdélovavnim a v neposledni fadé vznikem znacné byrokracie.
Zdravotnictvi bylo celkové pokladano za neproduktivni odvétvi, coz mélo za nésledek jeho
nizkou prioritu a nedostatek financi. Celkové ndklady na zdravotnictvi byly nizké a

dosahovaly okolo 3 - 4% HDP.

2.1.3 Bismarckiiv model zdravotnictvi - poji§tovaci model a jeho podoba v CR

Bismarckiv model zdravotnictvi byl vytvofen a realizovan v primyslovém Prusku a
nasledné pak 1 v zemich Rakouska - Uherska v letech 1883 - 1889 tehdejSim kanclétem
Otto von Bismarckem. Do obdobi II. svétové valky fungoval prakticky ve vSech
vyspélejsich zapadoevropskych zemich. Bismarcktiv model zdravotnictvi je v soucasnosti
uplatnovan napiiklad v némecky mluvicich zemich, Francii, Beneluxu, Polsku nebo

Slovensku.

Tento model zdravotnictvi je zaloZen na povinném zakonném vetejném pojiSténi, coZ
znamena, Ze obyvatelé vytvareji na zakladé zdkonné stanovenych pravidel vetejné fondy,
do kterych odvad¢ji prispevky, které jsou uréeny na socidlni a zdravotni potieby. Tyto
fondy jsou spravovany zdravotnimi pojiStovnami. Vefejné zdravotni pojisténi vychdzi z

principu celospoleCenské solidarity a sdileni zdravotniho rizika vSemi obcany. Kazdy
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obCan plati zdravotni pojisténi v zavisloti na vysi svého pfijmu a dostdva se mu tak

zdravotni péce podle jeho potieb.

Charakteristickymi znaky Bismarckova modelu je:

a) zdravotni péce je hrazena z fondd zdravotniho pojisténi, coz jsou pfispévky
zamé&stnancl, zaméstnavatelll a statu (stat plati za ty, ktefi nemohou platit, t€émi jsou

dtchodci, studenti a Zeny na mateiské dovolené);

b) obyvatelé¢ jsou pojisténi u nckteré z pojiStoven, u které se registruji, pojiStovny

predstavuji nestatni organizace, které spravuji pojistovaci fondy;

¢) ambulantni zdravotnické sluzby vykonéavaji soukromi Iékafi na zékladé smluv se
zdravotnimi pojiStovnami, ambulantni 1ékafi jsou néasledné ohodnocovani kapitaci nebo

podle provedéného vykoni;

d) nemocnice jsou v pfevazné mitre vetejné nebo soukromé a jsou zalozené na neziskovém
principu, pouze mensi ¢ast nemocnic ma komer¢ni charakter, fakultni nemocnice zfizuje

stat;

e) pifimé platby obyvatel nepiekracuji 15%, jedna se o pfiplatky za léky, stomatologické

sluzby, pomucky nebo pobyt v nemocnici;

f) ucast statu je legislativni v ramci finanéniho usmérfiovani zdravotni pojistovny, pfi

kontrole a dalSich vetfejné zdravotnickych ¢innostech;

g) konkrétni formy tohoto systému jsou v riiznych statech odlisné.

Mezi hlavni vyhody zdravotniho systému zaloZené¢ho na vefejném zdravotnim pojiSténi
patii vysoka dostupnost zakladni zdravotni péce pro vSechny obyvatele (a to 1 pro
nemajetné). Systém soucasné predstavuje dostateCnou nabidku zdravotnich sluzeb. Do
tohoto systému také proudi znacné mnozstvi fiancnich prostfedkli, coZz umoZiuje
financovat nakladnéjsi projekty. DalSim pozitivem je relativné hustd sit’ zdravotnickych
zafizeni a dobrd ndvaznost zdravotnich sluZzeb. Vyhodou je také to, Ze je kladen velky

diiraz na preventivni péci. Mezi nevyhody lze naopak pocitat vysokou nékladnost na
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administrativni ¢innosti a znacnou spotiebu prosttedkii zdravotnimi pojisStovnami.

(Suchéankova, 2012; Eim, 2008)

2.1.4 Historie zubni pé¢e v CR

Tak jako veskera zdravotnicka péce, probihala zpoc¢atku i zubni péce v souladu s vyvojem
spolecenského zfizeni na soukromopodnikatelské bazi. Zubni péce byla véci jednotlivce

nebo jeho rodiny. Zubni péci zajistovali 1ékaii a zubni technici v soukromych ordinacich.

Teprve po roce 1918 zacaly nékteré nemocenské pojistovny budovat sit’ stomatologickych
zafizeni pro oSetfovani zubl pojiSténcii. Tato zdravotnicka zatizeni méla prevazné 1éebny
charakter, pfesto vSak predstavovala alespol o néco lepsi dostupnost pro urcité skupiny
pracujicich, i kdyz vétsi ¢ast zubni péce byla stale zajistovana v soukromych ordinacich. K

vetSimu nartistu sité zubnich zatizeni nemocenskych pojistoven dochazelo po roce 1945.

Zasadni zménu v péci o zdravi obyvatelstva pfinesl rok 1948, kdy bylo zakotveno v ustavé
pravo obc¢anl na ochranu a zdravi a soucasn¢ byl schvéalen a vydan zakon o narodnim

pojisténi, které garantovalo vSemu pojisténému obyvatelstvu jednotnou zubni péci.

Dalsi rozvoj zubni péce umoznil zékon o jednotné preventivni a lécebné péci roku 1951.
Zakladnim clankem zdravotnické péce se stal zdravotnicky obvod s obvodnim zplisobem
prace. Sjednotila se také ambulantni a lizkova, preventivni 1 lécebnd péfe a vznikla
jednotna soustava zdravotnickych zafizeni, kterd garantovala vétSin€ obyvatel bezplatnou

zubni péci.

Vyznamnou roli ve vyvoji zubni péce sehralo v 50. letech Usneseni o opattenich k dalsimu
rozvoji ¢eskoslovenského zdravotnictvi, které zdlraznilo nutnost preventivniho zameteni a
tim nastartovalo zeméteni zubni péce na prevenci a systematické oSetfovani zubii u mladé
generace. V roce 1956 se stala zubni péce povinna pro déti a dorost na zéklad¢ opatieni “O

prohloubeni péce a chrup déti”.
V ramci rozvoje zubni péce bylo dulezité usneseni vlady z roku 1964 “O situaci v péci o

chrup a opatfenich k jejimu zlepSeni”. Toto usneseni feSilo komplexné celou

stomatologickou problematiku vcéetné¢ organizatniho, personalniho 1 materidlné

18



technického zabezpeceni celého oboru. Ve stejném roce bylo vydano dalsi usneseni vlady,
které bylo zékladnou pro rozvoj stomatologie jako samostatného oboru. Duraz byl kladen
mimojiné na rozsifovani preventivnich opatieni, zavadéni 1écebnych metod v souladu s
vysledky védy a vyzkumu, zdaraziioval pé¢i o mladou generaci a stanovoval zasady
bezplatné péce.

Pravo na pééi o zdravi patfilo k zakladnim ob&anskym praviim zaru¢enym ustavou CSSR.
Zdravotnictvi bylo fizeno a organizovano orgdny statni moci a spravy. Stat tedy zajistoval
1 veskery rozsah potfebné zubni péce. Ze statniho chrakteru zdravotnictvi vyplyvalo i

planovani zubni péce. Planoval se pocet stomatologickych pracovist’ a to na urovni kraju,

okrest i jednotlivych zdravotnickych zatizeni. (Mares, 1986)

Schéma ¢. 2: Prehled vyvoje zubni péce

Obdobi | Finanéni uhrada Rozsah péce Hlavni zaméi'eni
1é¢by
do zcela pacienty prakticky ojedinélé extrakce
konce zanedbatelny
min. st.
a) zcela pacienty velmi omezeny extrakce
(v soukromych ordinacich)
do
roku b) v ramci nemocenského pojisténi
1912 (v omezeném rozsahu)
a) zcela pacienty ve mésté vetsi rozsah, | extrakce, vyplné,
(v soukromych ordinacich) na venkové mensi protetické nahrady
rozsah (zalezelo na siti | (provedeni podle typu
do b) v ramci nemocenského pojisténi v soukromych ordinaci a | pojistoven)
roku ruzném rozsahu podle typu pojistoven ambulatorii
1948 (niz8i pro méné placené zaméstnance, nemocenskych
vyssi pro vyse placené zaméstnance) pojistoven)
a) vetsi ¢ast narodnim pojisténim, dtto- sit’ ambulatorii vsechny lécebné
vydani zdkona o narodnim pojisténi zacala vzrustat vykony vcetné
1948 vedlo ke sjednoceni riznych typt protetiky a ortodoncie
pojistoven, uhrady a narok na né se
staly stejné pro vSechno pojisténé
obyvatelstvo (cca 50% obyvatel)
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b) cast sluzeb placena jesté zcela

pacienty v ramci soukromych ordinaci

a) v ramci narodniho pojisténi - stoupajici rozsah vsechny
do (pocet pojisténych obyvatel cca 75%) zejména na venkove stomatologické
roku (podstatné rozsiteni vykony ambulantni a
1953 b) zcela pacienty — v malém rozsahu sit¢ ambulatorii) zacatky oSetfovani
(v ramci soukromych ordinaci) stomatologickych
- péce o chrup déti pacientdl v luzkovych
organizovana jako stomatologickych
kolektivni zatizenich
systematicka péce s
povinnymi zubnimi
prohlidkami 2krat ve
Skolnim roce a
naslednym oSetfenim
ditéte bez pritomnosti
rodi¢ti (od roku 1953)
do a) v ramci narodniho pojisténi a) zhruba 35-40% veskeré
roku (cca 95% obyvatel) veskerého stomatologické
1966 obyvatelstva ro¢né vykony ambulatni a
b) vyjimecéné zcela pacienty vyzaduje luzkové, diraz na
(v ramci soukromych ordinaci) stomatologickou prevenci, dispenzarni
pomoc péce o mladou
generaci v plném
b) vSechny déti 5-15 rozsahu.
let (systematicky 1/3
dorostu do 18 let)
1966 bezplatné pro veskeré obCany podle
zakona ¢. 20/1966 Sb.
Po roce | a) plna privativaze ambulantni sféry v - kazdy pacient je sam
1989 terénu se zruSenim aktivni zodpovédny za stav

dispenzarizace obyvatelstva

svého chrupu, v
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souvislosti se

b) zubni oSetfeni a vySetieni jsou zrusenim

hrazeny ¢éastecné z v§eobecného dispenzarizace
pojisténi obyvatelstva obyvatelstva nastava
eliminace
preventivnich

prohlidek

- zruSeny povinné
zubni prohlidky pro
déti

Zdroj: Socidlni lékarstvi a organizace zdravotnictvi pro studujici stomatologie, 1986, s. 53.

2.2 Zdravotnicky systém ve Velké Britanii

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska se sklad4d ze zemi Anglie, Skotska,
Walesu a Severniho Irska. Zdravotnicky systém neni v ramci Spojeného kralovstvi zcela
jednotny, i kdyZ ma mnoho spoleénych prvka a zdkladd, na kterych stoji a funguje.
Nasledujici kapitoly se tykaji pfevazné systému zdravotnictvi ve Velké Britanii (i kdyz tim
mam na mysli oblast celého Spojené¢ho kralovstvi) s ohledem na zdravotnické sluzby v

Anglii, které mne zajimaji pfedevsim z toho diivodu, Ze zde provadim sviij vyzkum.
2.2.1 Beveridgeuv model zdravotnictvi

Beveridgetiv model zdravotnictvi predstavuje dalsi z historickych zékladti modernich
zdravotnickych systémti. Reprezentantem tohoto modelu zdravotnictvi je ve Velké Britanii
Nérodni zdravotni sluzba (National Health System, ddle NHS). Tento model byl postupné
rozpracovavan po II. svétové valce a jeho zaklady polozil lord Beveridge tzv. zpravou The
Beveridge Report, ktera byla publikovdna v roce 1942. Podle této zpravy mél byt
vybudovan systém komplexni zdravotni péCe, ktera by byla dostupna pro veskeré

obyvatelstvo.
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Zprava formulovala tfi hlavni cile:

1) garance kazdému obcCanovi rovnych pftilezitosti v oblasti Iékafské péce nehledé na veék,
pohlavi, zaméstnani a finan¢ni prostiedky;

2) poskytovani komplexni péce, ktera by v sobé zahrnovala vSechny aspekty preventivni a
1écebné péce

3) a odd¢lit od sebe poskytovani zdravotni péce a otdzku financnich prostredkd.

Systém byl zalozen na odvadéni Casti finan¢nich pifijmi obyvatel stitu do statniho
rozpoctu na financovani zdravotni péce v ramci danového zatizeni. Ze statniho rozpoctu je

pak v systému statni Narodni zdravotni sluzby financovana zdravotni péce.

Beveridgetv model zdravotnictvi mé tedy nékolik hlavnich principi:

a) zajistuje zdravotni pojisténi pro vSechny obyvatele bez ohledu na jejich platebni
moznosti;

b) zdravotni pojisténi je financovano z prevazné casti z dani;

¢) hraje zde vyznamnou roli stat;

d) soucasti nemocnic je vétSina ambulantnich specializovanych zatizeni, laboratofi a RTG
pracovisti;

e) soucasti Narodni zdravotni sluzby je také vétSina nemocnic;

f) do soukromé sféry spadaji ordinace praktickych lékaiti, zubafi, lékarny, ordinace
specialistll a zafizeni oSetfovatelské péce;

g) lékafi v nemocnicich jsou odméiovani platem, primarni zdravotni sluzby kapitaci za
registrovaného obcana nebo platbou za vykon

h) a vice nez 90% vydajli na zdravotni péci je hrazeno z vefejnych prostredkd.

Nérodni zdravotni sluZzba zacala fungovat v roce 1948 piijetim konecné verze reformy v
roce 1946 v Zakoné o Narodni zdravotni sluzb&. Velka Britanie tak v rdmci zapadni
Evropy byla prvni zemi, kterd umoznila vS§em lidem bezplatny pfistup k celkové zdravotni

péci.
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2.2.2 Organizacni struktura zdravotnického systému

Struktura zdravotnického systému prochazi ve Velké Britdnii organizacnimi zménami od
roku 1997, kdy byla zvolena labouristicka vlada. Labouristé piedstavili své plany s NHS v
tzv. Bil¢ knize pojmenované Novd NHS, moderni, spolehlivd.

Cilem tohoto planu bylo stavét na nekterych uspéSnych krocich reformniho programu

predeslé konzervativni vlady a soucasné nahradit n¢které jeho dilezité prvky.

Schéma ¢. 3: Struktura ministerstva zdravotnictvi

Ministr zdravotnictvi
Staly statni
tajemnik  _ _ _ _ _
Vedouci Ufedni Iékar R
Viykonny vedouci Ufedni lékaf - | Generdini feditel
Skupina Skupina Skupina . Sekce Reditelstvi Krajske urady
L , . s Skupina . . )
vefejného Usekova a socialni o .| | vyzkumu a exekutivy exekutivy NHS
. o . x oSetfovatelstvi L
zdravi zdrojl péce vyvoje NHS (8)

Zdroj: Health Care Systems in Transitions Velkd Britdni 1999.

Prevzato z: Department of Health (1998) The Government Expenditure Plans
1998 — 1999. Departmental Report. Cm 3912. London. The Stationery Office p102.
Poznamka: Agentury ministerstva a neministerské vefejné instituce nejsou vyobrazeny.

Za zdravotnické  a socidlni osobni sluzby je odpovédné ministerstvo zdravotnictvi pod
vedenim ministra zdravotnictvi ve spolupraci s tymem pé&ti ministerskych spolupracovnikd.
Statni tajemnici pro jednotlivé zemé Spojeného kralovstvi maji vlastni odd€lené
odpovédnosti. Hlavni odpovédnost za NHS nese také ministerstvo zdravotnictvi, které
také souCasn¢ urcuje celkovou orientaci zdravotni politiky spolu s politikou vetejného

zdravi, a politik tykajicich se vlivu zivotniho prostiedi a stravovani na zdravi.
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Utad Hlavniho tfedniho 1ékafe nese odpovédnost za podavani informaci celému ufadu.
Jednotlivé skupiny a sekce uradu jako je Skupina veiejného zdravi, Skupina socialni péce,
Skupina osetfovatelstvi a Sekce vyzkumu a vyvoje maji specifickou profesni odpovédnost.
Predstavitelem NHS (NHS Executive) je vykonny feditel nesouci odpovédnost za fidici
funkce v ramci NHS. Vykonné slozky NHS podporuji ministry v oblasti rozvoje
zdravotnich politik a odpovidaji za efektivni fizeni a vyuzivani zdroji. Specifickou
odpovédnost za vefejné zdravi nese statni tajemnik, jehoZ oblasti je monitoring a strategie
vetejného zdravi, podpora zdravi, nakazlivych nemoci (které spadaji do ohlasovaci
povinnosti), planovani rodiny a bezpec¢nosti potravy. Sekce vyzkumu a vyvoje ministerstva

zdravotnictvi ma na starosti vyzkumné a vyvojové programy majici vliv na NHS. (IZPE,

2004)

2.2.3 Narodni zdravotni sluzba (VHS)

Zdravotnicky systém ve Velké Britdnii patfi mezi jeden z nejvice demokratizovanych a
socializovanych systémt, které se vyvinuly v kapitalistické zemi a udrzely se az do dnesni
doby (viz dale vyzkum). Jak bylo zminéno jiz vySe, Britska Narodni zdravotni sluzba
zacala fungovat v roce 1948 a postupné se stala modelem organizace a financovani
zdravotni péte pro mnohé zemé (Sasteéné Ceskoslovensko, severské zemé, Kanada). Za

obdobi své existence prodélala NHS nekolik vyznamnych reforem. (Kiizova, 1998)

Robinson a kol. rozdéluji strukturu Narodni zdravotni sluZzby na “starou” NHS a “novou”

NHS.
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2.2.3.1 “Stara” Narodni zdravotni sluzba (NHS)

Schéma ¢.4: Struktura “staré” NHS

Mistni sprava

Exekutiva NHS

Spravci fondu vSeobecné
praxe (3 500)
(15 000 praktickych lékaru)

Legenda:

Krajské kancelare

(100)

Zdravotni sprava Trusty NHS

(450)

Multifondy (100)

(2 600 praktickych Iékar()

Skupiny zajistovatell
(7 000 praktickych lékard)

Celkové pilotni systémy

(1 500 praktickych lékard)

vztah odpovédnosti

smluvni vztah .

I
I
I
I
nakupovani pé&e (80) |
I
|
|

Zdroj: Health Care Systems in Transitions. United Kingdom. 1999. s16.

Prevzato z: Department of Health (1998) The Government Expenditure Plans 1998 — 1999.

Departmental Report. Cm 3912. London. The Stationery Olffice p103.

Podoba struktury staré NHS je z obdobi po reformach z roku 1991. Ugelem souvisejicich
opatteni
decentralizovanych mechanismi zaloZenych na volném trhu. Opatfeni znamenala posun od
hierarchicky, nebo vertikdlné integrovanych forem organizace k modelim zaloZenym na
oddé¢leni nakupciho a poskytovatele a na smluvnim vztahu. Stupeni autonomie vztahti byl

pfisné omezeny, protoze nakup¢i a poskytovatelé byli zodpovédni mistnim pobockam

bylo zvySeni vykonnosti,

v v

kvality a umoznéni

vedeni NHS (NHS Executive), jejichz ufady fungovaly na tvrdém fidicim systému.

Tuto strukturu predstavuji Ctyfi hlavni prvky, kterymi jsou krajska zdravotni sprava,

obvodni zdravotni sprava, Spravci fondii vS§eobecné praxe a Trusty NHS.
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V dobé reforem v roce 1991 existovalo 14 krajskych zdravotnich sprav (Regional Health
Authorities). Jejich ukolem bylo plnit celou Skalu monitorovacich a vykonnych
organizacnich funkci pro vedeni NHS (NHS Executive). Kazda okresni zdravotni sprava
pak méla smlouvu s krajskym ufadem o ukolech, které mély byt v nasledujicim roce
splnény, a zaroven odpovidala kraji za obsah své aktualni ¢innosti. Trusty NHS odpovidaly

za své fungovani podobnym zpiisobem uiednikim v daném kraji.

Roku 1990 byly oddéleny odpovédnost za poskytovani zdravotnickych sluzeb v NHS a
odpovédnost za jejich nakup nebo zajistovani. Hlavni ndkupci funkci mély v této oblasti
prave okresni zdravotni spravy, které predstavovaly korporativni organizace fungujici pod
vedenim pifedsedy jmenovaného ministrem a vyborem sestdvajiciho z vykonnych a
nevykonnych fediteli. Kazd4 zdravotni okresni sprava méla za ukol ohodnotit potieby
zdravotni péfe mistniho obyvatelstva a zajistit od poskytovateli odpovidajici rozsah
sluZzeb. Kazda okresni zdravotni sprava méla oddé€leni vefejného zdravi, které provadélo
ohodnoceni potieb. Od roku 1991 navic okresni zdravotni spravy odpovidaji za

nemocni¢ni sluzby (zde je tfeba rozliSovat mezi priméarni péci a nemocni¢nimi sluzbami).

V roce 1991 zastdvaly okresni zdravotni spravy nakupci funkci a bylo zavedeno 294
schémat spravy fondl vSeobecné praxe. V ramci schématu byl vabranym praxim
praktickych lékatrti pridélen rozpocet, ze kterého mohli nakoupit u sebe registrovanych
pacientt celou $kélu diagnostickych a volitelnych zakrokt. Zakroky, které byly kryté timto
schématem nasledné nartistaly a spravy fondii tak postupné nardstaly. Multifondy pak
predstavuji konkrétni variantu spravnich fondd, ketré se slucily do konsorcii nékolika praxi
za UCelem sniZeni nakladl na fizeni. Pilotni mista nakupovani péfe pak predstavovala
mista, kde sidlili prakti¢ti lékafi a kterd pokryvala urcité mnozstvi populace. Pro
registrované pacienty zde byla moznost nakupovat potencidlné¢ vSechny nemocni¢ni a

komunitni sluzby.

Skupiny zjistovateld tvofili 1€kafi, ktefi nesouhlasili v zdsad€é s naristem spravy fondi
vSeobecné praxe, multifondl a pilotnich mist nakupovani péce. Tyto skupiny praktickych
1ékatt nespravovaly zadné fondy. Trusty NHS byly slozeny z vykonnych a nevykonnych
¢lenti a ocekavalo se od nich, Ze budou soupefit o smlouvy na poskytovani zdravotnickych

sluzeb od zdravotnich sprav a praktickych 1€karii. Statut trustu mély do roku 1998 vSechny
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akutni nemocnice, poskytovatelé¢ komunitnich zdravotnickych sluzeb a ambulantni sluzby.

(Haubertova, IZPE, 2004)

2.2.3.2 “Nova” Narodni zdravotni sluzba (NHS)

Struktura zdravotnického systému ve Velké Britanii prodé€lala od roku 1997 urcité
organizani zmény, které byly pfedstaveny v tzv. Bilé knize pod ndzvem Novd NHS,
moderni, spolehlivd.

Novym planem bylo nahradit konkurenci v ramci vnitiniho trhu systémem, ktery by byl
zalozeny na spolupraci a partnerstvi mezi agenturami odpovédnymi za zdravotnictvi a

socialni péci.

Mezi hlavni zmény patfilo:

1) Spravy fondli vSeobecné praxe a jeho varianty byly zruSeny, vystfidaly je skupiny
primarni péce (Pimary Care Groups), které piedstavovaly seskupeni praxi praktickych
1ékatti v ramcei geograficky vymezené oblasti, pod kterou spadali vSichni prakti¢ti 1ékafi.

Tyto modely primarni péce jsou mnohem vétsi nez predchédzejici modely primarni péce.

2) Trusty NHS jsou sice i nadile odpovédné za poskytovani sluzeb, avSak jejich
kratkodobé smluvni vztahy s ndkup¢imi byly nahrazeny dlouhodobym zajiSténim sluzeb.
Déle byl kladen vétsi diiraz na spolupraci mezi zajisStovateli a poskytovateli, oproti trzni

konkurenci, ktera byla uplatiiovana v pfedchozim systému.

3) Okresni zdravotni spravy jsou nazyvany zdravotni spravy (Health Authorities). Jejich
ukolem je strategické planovani v souvislosti s tim, jak skupiny priméarni péce piebiraji
vetsi odpoveédnost za zajiStovani sluzeb. Zdravotni spravy jsou také odpoveédné za navrh
plant pro zlepSeni zdravotni péce ve své lokalité ve spolupraci se skupinami primarni

péce, trusty a mistnimi spravnimi tfady.
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Schéma ¢.5: Struktura “nové” NHS

Exekutiva NHS
Krajské kancelare

Spravniufady —————-— '

i Mistni spravni
: Urady I
| Trusty NHS .

Skupiny primarni ' |
péte :

Legenda: zakonna odpovédnost
sluzebni odpovédnost ————————-

program zlepSeni zdravi — - — - — —"—"

Zdroj: Haubertova, IZPE, 2004.

Ministerstvo zdravotnictvi predstavuje nejvyssi vladni orgéan v celé struktute. Ministerstvo
zdravotnictvi je souCasné pfimo odpovédné za utvafeni zdravotni politiky, pfipravu
legislativy a zajiSténi chodu celé NHS. Prostfedky na financovani NHS pochézeji z
rozpoctu vlady a jsou pierozdélovany vazenou kapitaci do nizSich spravnich wrovni
(regionu a okresu) na zakladé¢ demografickych ukazatelli (pocet a vékova struktury
obyvatel) a miry socialni deprivace. Deprivované oblasti ptredstavuji okresy, které maji
vy$$i miru nezaméstnanosti, nizsi tiroven vzdélani a které jsou etnicky nehomogenni a také

mnohonarodnostni lokality.

Faktick4 odpovédnost je decentralizovdna na okresni a krajské zdravotni ufady, které maji
spravovat piidélené finan¢ni prostfedky a garantovat dostateCnou nabidku zdravotni péce.
Od 70. let 20. stoleti probihaji uvnitit NHS reorganizace, které maji zestihlit byrokratické

uspotadani a zvysit efektivnost fizeni.
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V roce 1983 doslo ke zvySeni kompetenci a odpovédnosti na kazdém stupni. Generalni
manazefi prevzali osobni odpovédnost za vykon kazdé slozky. Tito manazefi jsou

zaméstnani na terminovany pracovni pomér a odménovani podle vykonu.

Nova struktura NHS v Anglii ma od roku 1996 opét zjednodusenou podobu, piicemz
dalSim fidicim stupném pod ministerstvem zdravotnictvi je krajska turoven. Krajské
zdravotni ufady (Regional Health Authorities) maji ve své kompetenci realizaci ukoli
zdravotni politiky tykajici se vySSich izemnich celkd (napt. zachranné sluzby, transfuzni

stanice).

Okresni zdravotni ufady jsou plné odpovédné za finacovani zdravotni péfe v okrese,
odpovidaji za zajisténi nemocni¢ni a komunitni péfe a za alokaci zdroji v siti
zdravotnickych zatizeni. Po slouceni s mistnimi ufady primarni péce se staraji také o
zajisténi a financovani primarni péce na okresni urovni, coz zahrnuje péci praktickych

1¢kaiti, stomatologi i farmaceutt.

Vefejné nemocnice, budované podle spadovych oblasti, ziskaly v 90. letech 20. stoleti
autonomni postaveni samospravné organizace (NHS Trusts) a jsou organizacné a spravné
zavislé na okresnich zdravotnich Ufadech s tim, Ze v konecné platnosti podléhaji ptimo
krajské zdravotni spravé a ministerstvu zdravotnictvi. Samospravné nemocnice kontrahuji
objemy péce a vySe uhrad s okresnimi zdravotnimi Gfady a vztahy mezi nimi jsou
smluvni. Nemocnice pifimo fizené okresnimi zdravotnimi ufady jsou v soucasné dobé

naprostou vyjimkou. (Haubertova, IZPE, 2004)

Co se tyka zubni péce, ne vSechny tkony, které nabizi zubni 1ékat v ramci NHS jsou vzdy
pacientim k dispozici bezplatn€. Nékteré nadstandardni ukony jsou obvykle placené
pfimou platbou od pacienta nebo ze soukromého (pii)pojisténi. Je také mozné, aby ukony,

které uzné zubni 1ékar za vhodné a efektivni, hradil zubni 1ékat z vetejného fondu.

V ramci zubni péce jsou v soucasnosti jednotlivé zubni vykony rozdéleny do tzv. “bandti”,
tedy skupin, podle kterych se pacienti orientuji. Tyto skupiny zubnich vykoni jsou pro
pacienty k dispozici bud’ na webovych strankdch NHS nebo na letacich na recepcich v
jednotlivych zubnich praxich. Kazdy zubni vykon v daném bandu je poskytovan za

konkrétni cenu garantovanou NHS. Napitiklad band 1 je hodnocen 17,50 librami a zahrnuje
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napiiklad RTG nebo stanoveni diagnozy a naplanovéani nasledné zubni péce. Jako
nadstandardni sluzby, které¢ si pacient hradi v plné vySi, patfi predevSim esteticka
stomatologie nebo implantologie. NHS Treatment [Online]

http://www.nhs.uk/chq/Pages/1781.aspx?CategoryID=74&SubCategorylD=742

Britské zdravotnictvi nema v primarni sféfe s vyjimkou optika a zubatfe Iékare
specializované v jednotlivych oborech. Ostatni specialisté (junior a senior consultants)
pracuji v ramci NHS pouze v nemocnicich a na ambulancich. Soukromé ordinace
specialisti existuji pouze mimo vefejny sektor, obvykle ve velkych méstech s vétsi
poptavkou po péci, vét§imi naroky na kvalitu a vyssi platebni schopnosti. Privéatni ¢innost

1¢kait také podléhd vetejnému dohledu.

V soucasnosti ma Iékar a zubni 1€kar na vybranou tfi moznosti:

a) vyhradné vetejnou zakazku;
b) zcela privatni praxi;

¢) soub¢h praxe pro NHS se soukromou praxi.

Soukromy sektor poskytovatelii zubni péce a pojiStoven dopliuje efektivné to, co statnimu

wev

o 4

zejmeéna tém, ktefi si ji plati pfimo a zaroven tak pfedstavuje pozitivni strdnku bezplatného

zdravotnictvi pro pacienty, ktefi maji méné finan¢nich prostiedki. (Ktizova, 1998)

2.2.4 Zubni péce ve Velké Britanii

Zdravotnické sluzby vcetné zubni péce jsou ve Velké Britanii od roku 1948 zajistovany
Nérodni zdravotni sluzbou (viz vyse). Jsou financovany z vétsi ¢asti z vSeobecnych dani.
Zdravotni politika je fizena ministerstvem zdravotnictvi a vyborem zvanym NHS Executive
prostfednictvim mistnich ufadi (Local Health Authorities). VeSkeré formy neambulantni
zdravotni pé€e jsou bezplatné v rdmci NHS. VSichni obcané jsou registrovani u svych

praktickych Iékait, kde jsou sluzby také bezplatné.
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PécCi o chrup zajist'uji jako soucast NHS nezavisli prakti¢ti zubni I¢kaii, ktefi maji dohodu
o sluzbach s mistnimi zdravotnimi spravami. Zubni lékafi mohou krom¢ ¢innosti u NHS
pracovat také soukromé. Za praci pro NHS jsou odménovani platbou za objem odvedené

prace nasmlouvané za rok méieno podle UDA bodu (Unit of Dental Activity).

Zubni péce je zajistovana tfemi rtiznymi zpusoby. Stejné jako v ostatnich evropskych
zemich vétSinu péce zajistuji prakticti zubni 1€kafi v privatnich praxich. Privatni 1¢kafi
(GDPs, General Dental Practitioners), kteti podepiSou smlouvu s NHS, jsou pak soucasti
General Dental Services, tedy verejnych sluzeb, které jsou koordinovany a fizeny mistnimi

ufady.

Dalsi variantu pfedstavuji obecni zubni sluzby, do jejichz péce spadd Skolni mladez,
zdravotné postizeni, lidé vyzadujici specidlni péci, ale také pacienti v nékterych oblastech,
kde chybi prakticti zubni Iékafi. Ttreti formou je oSetfeni ve vSeobecnych nemocnicich,
které poskytuji navic vysoce specializované sluzby. Do nich se pacient ale dostane pouze

na doporuceni praktického I1ékate.

Vsechny tii typy zminénych sluzeb jsou zfizovany na zaklad¢ geografické situace mistnimi
ufady. V soucasné dobé méa smlouvu s NHS asi 95% zubnich Iékait a zbylych 5% pracuje
za piimou platbu. Kazdy ob¢an se miiZze kdekoliv registrovat, zubni 1ékaf ho vSak mize
odmitnout. NHS hradi celé oSetfeni mladeZi do 18ti let, t€hotnym Zenam, socialné slabym
a nezaméstnanym. Veskeré oSetfeni v nemocnicich a v ramci vefejnych sluzeb je zdarma.
Smlouvu s NHS maji téméf vSechny zubni praxe. Soukromych, tedy nezavislych praxi je

pomérné malo. (Cimbura, 1999)

Podle Poledny se NHS vyvinula z pivodn€ dobrého iimyslu do nereformovatelné podoby,
ktera zivi mnoho lidi, firem, instituci, organizaci a ufada. Dale tvrdi, ze systém zubni péce
v ramci NHS ve Velké Britanii jiz dnes prakticky nefunguje. Je to pfevazné z toho diivodu,
ze neplni jednu ze zakladnich zasad, které si jeho tviirci kdysi predsevzali, a to poskytovat

co nejSirSimu okruhu obyvatel kvalitni a dostupnou zubni péci. (Poledna, 2006)
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2.3 Spokojenost pacientii

S pojmem spokojenost pacientli se ve zdravotnictvi pracuje v mnoha souvislostech, s
mnoha vyznamy a na mnoha rovinach. Tento pojem neni Casto viibec definovan a tak se
predpoklada, Ze je vSem intuitivné a po obsahové strance jasny. Ukazuje se ale, Ze tomu
tak neni. Ke spokojenosti pacienti vSak existuje nékolik pfistupt, nékolik definic a
predevsim mnoho faktort, které ji ovliviuji. V nasledujici Casti se pokusim piedstavit
nekolik variant a pohledii na spokojenost pacientli. Nejdiive vSak zminim nékolik diivoda,

pro€ je spokojenost pacientti viibec zjist'ovana.
2.3.1 Posuzovani kvality péce a spokojenosti z pohledu pacienta - pro¢?

Hodnoceni spokojenosti pacientli se zdravotni péci se pouzivd pro urceni kvality
zdravotnickych sluzeb. Hnilica déli vysledky zdravotni péce na objektivni a subjektivni,
pricemz k objektivnim vysledkiim fadi zdravotni stav jednotlivce po 1é¢ebnych zékrocich i
zdravotni stav celé poluace, a k subjektivnim vysledkiim zdravotni péce fadi spokojenost
pacientll s pé¢i. Zatimco spokojenost pacientll se vztahuje k bezprostiedné konzumované
zdravotni péci, kterou pacienti hodnoti na zakladé vlastni zkuSenosti, do spokojenosti
obCanii se zdravotnictvim spadd nejen vlastni zkuSenost, ale také zprostiedkovana

zkuSenost ptibuznych ¢i znamych. (Hnilica, 1999)

Spokojenost pacientli je v soucasné dobé chapéana také jako jeden z velmi dulezitych
vystupi zdravotni péCe a predstavuje tak jeden z hlavnich cili, o ktery se v oblasti
zdravotnictvi usiluje. Podle Hnilicové ma pak dosaZeni co nejvysSi miry spokojenosti
pacientll vyznam sam o sob€. Mira spokojenosti pacientl je dilezitou informaci o kvalité
zdravotni péce z hlediska subjektivni skutecnosti pacienta. Dllezité je v§ak nezaménovat
spokojenost s tzv. klinickou kvalitou, ktera je definovana podle objektivné méfitelnych
klinickych ukazatelii. Spokojenost pacienta s poskytovanou péci muze navic také ovlivnit

klinicky efekt 1écby. (Hnilicova, 2003)
Na spokojenost pacientll se zdravotnickymi sluzbami mize byt pohliZzeno i jako na urcity
druh zpétné vazby. Spokojenost se sluzbami zde muze predstavovat jedno ze zékladnich

kritérii pfi1 vybéru zubni ordinace ¢i jiného zdravotnického zatizeni. V ptipadé¢, Ze chce
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(zubni) Iékaf napliiovat pozadavky, potfeby a kritéria svych pacientt, je dilezité, aby
informace od pacienta ziskal. Informace od pacientll o tom, zda jsou ¢i nejsou spokojeni
jsou tedy cennou zpétnou vazbou, kterd umoziuje cilené zkvalitiovani péce a odstraiiovani

nezadoucich nedostatkt. (Janska, 2011)

Sitzia a Wood uvadé;ji ti1 davody, proc€ je dilezité zjistovat spokojenost pacientl a k cemu
ziskané udaje slouzi. Zaprvé je podle nich dulezité védét, jak vnimaji, prozivaji a hodnoti
zdravotni péci sami pacienti. Nestaci tedy pouze pohled 1ékate nebo vnéjsich nezavislych
posuzovatelii. DalSim divodem je to, ze je zapotiebi zhodnotit pribéh péce v Case, tedy
zhodnotit cely proces poskytovani zdravotni péce, abychom pak mohli v¢as identifikovat
pfipadné problémy a mohli je feSit. A nakonec je nezbytné zhodnotit poskytovanou

zdravotni péci jako celek a jeji kvalitu. (Sitzia, Wood; 1997)

2.3.2 Spokojenost pacientii vs vstiicnost zdravotnického systému

V ramci této kapitoly je tfeba také zminit vstficnost zdravotnického systému
(responsiveness) a hlavni rysy, ve kterych se od spokojenosti pacientll odliSuje. Je dulezité

zminéné terminy nezaménovat, nebot’ se tyto koncepty obsahové odlisuji.

Na sledovani vstiicnosti je v soucasné dobé kladen velky diiraz a jeji zlepSovani si také
klade za cil WHO (World Health Organisation - Sv&tova zdravotnicka organizace), kterd ji
definovala v nové struktufe pro hodnoceni fungovani zdravotnickych systému. Pri
sledovani vstricnosti se zjistuje, co se déje, kdyz jsou ve vzdjemném kontaktu zdravotnicky
systéem s pacientem, pricemz zdravotnicky systém zde predstavuje poskytovatelé zdravotni
péce, tedy libovolnd zdravotnicka zarizeni, resp. jejich pracovnici. Snahou je eliminovat
vliv subjektivnich ocekavani pacienta a dozvédeét se, do jaké miry jedna zdravotnicky
system s lidmi s uctou a zameéruje se na jejich potieby. (Vstricnost [Online]

www.uzis.cz/cz/archiv01/53_01.htm )

Vstiicnost se vztahuje na nemedicinské aspekty lé¢eni a zdravotnické péce a predstavuje
to, jakym zpilsobem zdravotnicky systém napliiuje nebo naopak nenapliuje
nezdravotnické potreby a ofekavani pacienti ve vztahu k péci, prevenci, kvalit¢ péce a

rtiznym sluzbam neosobniho charakteru. (Zagek, 2001)
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Hlavnimi atributy vstficnosti zdravotnického systému je duastojnost (diistojné zachazeni),
diavérnost (ditvérnost osobnich tdajit), dostupnost péce (v€asna dostupnost a kratké ¢ekaci
doby), volba (vybér poskytovatele zdravotni péce), samostatnost a autonomie (zapojeni
pacienta do rozhodovani o 1é¢bé), prostiedi (kvality prostfedi a zakladniho vybaveni),
(kontakt s okolim ve zdravotnickém zafizeni) a nakonec komunikace (srozumitelna

komunikace). (Vstricnost [Online] http://www.uzis.cz/en/node/1431)

Existuje vSak rozdil mezi méfenim spokojenosti pacienta a vstficnosti zdravotnického

systému. Silva rozliSuje tfi hlavni rozdily (Silva b.r):

1. sféra plisobnosti - spokojenost pacienta se vztahuje na specifickou oblast zdravotni péce,

vstficnost naopak hodnoti zdravotnicky systém jako celek;

2. rozsah - spokojenost pacienta se tyka jak medicinskych, tak i nemedicinskych aspekti

péce, zatimco vstficnost se tykd pouze nemedicinskych aspekti péce;

3. princip / racionalita - spokojenost se skladd z pacientovych individudlnich potieb,
ocekavani a zkuSenosti s péci, vstficnost vSak hodnoti zdravotnicky systém oproti

skuteCnym univerzalnim o¢ekavanim.

2.3.3 Pristupy ke spokojenosti pacientii

Teoretické ptistupy a modely spokojenosti rozpracoval velmi podrobné Mares, ktery

definuje Ctyfi hlavni ptistupy ke spokojenosti (Mares, 2009):

1. Prvni pristup ke spokojenosti je definovan rozdilnou $ifi chapani rozsahu pojmu -

obsahuje v sobé pozitivni, neutralni i negativni dimenzi pojmu.

Spokojenost miize byt chdpana jako jeden z vystupt zdravotni péce, a mira spokojenosti
pacienta je pak odrazem a dilezitou informaci vztahujici se ke kvalité zdravotni péce z

hlediska subjektivni zkusenosti pacienta. (Hnilicova, 1994)

Cesky Psychologicky slovnik napiiklad definuje spokojenost jako prijemny pocit z
dobrych vztahit a dobre vykonané cinnosti. (Hartl, Hartlova, 2000)
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Medicinsky slovnik pojimé pacientovu spokojenost jako odstupriované stanovisko, které
jedinec zaujimd vuci zdravotni péci, pricemz zpusob poskytovani sluzeb nebo produktu
zdravotnikem vnimd pacient jako uZitecny, ucelny a prospésny. [Online]

http://www.uzis.cz/en/node/1431 (pteloz. z org.: The degree to which the individual

regards the Health care service or product or the manner in which it is delivered by the

provider as useful, effective, or benefitial).

Spokojenost pacientll se zdravotni pééi lze také definovat jako konzumentovo hodnoceni
primérenosti, ucinnosti a prijatalnosti (hodnoty) poskytovanych zdravotnickych sluzeb ve

srovndni s jeho predstavami, zkusenostmi a ocekavanimi. (Vokurka, Hugo; 2008)

Uvedené pohledy se tedy zaméfuji prevazné na pozitivni dimenzi pojmu spokojenost
pacienta. Existuje vSak také pojeti, které chape spokojenost jako hodnotové neutrdlni
pojem, pojimajici celé spektrum jevi od pozitivnich az po negativni (zde tedy
nespokojenost). Otazky v dotazniku se spiSe ptiklanéji k SirSimu pojeti, protoze v praxi
potiebuji identifikovat také negativni aspekty poskytovani zubni péce.

2. Druhy pristup ke spokojenosti je dan rozdilnou S§ifi chapani obsahu pojmu - v

tomto pojeti je spokojenost ¢asto ztotozinovana s postojem clovéka.

Je-1i zdlraznén socialné-psychologicky zaklad spokojenosti, je mozné ji definovat jako
tendenci cloveka reagovat na urcité situace, veci, lidi, skupiny osob, na urcité cinnosti

pomérné ustdalenym zpisobem.

Postoj pacienta a tedy i jeho spokojenost se v obecné roviné vyznacuje:

a) vybérovosti (s riznymi objekty je Clovek razne spokojen);

b) orientovanosti (¢lovek zaujima bud’ kladné, neutralni nebo zaporné stanovisko);

c) intenzitou (nekritické nadseni, neutralni nazor, naprosté odmitani);

d) zobecneénosti ( spokojenost v sob¢ zahrnuje odpovédi stejného typu);

e) prenosnosti (spokojenost se prenasi na jiné situace nebo osoby, které vnima ¢lovek jako

obdobné);
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f) relativni stdlosti ( jednou vytvofena spokojenost / nespokojenost se obtizn¢ méni,
pficemz zména k hor§imu probiha zpravidla rychleji, zména k lepsSimu naopak pomaleji).

(Mareg, 2009)

Také Baker nahlizi na spokojenost jako na multidimenziondlni pojem a ftikéa, Zze
spokojenost ma mnoho dimenzi stejn¢ tak jako i poskytovana zdravotni péce, ktera ma
mnoho podob. Pacientova spokojenost / nespokojenost je pak vysledkem slozité interakce.
Pacientova spokojenost zahrnuje mj. pacientovy potieby a ofekavani, dostupnost péce,
vlastni podobu poskytnuté péce, vCasnost péce, pacientovy vztahy s lékafem a jinym
zdravotnickym personalem, pacientovu ochotu fidit se doporucenimi lékaie nebo samotné
vysledky poskytované péce. (Baker, 1997)

3. Treti pristup je dan rozdilnou casovou S§iFi pojmu spokojenost — spojenost lze

chapat bud’ jako momentalni a kratkodoby jev, nebo Sireji jako jev dlouhodoby.

Kratkodoba spokojenost se vztahuje na konkrétni navstévu u Iékate, pfiCemz spokojenost
zde ptedstavuje spokojenost s aktualné provedenym vykonem, s dneSnim jednanim a

chovanim 1ékare a s uspokojenim, popt. neuspokojenim okamzitych pacientovych potieb.

Dlouhodoba spokojenost v sobé zahrnuje celkovou spokojenost pacienta s danym lékafem
jako odbornikem i ¢lovékem, s 1ékafovym zplisobem jednani s pacienty, a s dlohodobym

poskytovanim zdravotni péCe a s jejimi vysledky.

Vysledky pacientovy navstévy u lékare lze rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi
kratkodobé vysledky fadime pacientovu spokojenost, shodu v nazorech mezi lékafem a
pacientem, snahu dodrZovat lécebny rezim a také zijem na vyfeSeni problémi. Do
dlouhodobé spokojenosti patii naptiklad vyfeSeni symtoml nebo zména zdravotniho stavu.

(Mareg, 2009)

4. Ctvrty pristup je dan rozdilnou podobou a genezi spokojenosti.

Obvykle se hovoii o spokojenosti pacienta, tedy jedince. V praxi se vSak setkdvame se

(ne)spokojenosti pacientt, tedy skupiny osob, kterou ma 1ékar ve své péci.
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Pokud zkoumame spokojenost mnoha ruznych pacientti s odliSnymi nazory a postoji,

muzeme dospét k souhrnnému pohledu na poskytovanou péci dvéma zpiisoby:

a) ustdlené vnimani, prozivani a hodnoceni l€kafovy péce - tato uvaha odkazuje k
pacientovym osobnostnim zvlaStnostem a predpokada, ze si spokojenost nebo
nespokojenost vytvaii pacient pfevazné sam. Mizeme pak hledat skupiny pacienti, jejichz
vnimani a hodnoceni péce je alespon svou strukturou piiblizné stejné. Dale je pak mozné

vytvarez urcité “typy” pacientd a sledovat, jak jsou v populaci zastoupeny;

b) spokojenost / nespokojenost pacientll neni pouze individudlni zalezitost — pacient mluvi
o svém lékafi a o zkuSenostech s nim se svymi blizkymi nebo spolupacienty, a ti pak
vSichni svymi stanovisky ovliviiuji jeho ptivodni ndzor. Této spokojenosti se fika sdilena
spokojenost pacienty, ktefi péci piimo zazivaji nebo s ni pfichazeji n¢jakym jinym

zpusobem do styku. (Mares, 2009)

Otazka tohoto typu je zafazena v mém dotazniku pod zné€nim: “Doporucil byste svého

zubniho lékare svym pribuznym ¢i znamym™?).

2.3.4 Existujici modely spokojenosti

V odborné literatuie existuje nékolik modeltl a vykladl spokojenosti pacientd. Na tuto
otazku vSak nenachazime jednoznacnou odpovéd’, a proto si zde piedstavime zakladni
myslenkové ramce nékterych modelti spokojenosti pacientti. Nasledujici vyklady modeli
spokojenosti pacienti mohou byt navic inspirujici pro uceleny pohled na pacientovu
spokojenost. (Hnilicova, 2000)

1. Model postaveny na dosaZeni spokojenosti v definovanych dimenzich péce

I v této oblasti se autofi a vyzkumnici lisi v tom, jaké dimenze povazuji za podstatné.

Ware uvadi, ze pacientova spokojenost ma osm dimenzi péce (Ware et al., 1984):

1. interpersondlni chovani Iékate — zplisob, jakym se 1ékai chova ke svému pacientovi, jak

s pacientem jedna (zdvoftilost, ochota naslouchat, vstiicnost);
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2. technicka kvalita poskytované péce — odbornd troven poskytované péce, dodrzovani

standardl péce, peclivost pii oSetieni);

3. dostupnost péce pro pacienta — snadnost objednani, délka ¢ekaci doby;

4. finan¢ni dostupnost péce pro pacienta — zda je cena poskytovaného vykonu pro pacienta

piijatelna;

5. ucinnost / efektivita, vysledky poskytnuté péfe — zlepSeni zdravotniho stavu,

nezhorSovani stavu;

6. kontinuita péce — zda se jedna o stejné¢ho Iékate nebo stejné zdravotnické zatizend;

7. prostiedi zdravotnického zafizeni a jeho vybavenost — Cistota a hygiena ordinace,

¢ekarny, prijemné prostiedi,

8. dosazitelnost péce v dobé, kdy je potiebnd — ordinac¢ni hodiny, dostatek persondlu,

telefonicka dostupnost ordinace.

Tyto dimenze byly vSak nésledné zredukovany, nebot’ se zjistilo, Ze pacienti mezi
nekterymi dimenzemi nedefinovanymi odborniky, nerozlisuji. Je tomu tak napriklad v
pripade dimenzi “umeéni pecovat” a “technické kvality péce”. Rovnéz mezi “dostupnosti
péce” a jeji “primerenosti” neni podle velké casti pacientii zadny rozdil. (Bértlova,

Hnilicova; 2000)

V mém vyzkumu jsou stanoveny Ctyfi dimenze spokojenosti pacienta, a to
“interpersonalni vztahy”, “organizacni a provozni zaleZitosti”, ‘'financni otazka” a

“odborna uroven”.

2. Model postaveny na splnéni prani pacienta (fulfilment model)

vvvvvv

odrazi, do jaké miry byla ofekdvani a pfani pacientl splnéna. Spokojenost pacienta lze v

tomto piipad¢ definovat jako vztah mezi tim, co pacient ocekaval a tim, co si mysli, ze
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obdrzel. Redlné zkuSenosti s péci maji az druhotny vyznam, rozhodujici jsou vsSak
charakteristiky pacientd, jako je pohlavi, vzdélani a v€k pacienta. (Bartlova, Hnilicova;

2000)

Tzv. diskrepancni model popisuje obracenou situaci, kdy jsou u pacienta v ramci
Diskrepancni teorie zivotni spokojenosti je zaloZena na tom, ze lidé sami sebe porovnavaji
se standardy zahrnujici jiné lidi, minulé podminky a udalosti, aspirace, idealni urovné
zivotni spokojenosti, potfeby a cile. Posuzovani a hodnoceni vlastni Zivotni spokojenosti je
tedy zalozeno na diskrepanci mezi stavajicimi a aktualnimi podminkami a témito
standardy. Plyne z toho, Ze pokud ¢lovek (popf. pacient) srovnava s né¢im lepsim a tedy i
vys$sim standardem, vede to u néj k nizs$i mife spokojenosti, pokud jsou vsak lepsi
souCasné¢ podminky a srovnava se s nékym nebo néim hor§im, vede to zakonité ke

zvySené mife spokojenosti. (Binarova, 2007)

3. Pragmaticky model spokojenosti

Tento model spokojenosti predstavil Baker, ktery v ném shrnuje vSechny podstatné

faktory, jenZ ovliviluji pacientovu spokojenost. Bakertiv model je dikladné propracovany,

nebot’ propojuje uvnitf zdravotnického systému témet vSechny vzajemné vztahy faktord.
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Schéma €. 6: Pragmaticky model spokojenosti pacientt

Chovani:
ObdrZena péce —» Uroven spokojenosti ——» ¢ souhlasnost
o zména lékare/zafizeni

A

Pozadavek osobniho

Preference pacienta €—— ., N
pfistupu - oCekavani

Charakteristiky pacientd:
e Vék, pohlavi, kultura
e zkuSenosti s péci

o dalSi charakteristiky

Elementy pécCe

Zdroj: Hnilicovd H.: Zjistovani spokojenosti pacientii. In: Bdrtlovd, S., Hnilicovd, H.,
Vybrané metody a techniky vyzkumu. 2000, s.70.
Prevzato z: Barker, R.: Pragmatic of Patient Satisfaction. In Quality in HealthCare 1997/6

2.3.5 Determinanty spokojenosti

Spokojenost nebo nespokojenost pacientti s poskytovanou péci ovlivituje mnoho riznych
faktord. Tyto faktory je mozné shrnout do nékolika skupin - souviseji s 1ékafem, zdravotni
sestrou, pacientem, poskytovanou zdravotni péci, prostiedim v némz se péce odehrava a

samotnym zdravotnickym systémem a jeho nastevenymi pravidly.

1) Faktory souvisejici s 1ékaifem

Je dokazéno, Ze kvalita komunikace mezi lékafem a pacientem se Casto vztahuje k
pacientovu pocitu spokojenosti s poskytovanou zdravotni pé¢i. Jasna a pfijemna
komunikace pak muze vést k vyssi spokojenosti pacientii. Kim také uvadi, ze pacienti,
kteri kladou lékari primé otazky jsou spokojenéjsi nez ti, kteri se ptaji lékare neprimo.

Tato souvislost existuje také mezi schopnosti lékare naslouchat. (Kim, 2000)
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Casto jsou uvadény sociodemografické proménné typu vék lékaie a pohlavi, ale patii sem
také medicinské proménné typu dalSiho vzdélavani 1ékare, rozsah sluzeb poskytovanych

pacientiim a doba, po kterou se lékat pacientovi vénuje.

Spokojenéjsi pacienti jsou u zkuSenéjSich 1¢ékait, stejné¢ jako 1 Iékart, kteii se dale
vzdélavaji, poskytuji Siroké spektrum sluzeb a vénuji pacientovi dostatek Casu (viz otazka
v dotazniku: “Veénuje Vam zubni lékar dostatek casu?”). Nékteré zdroje uvadéji i obecnéjsi
proménné, napt. snahu lékate se pacientovi dikladné vénovat. To zahrnuje zejména cas

vénovany pacientovi, dikladnost dotazovani a peclivé vySetieni pacienta.

Plati, Zze ¢im je lékat dikladngj$i, tim je pacient spokojenéj$i. Pro pacineta jsou hodné
dalezité psychosocidlni charakteristiky l€kate: vstiicnost, laskavost, dovednost vysvétlit

problém, povzbudit pacienta a dovednost vysvétlit problém nebo zdravotni komlikace.

2) Faktory souvisejici se sestrou

Pacienti si v§imaji interpersonalnich dovednosti sestry. Pokud s nimi jedna direktivné€ nebo
neosobng, Casto je kara ¢i jim néco prikazuje, naristd pacientova nespokojenost. Naopak
plati, Ze pokud je sestra trpé€liva, empaticka, ptatelskd, ochotnd poradit, je-li technicky

zdatna a rychld, stoupa pacientova spokojenost.

3) Faktory souvisejici s pacientem

Zde se nejcastéji sleduji sociodemografické proménné typu veék pacienta, pohlavi vzdélani,
socioekonomické postaveni, pfislusnost k majorité ¢i minorité. Zda se, Ze spokojenost Gizce
souvisi s v€kem pacienta (starSi pacienti jsou tolerantnéjsi). Neékteré vyzkumy dokladaji, ze
spokojenost zalezi 1 na tom, zda se jednd o pacienta, ktery je v 1ékatoveé péci delsi dobu,
nebo jde o nové zaregistrovaného pacienta, jak lékafe Casto navstévuje a zda dodrzuje
lékatfova doporuceni. Nelze pominout ani osobnostni piedpoklady a celkové naladéni

pacienta. Mén¢ spokojeni byvaji napt. pacienti zkostni nebo cholericti.
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4) Faktory souvisejici s poskytovanou zdravotni péci

Pacientova spokojenost Gizce souvisi s tim, s jakym typem problému ¢i onemocnéni se 1¢1,
jaka je povaha onemocnéni (akutni nebo chronické), jaké jsou vysledky poskytované péce /
oSetfeni. Spokojenost v tomto vyznamu souvisi 1 s organizaci poskytované péce: s
objednavanim se k l¢€kati, s délkou Cekaci doby, s dostupnosti péfe mimo ordinacni

hodiny.

Toto potvrzuje i skutecnost, ze pacient, ktery dlouho ¢eka na néjaky vykon, at’ uz je to
specializované vysetieni nebo akutni zakrok, a toto ¢ekani na néj plisobi negativné, mize
reagovat na lékare podrazdéné, a to i v mnoha piipadech, kdy 1ékai danou situaci nemiize
ovlivnit. Na pacienta mize mit vliv to, jak dlouho ceka v cekarné pred samotnym
vySetfenim a navstévou ordinace. Krticka uvadi, ze pacient je spokojen, kdyz vidi, ze se

Setri jeho cas, protoze nerad ceka. (Krticka, 2002)

5) Faktory souvisejici s prostiedim, kde se zdravotni péce odehrava

Spokojenost pacientii souvisi s dostupnosti ordinace, napft. telefonickd a dopravni

dostupnost, dale pak s vybavenim ¢ekarny a vybavenim ordinace.

Skutecnosti je, Ze pacient zpravidla neni schopen objektivné posoudit trovenn a kvalitu
poskytované péce, nasledkem toho je, ze hodnoti kvalitu prostiedi a pohodlnost vybaveni.
V ramci zubni péce plati toto pravidlo dvojnasob, pacient ddva piednost ordinaci, ve které
se citi dobfe a komfortn€. Navic piedstavuje propracovany interiér dané¢ho zafizeni

konkurenéni vyhodu. (Janska, 2011)

Pod oznacenim hezké prostfedi a komfort 1ze rozumét nasledujici faktory (KieCkova

Tamova, 2002):

a) usporadani zdravotnického zatfizeni, tedy piehlednost, dobré a snadné znaceni ordinace,

snadna orientace obecné;

b) prostiedi ¢ekdrny a ordinace, jako je vyzdoba, barevnost, materialy a letdky ke Cteni,

dostatek zidli, uspotadani nabytku a Cistota;

42



c) Janska (Janska, 2011) 1 tzv. institucionalni identitu, do které zaclenuje symboliku
zafizeni. Symbolikou zafizeni pak mlze byt pro pacienta jednotné obleceni zdravotnického

zafizeni, barvy, ¢istota interiéru nebo srozumitelné pisemné nebo vizualni materialy;

d) fyzicky pfistup do ordinace (zda se v ordinaci ¢i celé budové vyskytuje bezbariérovy

pristup;

e) dostupnost péce (vzdalenost od bydlisté nebo pracovisté pacienta, zda se vyskytuje v

blizkosti dopravni spojeni, moznost telefonického spojeni);

f) rozsah sluzeb a jejich uspotddéani (jednoduchost objednani se);

g) ordinacni hodiny.

Prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje, hraje velmi dilezitou roli pro jeho spokojenost,
nebot’ je to prave prostiedi, co pacient vnima dfive, nez za¢ne komunikovat s Iékafem nebo
jinym zdravotnickym personalem. Na pacienty ptisobi pii vstupu do budovy vSechny
aspekty a hned od pocatku vstupu zapojuje vSechny smysly. Hodnoti vstup ¢ekarny i
ordinace, velikost prostoru, ne/dostatek svétla v prostorach, zvuky, barvy a také osoby, se
kterymi se potka. Pacient podvédomé vnima 1 to, jak snadno se dostane do cekarny, je-li
plnd, existuje-li pevné a dodrzované poradi vstupu jednotlivych pacientii. Pacient
samoziejmé také vnima to, jakym zpiisobem se k nému chova nelékarsky persondl. (Kapr,

Koukola; 1998)

Gaba navic tvrdi, ze to, jak 1ékat vyzdobi svou ordinaci, mize byt odrazem jeho stylu

vedeni praxe, preferenci nebo kultury. (Gaba, 2002)

6) Faktory souvisejici se zdravotnickym systémem

Otéazka, zda mize byt spokojenost pacienti ovlivnéna zdravotnickym makrosystémem a

zda rozdilné systémy zdravotni péce, které v jednotlivych zemich existuji, jsou dalsi

promé&nnou, kterd determinuje spokojenost pacientl s lékafi.
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III. EMPIRICKA CAST

3.1 Vybér dvou zubnich ordinaci

Prizkumna sonda v rdmci magisterské prace byla realizovana ve dvou zubnich ordinacich.
Prvni ordinace TA Dent se nachazi v Praze v Ceské republice, druha ordinace Oakdale
Dental Practice (dale jen Oakdale DP) nabizi své sluzby ve Velké Britanii nedaleko
Londyna. Pii vybéru zubnich ordinaci jsem se inspirovala vlastni zkuSenosti a ptisobenim v
anglické zubni praxi nejdiive jako zdravotni sestra, nyni jako manazerka celého zubniho
zafizeni. Z mého pohledu bylo zajimavé vybrat a porovnat Ceskou a anglickou zubni
ordinaci, respektive porovnat kvalitu poskytované péce z pohledu uzivateli na dvou
konkrétnich pracovistich ve dvou riznych zemich, ve kterych funguje odliSny model
zdravotnického systému. Zajimavé je proto srovnani dvou rozdilnych prostiedi, ktera se
li$i nejenom pfistupem k pacientim a jejich hodnocenim, ale i organizaci a strukturou
zdravotnickych systémii. Aby srovnani bylo konkrétni, vybirala jsem ordinaci v Ceské
republice tak, aby spektrum poskytované zubni péce odpovidalo spektru nabizenych sluzeb
ordinace Oakdale DP ve Velké Britanii.

Na obou zminénych pracovistich jsem po vzajemné dohod€ dostala povoleni od vedeni a

managementu k provedeni dotaznikového Setfeni.
3.2 Charakteristika zubnich praxi
3.2.1 Zubni praxe TA Dent

Zubni praxe TA Dent je soukromym zdravotnickym zatizenim, které nabizi sluzby zubnich
lékatd a dentalni hygienistky. Jedna se o zatfizeni, které ma uzavienou smlouvu s Vefejnou
zdravotni pojistovnou CR. Znamena to, Zze zubni lékaii zde poskytuji zubni pé¢i jednak
hrazenou z vetejného zdravotniho pojiSténi, jednak poskytuji své sluzby mimo ramec
vetejného pojisténi, tj. zcela privatné, kdy pacienti provedené vykony hradi ze svych
vlastnich prostfedktl, a to vétSinou v hotovosti. V celé zubni praxi se nachézi tfi zubni
ordinace, v kazdé z nich pracuje jeden zubni I¢kat a dvé zdravotni sestry, které se v
ordinaci stfidaji. Zdravotni sestry maji na starosti také nékteré provozni a organizaéni

zalezitosti vztahujici se k ordinaci (napf. objednavky pacientil). Zubni praxe funguje od
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roku 1998 a nabizi Sirokou Skdlu zubni péce: praktické zubni vykony, estetickou
stomatologii, endodoncii, paradentologii, protetiku, nékteré chirugické vykony a
implantologii. Zubni praxe TA Dent realizovala v roce 2011 prizkum spokojenosti
pacienttl.

Nazev ordinace TA Dent je anonymni a byl pozménén, management praxe spolu se

zdravotniky vyslovil nesouhlas s uvedenim pravého jména zubni ordinace.

3.2.2 Zubni praxe Oakdale Dental Practice

Zubni praxe Oakdale DP je zdravotnickym zafizenim, které ma Ctyfi zubni ordinace. Zubni
1¢kaii zde nabizeji nejen privatni sluzby, ale praxe ma navic smlouvu s NHS a velké ¢ast
vykont je tedy provadéna “bezplatné”. Kazda ordinace ma jednoho zubniho 1ékate a dvé
zdravotni sestry, které se v ordinaci stfidaji. Praxe nabizi stejn¢ jako TA Dent sluzby
dentalni hygienistky a navic jeSté recep¢ni sluzby, jako jsou naptiklad objednavky pacientt
nebo zafizovani provoznich zalezitosti celé zubni praxe. Praxe ma dlouholetou tradici a
funguje jiz pres 25 let. Pacienti si zde maji moznost vybrat ze Siroké Skaly poskytovanych
sluZzeb: praktické zubni vykony, estetickou stomatologii, endodoncii, paradentologii,
protetiku, chirugické vykony (ve vét§i mife nez ordinace TA Dent) a implantologii. Zubni
praxe Oakdale DP realizuje pravidelné prizkumy spokojenosti pacientd, posledni prizkum

byl realizovan v ¢ervnu v roce 2012.

3.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jaka je iroven spokojenosti pacientli s poskytovanou zubni péci
ve dvou srovnatelnych zubnich ordinacich v CR a ve VB a zjistit nazory respondentii na to,
ve které oblasti by se poskytované sluzby mohly =zlepSit. Tento cil byl dale
operacionalizovan do nésledujicich vyzkumnych otazek (viz dale). Prace déle sleduje to,
do jaké miry se promité historicky vyvoj jednotlivych zdravotnickych systémi do postojd,

ocekavani a spokojenosti pacientli se zubni péci v soucasnosti.

3.4 Metodologie vyzkumu

Jednd se o kvantitativni vyzkumnou sondu zaloZzenou na dotaznikovém Setfeni. Pro

zmapovani spokojenosti, resp. nespokojenosti pacientli s poskytovanymi zubnimi sluzbami
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byla tedy pouzita metoda dotazovani pomoci dotazniku, ktery byl pro tento ucel vytvofen.
Dotaznik byl sestaven tak, aby postihl specificky charakter zubni péce a umoznil validni
srovnani dvou zubnich praxi ve dvou ruznych zemich. Nejednalo se tedy o

standardizovany vyzkumny nastroj.

3.5 Konstrukce, obsah a délka dotazniku

Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 28 otazek, které byly podle jejich zaméteni
rozdéleny do 4 Casti. Jednalo se o interpersonalni vztahy (1- 5), organizacni a provozni
zalezitosti praxe (6 -11), financni otdzky (14 -15) a odbornou turoven poskytovanych
sluzeb (16 - 22). Vedle toho obsahoval dotaznik identifika¢ni udaje respondentd, a to vek,
pohlavi a vzdé¢lani. DvacetSest (26) polozek mélo charakter uzavienych otdzek, jedna
otazka byla polouzaviend, kde respondent mohl dale specifikovat svou odpovéd’. Jedna
otazka byla oteviend, kde respondent mohl sdm volné vyjadfit svoji odpovéd’. Respondenti
meli na zavér moznost dle vlastniho uvaZzeni jesté néco dodat. Své odpovédi respondenti

oznacovali na posuzovaci Skale, ktera byla ¢tyfstupnova (podrobnéji viz dale).

3.6 Vzorek, distribuce a vypliiovani dotazniku, ¢asovy plan vyzkumu

Zkoumanou populaci byli pacienti, ktefi navstivili v obdobi od srpna do fijna 2012 zubni
ordinace v zubnich praxich TA Dent a Oakdal Dental Practice. Dotazovani pacienti byli pii

navstéveé zubniho lékafe ndhodné vybirani.

V zubni ordinaci Oakdale DP jsem vyzkum provadé¢la sama, distribuovala jsem pacientim
dotazniky a nasledné vybirala box v prostorach ¢ekarny, kam pacienti vyplnéné dotazniky
pii odchodu odevzdavali a kde je také méli moZnost vypliiovat. Pacienty jsem sama
oslovovala a vysvétlila jim vyznam a cil dotaznikového Setfeni. Osobné jsem je
informovala o tom, ze dotaznik je anonymni a Ze sleduje jejich spokojenost s
poskytovanou zubni pé¢i. Po odchodu z ordinace dotazovani pacienti vyplnili dotaznik a
poté ho vhodili do pfipraveného boxu v ¢ekarné. Pacientim byla zdiraznéna anonymita
dotazniku, ptfi¢emz zadny z dotaznikli nebyl oznaen jménem pacienta. Vyplnéni
dotazniku zabralo jednomu pacientovi zhruba p&t minut. Zadny z oslovenych pacientt

neodmitl vyplnit dotaznik. Pacienti odpovidali na v§echny typy otdzek.
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V zubni ordinaci TA Dent jsem oslovila a povétila distribuci dotaznikl zdravotni sestru,
kterou jsem poucila o cilech, podminkdch a zéasadach dotaznikového Setfeni. S
oslovovanim pacientli a prosbou o vyplnéni dotazniku mi tedy v zubni ordinaci TA Dent
pomahala mnou povéfend zdravotni sestra, kterd dotazniky pacientim distribuovala a také
vybirala box v prostorach ¢ekarny. I zde byli pacienti obezndmeni s anonymitou dotaznik.
Pacienti byli velmi ochotni dotazniky vyplilovat a zadny z oslovenych pacientii neodmitl

dotaznik vyplnit. Mnou povéfend zdravotni sestra mi poté vyplnéné dotazniky predala.

Pocet distribuovanych dotaznikii v kazdé zubni ordinaci byl 33, celkem tedy 66 dotaznika.

Celkova navratnost v obou ordinacich byla 100%.

3.7 Hodnotici §kala

K meéfeni postojii a spokojenosti pacientil byla v dotazniku nejcastéji pouzita 4 bodova
hodnotici Skala. Tato Skala obsahovala vyroky: rozhodné ano, spise ano, spise ne,

rozhodné ne.

Otazky, které se ptaly na chovani zdravotnického persondlu, obsahovaly vyroky: vyborné,

vemi dobré, Spatné, velmi Spatné.

Otéazky ptajici se na hygienu a €istotu zubni ordinace a prostor ¢ekarny nabizely odpovédi:

mélo by se mirné zlepsit, mélo by ziistat stejné/vyhovuje, mélo by se hodné zlepsit.

3.8 Prepis dotazniku a satistické zpracovani dat

Zpracovani ziskanych dat probéhlo pomoci programu PSPP a bylo realizovdno tfidéni
druhého stupné. Vysledky dotaznikl a jejich ptepis do programu PSPP jsem provadéla
sama. VSechny vyplnéné dotazniky byly pouzitelné pro statistické zpracovani a Zadny
dotaznik tak nemusel byt pro svoji neuplnost vyloucen. Prestoze byly vysledky tfidéni
druhého stupné u otazek velmi zajimavé, nelze z téchto vysledkli vyvozovat vyznamné
zavery v interpretacich. Také nelze vysledky zobeciiovat na vétsi ¢ast populace pacienti a

uz vibec ne na populaci pacientil nalezejicich k dané zemi.

Vzhledem k niz§imu poctu dotazovanych byly varianty odpovédi zredukovany na spokojen
(z plivodnich kategorii spiSe ano a rozhodné ano) a na nespokojen (z ptivodnich kategorii

spise ne a rozhodné ne). Dalsi odpovédi byly zredukovany na spokojen (z ptavodnich
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kategorii velmi dobré a vyborné) a na nespokojen (z puvodnich kategorii Spatné a velmi
Spatné). Piavodni kategorie mélo by se mirné zlepsit a vyhovuje byly zredukovany na

spokojen a kategorie mélo by se hodné zlepsit na nespokojen.

3.9 Vyzkumné otazky

1) Bude kvalita z pohledu uZivateli poskytované zubni péce lepsi v anglické zubni

ordinaci Oakdale Dental Practice nez v ¢eské zubni praxi TA Dent?

2) Ve kterych oblastech poskytovanych sluZeb zubni péce se sledované ordinace

nejvice lisi z pohledu pacienta?

3) Na kterou oblast by se mél management a zdravotnicky personal jednotlivych
ordinaci (praxi) zamérit, aby zlepsil poskytované sluzby a tim i zvysil spokojenost

pacienta?

3.10 Obecna hypotéza

1) Pacienti v zubni ordinaci TA Dent budou Iépe hodnotit organiza¢ni a provozni

zalezitosti (napf. Cistota, hygiena a celkovy vzhled ¢ekéarny a ordinace).

2) Pacienti v zubni ordinaci Oakdale Dental Practice budou lépe hodnotit oblast

interpersonalnich vztaht.

3.11 Pracovni hypotézy

Pracovni hypotézy jsou pro lepsi ptehlednost dale rozpracovany v jednotlivych oblastech

poskytované péce v nésledujici ¢asti analyzy vyzkumné sondy.

3.12 Analyza vyzkumu

3.13 Popis vzorku podle pohlavi, véku a vzdélani pacienti

Skladba pacientli se v dobé dotaznikového Setteni liSila v obou ordinacich pohlavim,
vékem a vzdélanim. V ordinaci TA Dent bylo celkem 33 pacientli, z toho 12 Zen a 21
muzl. V anglické zubni ordinaci bylo z 33 pacientll o 14 muzi méné a 14 Zen vice. Pokud

jde o veék pacientil, tak byly vékové kategorie v obou ordinacich pomérné vyrovnany. V
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TA Dent bylo v nizsi vékové kategorii do 49 let 21 pacienti oproti Oakdale DP 18
pacientim, a ve vys$i vékové kategorii nad 49 let 12 pacientii oproti Oakdale DP 15
pacientl. Zatimco v TA Dent bylo mezi pacienti 15 pacientli se zakladnim vzdélanim a 14
se stiedoskolskym vzdélanim, v zubni ordinaci Oakdale DP bylo 13 pacientt se zadkladnim
a 12 stfedoskolsky vzdélanych. Nejvétsi rozdil vykazovali vysokoskolsky vzdélani

pacienti, v ¢eské ordinaci 4 pacienti, v anglické ordinaci 8 pacientt.

Tab. 1. Podil pacientii podle pohlavi

Pohlavi TA Dent Oakdale DP
Muz 21 (64%) | 7(21%)
Zena 12(36%) 26 (79%)
Celkem

33 (100%) 33 (100%)
N=66, N (validni) =66

Tab. 2. Podil pacientii podle véku

Vek TA Dent Oakdale DP
do 35 let 12(36%)  7(21%)
36-49 9 (28%) 11 (34%)
50-65 6 (18%) 9 (27%)
nad 65 6 (18%) 6 (18%)
Celkem 33 (100%) | 33 (100%)

N=66, N (validni)=66
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Tab. 3. Podil pacienti podle vzdélani

Vzdélani TA Dent Oakdale DP
Zakladni 15 (45%) 13 (39%)
SS 14 (43%) 12 (37%)
VS 4(12%) 8 (24%)
Celkem 33 (100%) ' 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

3.14 Oblast interpersonalnich vztaha

H(1): Predpokidaddam, Ze pacienti v ordinaci Oakdale DP budou hodnotit pristup a chovani

zdravotnického persondlu pozitivnéji nez pacienti TA Dent.

H(2): Predpokladam, Ze pacienti v ordinaci Oakdale DP budou spokojenéjsi v oblasti

komunikace se zubnim lékarem nez pacienti v ordinaci TA Dent.

H(Q3): Predpokladdam, zZe pacienti v ordinaci TA Dent budou méné spokojeni s pristupem a

chovanim zdravotni sestry nez pacienti v Oakdale DP.

Spokojenost v oblasti interpersondlnich vztahti hodnotili pacienti na zakladé nasledujicich
otazek:
= komunikace pacienta se zubnim lékafem;
» zda se zdravotni sestra dostatecné vénuje pacientovi béhem navstévy ordinace;
» zda dava zubni lékat pacientovi dostatecny prostor vyjadrit se k zubnimu vykonu ¢i
k nasledné 1é¢b¢;
= zda pacient rozumi vSem informacim, které mu zubni Iékat poskytuje;
= celkové ohodnoceni chovani a pfistupu zdravotnického personalu, tedy zubniho
1ékate a zdravotni sestry;

» zda zubni 1ékar vénuje pacientovi dostatek ¢asu.
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Spokojenost s celkovym pristupem a chovanim zubniho l1ékaie

Spokojenost pacienta s celkovym piistupem a chovanim zdravotnického persondlu je jeden
z nejdilezitéjSich aspekti pti vybéru lékare. Pfi vybéru zubniho 1€kate plati toto pravidlo
tim spis, pacienti se navstévy Casto obavaji a pro nekteré¢ pacienty predstavuje navstéva
zubniho 1ékafe dokonce traumatizujici zkuSenost. Jak bylo feCeno jiz vySe, pacienti
mnohdy posuzuji a hodnoti kvalitu poskytované péce na zédkladé¢ dobrého ¢i Spatného
vztahu se zubnim lékafem nebo jinym zdravotnickym persondlem. Proto je dilezité, aby
pacienti citili ze strany zubniho l€kafe a zdravotni sestry podporu a porozuméni, zejména

ve chvilich, kdy se v ordinaci béhem vykonu neciti dobte.

Na otdzku, zda zubni 1ékat vénuje pacientim pii navstéve tolik Casu, kolik bylo podle nich
potieba, zvolila vétSina dotazovanych variantu “rozhodné ano” nebo “spise ano”. Abych se
v analyze vyhla nulovym odpovédim, spojila jsem tyto dv€ varianty odpovédi do kategorie
“spokojen” a varinty odpovédi “spiSe ne” a “rozhodné ne” do kategorie “nespokojen”.

Nespokojeni pacienti volili v tomto ptipadé odpoved’ “spise ne”.

V zubni ordinaci Oakdale DP je 88% spokojenych pacientli s celkovym piistupem a
chovanim zubniho Iékate. (Tab. 4) V Ceské zubni ordinaci je spokojenost pacientli o néco
nizsi, 1 kdyZ rozdil 6% neni velky. Pfesto se zdd velmi pravdépodobné, Ze pacienti v
Oakdale DP hodnoti chovéani svého zubniho 1ékafe o néco 1épe nez pacienti v TA Dent

(H1, H2).

Jako vysvétleni v pifipadé nespokojenych pacientl v obou ordinacich lze uvést, Ze si
pacienti u dané otazky vybavili u zubniho lékate lépe konkrétni situaci, kterd jim pfi
navstéve 1ékare nebyla v danou chvili pfijemna a vyhodnotili tak situaci celkoveé negativng.
Nespokojeni pacienti uvadéli v dodatku dotazniku, Ze nebyli se zubnim lékafem spokojeni
pfi akutnim zakroku a Ze méli nepiijemny pocit, Ze zubni 1ékat pospicha a nevénuje jim
dostatek casu. Je tedy mozné, Ze si nespokojeni pacienti pifi odpovidani na otazku na
chovani 1ékafe vzpomnéli na konkrétni situaci a vztahli tento postoj na celkovy pfistup a

chovani zubniho 1ékafe.
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Tab. 4. Spokojenost s celkovym pristupem a chovanim zubniho lékare faktor

ordinace

Spokojenost ]

celkovym pristupem | 1., 1y Oakdale DP
a chovanim zubniho

1ékare

Spokojen 27 (82%) 29 (88%)
Nespokojen 6 (18%) 4 (12%)
Celkem 33 (100%) 33 (100%)

N =66, N (validni) = 66

Déle se podivame, jaky faktor v této oblasti ovliviiuje spokojenost pacientti. Jednim z
faktordt by mohl byt v&k pacienta. Na zdklad¢ minulych priizkumi spokojenosti pacientl a
vlastni zkuSenosti na pozici zdravotni sestry v ordinaci Oakdale DP pfedpokladam, ze ¢im
je pacient star$i, tim hodnoti chovéani zubniho I¢kafe vice kriticky a ma na komunikacni

schopnosti Iékate vyssi naroky.

Vidime, Ze nespokojeni s chovanim zubniho I€kate jsou opravdu pacienti ve vyssi vékové
kategorii (nad 50 let). Tuto nespokojenost vykazuji jak pacienti v TA Dent, tak i pacienti
Oakdale DP. Naopak nejspokojenéjsi pacient je ve vékové kategorii do 49 let. Faktor véku
tedy opravdu ovliviiuje miru spokojenosti pacienta s celkovym chovanim zubniho 1ékare.

(Tab. 5)

Tab. 5. Spokojenost se zubnim lékafem faktor véku

TA Dent Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 11 (92%) 9 (100%) 3 (50%) 4 (66%) 27 (82%)
Nespokojen 1 (8%) 0 (0%) 3 (50%) 2 (34%) 6 (18%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Veék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 7 (100%) 10 (90%) 6 (67%) 6 (100%) 29 (88%)
Nespokojen | 0 (0%) 1 (10%) 3 (33%) 0 (0%) 4 (12%)
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66
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Spokojenost s celkovym pristupem a chovanim zdravotni sestry

Préce a sluzby zdravotni sestry v zubni ordinaci se zd4 byt pro vétSinu respondenti velice
dulezita a prikladaji k jejimu hodnoceni velkou vahu, o ¢emz svédCi 1 poznamky v
dodatcich dotazniku, kde pacienti hodnotili zejména negativni aspekty piistupu zdravotni
sestry. Zdravotni sestra plni v zubni ordinaci velmi dtilezitou roli. Méla by to byt osobnost,
ktera dba na svou profesiondlni image. Kromé toho, ze asistuje pii odbornych ¢innostech,
je pro pacienta dilezitym prostfednikem mezi nim a zubnim Ilékafem. Pacienti maji
pottebu duverovat ji a mit pocit, Ze se na ni mohou spolehnout a svéfit ji své zdravotni
komplikace. Proto by zdravotni sestra méla byt schopna pracovat samostatné¢ a
zorganizovat si svij ¢as a povinnosti tak, aby pro to vytvafela prostor a zbytecné
nezatézovala zubniho I€kate. Je tedy velmi dulezité, jak se chova, jak komunikuje s
pacienty, ale také se zubnim Iékatem a kolegy. Pacienti pak vnimaji nejen verbdlni
projevy, ale také ty neverbalni. Nevhodné jednadni a chovani zdravotni sestry, neosobni ¢i
neadekvatni komunikace, nepfijemné vystupovani a neprofesionalita muize sniZzovat v

ocich pacienta pohled na celkovou kvalitu zubni ordinace.

Pacienti v ordinaci Oakdale DP jsou podstatné spokojenéj$i s celkovym pfistupem a
chovanim zdravotni sestry. Rozdil oproti spokojenosti pacientit v TA Dent je evidentni,

témét 30%. (Tab. 6)

V naplni prace zdravotni sestry v Oakdale DP nejsou organizacni zalezitosti tykajici se
chodu celé ordinace, jako je naptiklad registrace a zapis pacientii, objednavky novych
pacientl, vyfizovani ukoll vztahujicich se k laboratofi nebo zajiStovani dostate¢ného
mnozstvi zubniho materidlu. Tyto Cinnosti maji na starosti manazerka praxe spolu s
recepnimi. Zdravotni sestra tak muze véSkery Cas plné vénovat pouze pacientim a
zubnimu I¢katfi. Domnivam se, ze to je divodem toho, ze komunikace s pacienty a
pozornost, kterd jim je vénovana béhem navstévy ordinace je na lep$i Grovni nez v TA
Dent, kde zdravotni sestra zafizuje i jiné zalezitosti (napf. kontrola dostatecného mnozstvi
materialu a komunikace s laboratoii). Tuto domnénku lze podepftit informacemi ziskanymi

z dodatku dotazniku, kde pét pacienti TA Dent navic uvedlo, Ze zdravotni sestra:

= “je casto neprijemna”

»  “odsekava do telefonu”
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*  “neni vstricnd”
»  “nekomunikuje s pacienty”

9 P ., T g g C “
»  “nevychazi pacientiim vstric co se tyka objednani se na vysSetieni nebo kontrolu
*  “neposkytuje informace o prevenci zubniho kazu”
»  “nevidi z jeji strany prilis zajmu”

(Zdroj: viz. dotaznik)

Tab. 6. Spokojenost s chovanim zdravotni sestry faktor ordinace

Ptistup a chovani zdravotni

sestry TA Dent Oakdale DP
Spokojen 19 (58%) 29 (88%)
Nespokojen 14 (42%) 4 (12%)
Celkem 33 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Nasledujici tabulka ukazuje, ze v zubni ordinaci TA Dent hodnoti celkovy pfistup a
chovani zdravotni sestry pozitivné zejména pacienti v nizs$i vékové kategorii. Pacienti ve
vyssi vekové kategorii jsou naopak nespokojeni s piistupem sestry. Domnivam se, Ze
vysvétlenim je zde nespokojenost s finan¢ni otdzkou. Star$i pacienti jsou vice nespokojeni
s finan¢nimi obnosy za poskytnuty vykon a vykazuji mensi ochotu za tento vykon platit
nebo piiplacet. Zdravotni sestra je v ¢eské zubni ordinaci povéfena vybiranim nékterych
poplatkll a tak star§i pacienti tuto nespokojenost vztahuji na celkovy pfistup a chovani
zdravotni sestry. V anglické zubni praxi je tato skuteCnost vyfeSena tak, Ze poplatky ¢i
platby od pacientd jsou vybirany pouze na recepci recepcnimi, nikoli v ordinaci zdravotni

sestrou.

V zubni ordinaci Oakdale DP hodnoti pfistup zdravotni sestry pozitivné vétSina pacientd,
spokojeni jsou téméf vSechny vékové kategorie pacientd. U této praxe tedy nebyla
prokdzana souvislost mezi spokojenosti s chovanim zdravotni sestry a vékem pacienta.

(Tab. 7)

Vysledky tedy potvrzuji hypotézu, Ze pacienti v ordinaci Oakdale DP budou hodnotit

ptistup a chovani zdravotnického personalu Iépe, nez pacienti v ordinaci TA Dent.
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Tab. 7. Spokojenost s chovanim zdravotni sestry faktor véku

TA Dent Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 9 (75%) 6 (67%) 1 (17%) 3 (50%) 19 (58%)
Nespokojen | 3 (25%) 3 (33%) 5(83%) 3 (50%) 14 (42%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 6 (86%) 9 (90%) 9 (100%) 5(83%) 29 (91%)
Nespokojen 1 (14%) 1 (10%) 0 (0%) 1 (17%) 3 (9%)
Celkem 7 (100%) 10 (100%) 9 (100%) 100% (6) 32 (100%)

N=66, N(validni)=66

Spokojenost s péci zdravotni sestry

Péce zdravotni sestry je velmi dilezitym aspektem pro vSechny dotazované. Asi nejvice
pacienti zdlraznuji divéru ke zdravotni sestie. Mezi zakladni projevy diveéryhodnosti patii
predevsim:
» vztah zdravotni sestry k jeji praci, vnitini image a jeji celkovy pohled na svou
praci;
» kultivovanost projevu a to, jakym zplisobem se chova a vystupuje, také verbalni a
noverbalni komunikace;
= odborné znalosti a dovednosti;
* vnéjsi image, tedy to, jak pacienti vnimaji zevnéjSek zdravotni sestry (napi. Zda je

upravena).

Image zdravotni sestry se meéni s asem a je také zavisla na mistni kultufe. Celkovy vzhled
zdravotni sestry, to jak vypada a jakym zplisobem se k pacientovi chova, vypovida mnohé
o tom, jakad je, coz ovliviiuje ocekdvani pacientli. Na zéklad¢ téchto aspektii si o ni pacient
vytvoii urCitou predstavu, skrze kterou pak hodnoti celkovou spokojenost s péci, kterou
mu zdravotni sestra poskytuje. Také ze strany pacientll existuje n€kolik vyznamnych
faktorti, které spokojenost ovliviiuji. Nasledujici tabulka ilustruje, jaky vliv ma na

spokojenost vék pacienta. (Tab. 8)
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Je evidentni, ze 1 pfes vysokou miru nespokojenosti pacientli v ordinaci TA Dent, hodnoti
pozitivné péci zdravotni sestry pievazné pacienti v nejvyssi vékové kategorii (nad 65 let).
Spokojenych pacientil je 83%, zatimco ve vékové kategorii do 35 let je spokojenych pouze
67%. Domnivam se, ze vyssi spokojenost nejstarSich pacientli mize byt do jisté miry
ovlivnéna tzv. ageizmem?, tedy marginalizaci a diskriminaci starych lidi, kteti diky tomu
snizuji své naroky. To lze dolozit také vysledky vyzkumu spokojenosti pacientl s
nemocni¢ni péci, ktery realizovala Hnilicova ve své dizertacni praci (2003). Prizkum
prokdzal, ze v€k pacienta nejpriikaznéji determinuje spokojenost pacienta. StarSi pacienti
vyjadiuji vyznamné vyss$i miru spokojenosti s riznymi druhy zdravotni péce. Jejich
naroc¢nost a pozadavky s vékem klesaji a nartistd u nich pocit vdécnosti, coZ se projevuje i
pii hodnoceni zdravotni péce, a to vyraznou tendenci byt pokud mozno se v§im spokojen.

(Hnilicova, 2003)

V ordinaci Oakdale DP jsou spokojeny s péci zdravotni sestry téméf vSechny vékové
kategorie, nejvice vSak pacienti do 35 let, kterych bylo 100%. Nejméné spokojend byla
vékova skupina od 36-49 let, kterych bylo 18%. Nicméné, v tomto piipad€ neplati
souvislost mezi spokojenosti s péci sestry a vékem pacienta.

Je mozné, ze v Anglii neexistuje tolik diskriminace a negativni vnimani starych lidi jako v
¢eském prostiedi a tak starsi lidé tolik nepocit'uji rozdily v komunikaci se zdravotnickym

persondlem, nebot’ zdravotnici se star§imi lidmi zachazeji stejné jako s mladymi lidmi.

Tab. 8. Spokojenost s péci zdravotni sestry faktor véku

TA Dent Veék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 8 (67%) 7 (18%) 2 (33%) 5 (83%) 22 (67%)
Nespokojen | 4 (33%) 2 (22%) 4 (67%) 1 (17%) 11 (33%)
Celkem 12(100%) | 9(100%)  6(100%)  6(100%) 33 (100%)

2 Ageismus piedstavuje vekovou diskriminaci, kterd postihuje piedev§im staré lidi.
Ageismus muize vést k vékové segregaci a vyclefiovani ze spolecnosti, ¢asto je podporovan
ekonomicko - socidlnimi problémy a spolecenskymi piedstavami, které podcenuji stari.
(To$nerova, 2002)
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Oakdale DP Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 7 (100%) 9 (82%) 8 (90%) 5(83%) 29 (88%)
Nespokojen | 0 (0%) 2 (18%) 1 (10%) 1 (17%) 4 (12%)
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Spokojenost s poskytovanymi informacemi

Lepsi informovanost pacientll souvisi s mnozstvim informaci poskytovanych pacientovi

zubnim Iékafem. Do oblasti poskytovanych informaci pacienti nejcastéji fadi nasledujici:

* informace o aktudlnim stavu chrupu;

» informace o prevenci a piedchazeni rizik zubniho kazu;

» informace o pribéhu zakroku, poptipad¢ nasledné rekonvalescenci (naptiklad v
ptipadé zavadéni implantati);

* informace o jinych variantach zubniho oSetfeni.

Schopnost porozumét poskytovanym informacim nezalezi pouze na odbornych a
komunika¢nich dovednost zubniho I¢kate, ale také na schopnostech a ochoté pacienta
zubnimu lékafi porozumét. Lze se domnivat, Ze vyznamnym faktorem by mohlo byt v

tomto piipadé€ vzdélani pacienta.

Vysledky vyzkumné sondy ukazaly, Ze celkova spokojenost s poskytovanymi informacemi
je v obou ordinacich vyrovnand, zatimco v ordinaci TA Dent je to 73% pacientl, v
Oakdale DP o 8% vice. Zasadni rozdil je vSak v hodnoceni podle kategorie vzdélani
pacienta. V ordinaci TA Dent rozumi nejlépe poskytovanym informacim stfedoskolsky a
vysoSkolsky vzdé€lani pacienti, nejméné jsou schopni porozumét pacienti se zakladnim
vzdélanim, a to az 40% pacientd.

Opacéné je tomu v piipadé ordinace Oakdale DP, kde nejlépe rozumi poskytovanym
informacim pacienti se zdkladnim a stfedoskolskym vzd€lanim a nejméné vysokoskolsky
vzdélani pacienti. Je tedy mozné zde vyloucit souvislost mezi schopnosti pacienta rozumeét
poskytovanym informacim a jeho vzdélanim. SpiSe zde zélezi na osobnosti daného
zubniho 1ékafe a na tom, do jaké miry se pacientovi vénuje, zda je schopen mu informace

efektivné predat a jaké ma komunikaéni schopnosti. (Tab. 9)
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Vysledky vyzkumné sondy lze také vysvétlit tim, ze zubni 1ékafi informuji vSechny
pacienty stejnym zpusobem a meérou, pficemz k tomu maji vytvoreny urcity algoritmus,
ktery je zaméfen na “prumérného” pacienta. Vysokoskolsky vzdélanym pacientim vSak
protoze zakladni informace tykajici se zubni péce Ci oSetfeni znaji a mohou si je lehce

zjistit a dohledat.

Tab. 9. Schopnost porozumét poskytovanym informacim faktor vzdélani

TA Dent Vzdélani

zéakladni SS VS Celkem
Rozhodné o o 0 o
ano/spie ano 9 (60%) 11 (79%) 4 (100%) 24 (73%)
Rozhodné 0 o o 0
ne/spite ne 6 (40%) 3 (21%) 0 (0%) 9 (27%)
Celkem 15 (100%) 14 (100%) 4 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vzdélani

zakladni SS VS Celkem

Rozhodné o o o o
ano/spise ne 12 (92%) 11 (92%) 5(63%) 28 (85%)
Rozhodné o o o o
ne/spige ne 1 (8%) 1 (8%) 3 (37%) 5(15%)
Celkem 13 (100%) 12 (100%) 8 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Spokojenost s participaci na 1é¢bé

Jednim ze znakl zapojeni pacienta do rozhodovani o 1é¢bé nebo o 1é¢ebnych tkonech,
které u zubniho lékafe pacient podstupuje, je prezentace n€kolika moZnosti lécby a
vyZadovani souhlasu pacienta s poskytovanou péci (zejména jedna-li se o zakroky, které
nemaji preventivni charakter). Zaroven piedstavuje v tomto sméru participace pacienta
jeden ze zakladnich ukazatelll toho, na jaké Grovni je vztah mezi nim a zubnim Iékafem a

do jaké miry zubni 1ékat umoznuje pacientovi, aby se ve vztahu lékaf - pacient angazoval.
Bylo zajimavé zjistit, jakd je souvislost mezi participaci na lé€bé nebo provadéném

zakroku a tim, jaky druh zakroku ¢i vykonu zubni lékat pacientovi poskytuje. Bylo totiz

zjisténo, ze zubni 1ékai dava nejcastéji pacientovi dostateCny prostor se vyjadiit v piipadé,
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ze se jedna o vykon, kde neni rozhodujicim faktorem cas a kde je dostateCny prostor se

pacientovi pln¢ vénovat a komunikovat s nim.

V TA Dent dava nejvice prostoru se vyjadrit k zakroku ¢i 1é¢bé zubni 1€kat v ramci
preventivni prohlidky a bézného zakroku. Pacienti se zde vyjadiuji k preventivni prohlidce
az ze 82%. Oproti tomu se zde projevuje nizkd mira vyjadiit se k akutnimu zakroku, 67%
pacientll nema dostateCny prostor jakymkoli zplisobem participovat na akutnim vykonu.
Moznym vyvétlenim by mohlo byt to, e vysledky ukazuji na pfeZivani paternalistického
modelu, kdy si zubni lékai osobuje pravo o pacientovi rozhodovat sdim. Lze soudit, Ze
zubni 1ékar se pravdépodobné domniva, ze v danou chvili musi jednat neodkladné rychle, a

proto neni nutné davat pacientovi prostor vyjadrit se k vykonu.

Rozdil je zfejmy u pacientt v Oakdale DP, kde pacienti hodnoti pozitivné u vSech druht
zakrokli dostateCny prostor k vyjadfeni vlastniho ndzoru. Nejmarkantnéj$i rozdil je u
akutniho zékroku, kde ma 75% pacientl moznost vyjadfit se k vykonu. Oproti ¢eskym
pacientim je to o 42% vice. Domnivam se, ze to vysvétluje také skute¢nost, kdy museji
zubni 1ékafi v Anglii pacientim predkladat tzv. informované souhlasy®, zubni lékat tak
musi pro kazdého pacienta v piipad¢ nutnosti pfipravit konkrétni informace o moznych
komplikacich, tento souhlas neni pouze formalnim a univerzalnim vyjadienim, ale hraje
zde diilezitou roli. Z vlastni zkuSenosti mohu soudit, Ze informovani pacienta o zakrocich a
vykonech a ptredkladani informovanych souhlasti je ve Velké Britanii na celkové vyssi
trovni nez v Ceské republice. Dal§im vysvétlenim by mohl byt celkovy charakter vztahu
mezi lékafem a pacientem. Ve Velké Britanii pfevazuje partnersky vztah nad vztahem

paternalistickym. (Tab. 10)

3 Paternalismus ptedstavuje silné asymetricky vztah lékate k pacientovi. Lékaf zaujima v tomto vztahu
dominantni roli a pacient je tak ¢astecn€ zbaven pravni i praktické odpovédnosti za své zdravi. Tento model
vztahu mezi 1ékafem a pacientem fungoval zejména v minulosti, kdy pacienti nebyli zvykli prosazovat sviij
vlastni nazor. (Haskovcova, 2002)

4 Informovany souhlas je predpokladem jakéhokoliv zakroku v oblasti pée o zdravi pacienta. Jakykoliv
zdravotni vykon muize byt proveden pouze za podminky, Zze k nému da pacient svobodny a informovany
souhlas. Lékar tak musi pacienta pfedem fadné informovat o Ucelu a povaze zakroku, stejné tak i o jeho
disledcich a rizicich. ([Online] http://www.dentalcare.cz/,.informovany-souhlas/)
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Tab. 10. Dostate¢ny prostor vyjadrit se k 1é¢bé (zakroku) faktor druh vykonu

TA Dent Vykon

Preventivni ., o

prohlidka Akutni zdkrok = Bézny zékrok = Celkem
Rozhodné o . . .
ano/spiSe ano 14 (82%) 1 (33%) 8 (61%) 23 (70%)
Rozhodné . . \ .
ne/spise ne 3 (18%) 2 (67%) 5 (39%) 10 (30%)
Celkem 17 (100%) 3 (100%) 13 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vykon

Preventivni y o

prohlidka Akutni zadkrok = Bézny zdkrok = Celkem
R(%hodne ano/ 15 (100%) 9 (75%) 4 (67%) 28 (85%)
spiSe ano
Rozhodné o . . .
ne/spise ne 0 (0%) 3 (25%) 2 (33%) 5 (15%)
Celkem 15 (100%) 12 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Vysledky vyzkumné sondy ukazaly, ze pfistup zdravotniki (zejména zdravotni sestry) k
pacientim cCerpajici zubni péci v Ceské zubni ordinaci je pfedmétem velké kritiky a
nespokojenosti v ramci ¢eského systému zdravotnictvi. Cesti pacienti zmifiovali jasné
paternalistické prvky vztahu a nizkou troven vzajemné komunikace. JeSte€ stale prezivajici
paternalismus v Ceské zubni ordinaci je projevem modelu nerovného vztahu mezi
zdravotniky a pacienty. Tento model byl bézny zejména v obdobi socialistického
zdravotnictvi v rdmci SemaSkova modelu zdravotnictvi. To potvrzuje také vyzkum
Kieckové Tiumové, jehoz vysledky dokladaji, Ze ceSti lékafi maji stile vSeobecnou
tendenci opomijet psychickou stranku 1éceni. (Kieckova Tumova, 2003) Vztah
zdravotnikii a pacientd byl totalitnim rezimem v Ceské republice vyrazné poznamenan a
jeho vyvoj se lisil od jinych zdpadoevropskych zemi. Vyznacoval se vyraznou pasivitou
pacienta, kterd byla zajiSténa tim, ze byl pacient obvykle postaven pfed hotovou véc.
(Krticka, 1999) Lékati v zasad¢ rozhodovali za pacienty, jejichz nazor a subjektivni pocity
nebyly povazovany za dilezité. Odborny aspekt péce jednoznaéné pievazoval nad jeji
interpersonalni strankou. Tento pfistup se stal soucasti organizacni kultury ve zdravotnictvi

a jeho dédictvi je patrno dodnes. Je stile vidét, Ze soucasny vztah mezi zdravotnikem a

pacientem je do urcité miry ovlivnén Ctyficetiletym obdobim komunismu.
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Partnerstvi a komunikace mezi zdravotniky a pacienty se tedy v ¢eské ordinaci neprojevilo
do takové miry jako u anglickych pacientl, ktefi v tomto ohledu vykazovali vyssi miru
spokojenosti. Tato skute¢nost se zda byt vcelku jasna, protoze trend, ktery v Anglii zapocal
jiz pred nékolika lety, a to vznikem NHS v roce 1948, odstartoval v ¢eském prostiedi
mnohem pozdé&ji, a to zacatkem 90. let nastupem Bismarckovského systému zdravotnictvi.
Zda se, ze je zde vidét, jakym zplsobem se promita historicky vyvoj zdravotnictvi do

spokojenosti pacientll a hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb zubniho Iékare.

3.15 Oblast organizacnich a provoznich zaleZitosti

H(1): Predpokladam, ze pacienti ordinace TA Dent budou spokojenéjsi s délkou

objednavaci doby na kontrolu a vysetieni nez pacienti ordinace Oakdale DP.

H(2): Predpokladam, Ze pacineti ordinace TA Dent budou lépe hodnotit cCistotu, hygienu a

komfort v cekarné a ordinaci nez pacienti ordinace Oakdale DP.

H(3): Predpokiladam, Ze pacienti ordinace Oakdale DP budou lépe hodnitit organizacni

zalezitosti nez pacienti ordinace TA Dent.

Pacienti hodnotili svou spokojenost v oblasti organizacnich a provoznich zéleZitosti, a to

podle nasledujicich kritérii:

= délka objednavaci doby na kontrolu / vySetieni;

= délka cekaci doby na kontrolu v ¢ekarn¢;

» zda pacientim vyhovuji po casové strance ordinacni hodiny zubniho 1ékafte;
= gsnadnost dovolat se do zubni ordinace;

= (istota a hygiena v prostorach ¢ekarny a ordinace;

* vybaveni a komfortu ordinace.
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Spokojenost s délkou objednavaci doby

Tabulka 11 dobie ilustruje, Zze panuje velky rozdil mezi celkovou spokojenosti s délkou
objednavaci doby u pacientli ve zkoumanych ordinacich. Je zfejmé, ze spokojenéjsi jsou
pacienti v ordinaci TA Dent, a to o 34% vice neZ pacienti v Oakdale DP. (Tab.11)
Nespokojenost s délkou objednavaci doby v Oakdale DP Ize dobie dolozit i na zakladé
prazkumu spokojenosti pacienti, ktery zubni praxe realizovala v minulych letech. Za rok
2011 bylo s délkou objednavaci doby nespokojeno 83% pacientli (prizkumu se ucastnilo
50 pacientdl). [Zdroj: Patient Satisfaction Survey, QOakdale Dental Practice,
Farnborough/Hampshire, 2011 ]

Zajimavé je zjistit, jaky faktor spokojenost ovlivituje. Dalo by se ptredpokladat, ze na
spokojenost bude mit vliv pfevazné vék pacienta. Je zfejmé, Ze ¢im je pacient star§i, tim
htfe snasi a je méné ochotny akceptovat dlouhé cekaci ¢i objednavaci doby na kontrolu
nebo vySetfeni. Zda se vsSak, ze v ordinaci TA Dent jsou s délkou objednavaci doby
spokojeny témét vSechny vékové kategorie.

SpiSe zélezi na tom, jaké mnozstvi pacientd ma zubni Iékat registrovano a do jaké miry je
vytizeny. Domnivam se, ze délku objednavaci doby c¢aste¢né ovliviuji také organizacni

dovednosti recepéni a zdravotni sestry.

V zubni ordinaci Oakdale DP patfi mezi nejvice nespokojené pravé pacienti v nejvyssi
veékove kategorii. Nejvice spokojeni s délkou objednéavaci doby pak byli naopak pacienti
ve v€kové kategorii do 35 let. V ordinaci TA Dent jsou pacienti spokojeni ve vSech
vekovych kategoriich, nejvice vSak nad 50 let véku. Muzeme potvrdit hypotézu, Ze
pacienti ordinace TA Dent jsou vyrazné spokojenéj$i s délkou objednavaci doby nez

pacienti ordinace Oakdale DP. (Tab. 12)

Tab. 11. Spokojenost s délkou objednavaci doby faktor ordinace

TA Dent Oakdale DP

Spokojen ¢ 7900 | 15 (45%)
Nespokojen - 5104 18 (55%)
Celkem 33.(100%) | 33 (100%)

N=66, N(validni)=66
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Tab. 12. Spokojenost s délkou objednavaci doby faktor véku

TA Dent Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 9 (75%) 7 (78%) 5(83%) 5(83%) 26 (79%)
Nespokojen | 3 (25%) 2 (22%) 1 (17%) 1 (17%) 7 (21%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 5(71%) 3 (27%) 6 (67%) 1 (17%) 15 (45%)
Nespokojen | 2 (29%) 8 (73%) 3 (33%) 5(83%) 18 (55%)
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Spokojenost s délkou ¢ekaci doby v ¢ekarné

Podivame se, zda existuje souvislost mezi spokojenosti s délkou objednavaci doby a
spokojenosti s délkou ¢ekaci doby v ¢ekarné. Dalo by se usuzovat, Ze pacienti, ktefi
hodnoti délku objednavaci doby negativné, tak budou Cinit i v pfipadé cekaci doby v
¢ekarné. Faktorem, ktery zde ovliviiuje spokojenost, by mohl byt opét v€k pacienta.
Muzeme predpokladat, ze mladsi pacienti budou vice nespokojeni s ¢ekaci dobou, nez
pacienti ve vyS§i veékové kategorii. Mladsi pacienti vedou aktivnéjSi styl Zivota a

vvvvvv

disponujicimi vétsimi ¢asovymi rezervami.

V Tabulce 13 vidime, Ze s nartstajicim vékem klesa spokojenost pacientti s délkou cekaci
doby v cekarné. To vyvraci nd§ plvodni piedpoklad. V ordinaci TA Dent je
nejspokojenéjsi pacient ve vékové kategorii do 35 let, nespokojenych je 50% ve v€koveé
kategorii 50-65 let. V ordinaci Oakdale DP vykazuji pacienti podobny trend. Spokojeno s
délkou cekaci doby je 100% v kategorii do 35 let, nejméné spokojeni jsou pacienti nad 65
let. Pro relativné maly pocet respondentll vSak nelze z tohoto zjisténi Cinit obecné platné
zavéry. K tomu by byla potfeba ovéfit tato zjiSt€ni na reprezentativnim vzorku

respondentl.
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Tab. 13. Spokojenost s délkou ¢ekaci doby v ¢ekarné faktor véku

TA Dent Veék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 10 (83%) 6 (67%) 3 (50%) 4 (67%) 23 (70%)
Nespokojen | 2 (17%) 3 (33%) 3 (50%) 2 (33%) 10 (30%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 7 (100%) 7 (64%) 78% (7) 4 (67%) 25 (76%)
Nespokojen 0 (0%) 4 (36%) 22% (2) 2 (33%) 8 (24%)
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 100% (9) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Spokojenost s Cistotou v prostorach ¢ekarny a ordinace

Spokojenost s €istotou a hygienou v prostorach ¢ekarny je dilezitym ukazatelem toho, jak
pacienti vnimaji zdravotnické zafizeni jako celek. Bez nadsazky lze fici, Ze to, jak se celé
zafizeni a ordinace prezentuje, je vizitkou zubniho lékate a pfispiva vyrazné k tomu, jak
pacient celkové vnima poskytované sluzby. Vzhled a podoba ¢ekarny je to prvni, co

pacienta upouta pii vstupu do zdravotnického zafizeni. Je to vné&jSi image celého

zdravotnického zafizeni.

Na zéklad¢ empirickych zkuSenosti 1ze ptedpokladat, Ze Zeny budou vice naro¢né co se
ty¢e hygieny a Cistoty prostor. Vice si zaklddaji na pofadku a hodnoti véci podle
ptijemného vzhledu. Domnivam se tedy, Ze Zeny budou k hodnoceni Cistoty prostor
¢ekarny a ordinace kritictéj§i nez muzi. Zaroven predpokladam, ze pacienti ordinace

Oakdale DP budou s ¢istotou a hygienou méné spokojeni neZ pacienti ordinace TA Dent.

Tabulka 14 ukazuje, ze v ordinaci TA Dent je s Cistotu a hygienou spokojeno 95% muzi a
100% zen. Muzi vSak maji ve vzorku respondentii vetsi zastoupeni (muzil je mezi
dotazovanymi pacienty o 30% vice nez Zen). Vysokd mira spokojenosti se odrazi od
nového, hezkého a moderniho vybaveni, které dodava celé zubni praxi v ramci hodnoceni
pacienti body navic. Domnivdm se, Ze pacienti na zakladé toho maji tendenci spiSe

hodnotit libivy vzhled a moderni styl zatizeni nez ¢istotu a hygienu jako takovou.
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V ordinaci Oakdale DP je celkova spokojenost s Cistotou a hygienou podstatné nizsi, téméet
0 42% nez v ordinaci TA Dent. V tomto piipad¢ jsou vice nespokojeni muZzi nez Zeny.
Nutno ale dodat, ze mezi respondenty je velké pievaha Zen, coz mize zkreslovat vysledek
vyzkumné sondy (Zeny predstavuji 79% z celkového poctu respondentll). Nespokojenost
pacientl s Cistotou a hygienou je jen dikazem skute¢nosti, Ze pacienti maji tendenci pii
vstupu do zafizeni hodnotit spiSe vzhled cekarny, nabytku, recepce nebo celkového
vybaveni mistnosti nez Cistotu a hygienu jako jednotlivy aspekt. Divodem vysoké miry
nespokojenosti pacientll mize byt zastaraly nabytek a vybaveni vstupni mistnosti a také
zastaraly vzhled recepce, coz neptisobi na pacienty pii vstupu do zafizeni dobrym dojmem.
Domnivam se, ze tento rozdil ve spokojenosti je dan spi§ povahou kulturnich hodnot a
zpusobem udrzby véci. Oproti ¢eskym pacientim nedbaji tolik anglicti pacienti na vzhled a
nejsou tolik esteticky zalozeni. Nabytek a vybaveni méni az ve chvili, kdy uz dale

neslouZi.

Ve vyzkumu v roce 2001 vyjadfovali anglicti pacienti v rdmci otevienych pozndmek
nasledujici pozadavky:
*  “funkcni, ale ne moc nové” (practical but in need of modernisation)
»  “ordinace a praxe jsou cCisté, ale potiebovaly by zrenovovat” (the surgery is always
clean but very shabby in need of modernisation)
» v cekarné chybi dekorace” (needs decorating in waiting room)
"  “malba v cekarné nevypadda hezky” (paint work in the waiting area a bit rubbish)
"  “malba v recepci neni hezka” (a coat of paint in the reception area wouldn’t go a
miss)
»  “dekorace by chtéla obmenit, praxe je jinak cista” (the decoration could do with a
face lift but the place is very clean)
= v Cekdrne chybi automat na vodu” (it would be good to have a water machine in
waiting area, for a last minute drink)

" “chybi hracky pro deti” (toys to keep small children occupied)

[Patient Satisfaction Survey, Oakdale Dental Practice, 2011, Farnborough/Hampshire,

datum zahdjeni prizkumu: 8.3.2011]
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Tab. 14. Spokojenost s Cistotou ¢ekarny faktor pohlavi

TA Dent Pohlavi
Muz Zena Celkem
Spokojen 20 (95%) 12 (100%) 32 (97%)
Nespokojen 1 (5%) 0 (0%) 1 (3%)
Celkem 21 (100%) 12 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Pohlavi
Muz Zena Celkem
Spokojen 4 (57%) 14 (54%) 18 (55%)
Nespokojen 3 (43%) 12 (46%) 15 (45%)
Celkem 7 (100%) 26 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Spokojenost s vybavenim a komfortem ordinace

Spokojenost s vybavenim a komfortem ordinace hodnotili pacienti podle nésledujicich
ukazateld:

» zda je do ordinace dobry a pohodlny pfistup;

= zda se jim dobfe a pohodIné sedi v zubatském kiesle;

= zda disponuje zubni 1ékai dostatecnym a adekvatnim vybavenim na préci;

» zda pouZiva nové a moderni zubaiské materialy;

= zda se citi pacient v ordinaci celkové dobte;

= ale i skutecnost, zda je v ordinaci dostatek pfirozeného denniho svétla.

Pacienti v ordinaci TA Dent jsou celkové velmi spokojeni s komfortem a vybavenim
ordinace. Domnivadm se, Ze vysokd mira spokojenosti je spojena s trendem obménovat
Casto v cCeskych ordinacich zubaisky nabytek vcetné vyzdoby, vzhledu a designu
celkového vzhledu ordinace. Spokojenost s komfortem zde podle vysledkli vyzkumné
sondy nesouvisi s v€kem pacienta, nespokojeno je pouhych 16% pacienti v nejnizsi

vékové kategorii.

Vybaveni a komfort ordinace navic hodnotilo 5 pacientli v dodatku dotazniku velmi
kladné:

»  “velmi moderné vybavena zubni ordinace”

= “komfort ve forme nového vybaveni”

*  “moderni stomatoligicka technika”
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»  “krdsné zarizena ordinace”
= “spokojen s vybavenim ordinace” .

(Zdroj: viz. dotaznik)

V ordinaci Oakdale DP je u pacienti celkova mira spokojenosti s komfortem ordinace o
6% niz8i. Rozdil oproti ordinaci TA Dent je v tom, ze s pfibyvajicim vékem pacientl se
zvySuje mira spokojenosti s komfortem. Celych 100% pacientti nad 65 let je s komfortem
ordinace plné spokojeno. V porovnani s pfedchozim miizeme vidét, ze jsou zde pacienti
vice spokojeni s komfortem ordinace nez s Cistotou a hygienou ¢ekarny. Vysvétlenim by
mohlo byt to, Ze ¢ekarna je spole¢na pro vSechny ordinace v praxi a spolecnost NHS (ktera
zubni praxi vlastni) do takové miry nedba o jeji komfort a hezky vzhled. Jinak ani v této
ordinaci se neprokazala souvislost mezi spokojenosti s komfortem a vékem pacienta.
Spokojenost s komfortem ordinace je prakticky vyrovnana ve vSech vékovych kategoriich.

(Tab. 15)

Tab. 15. Spokojenost s vybavenim a komfortem ordinace faktor véku

TA Dent Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 10 (83%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 31 (94%)
Nespokojen | 2 (17%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (6%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Veék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 6 (86%) 9 (82%) 8 (89%) 6 (100%) 2 (88%)
Nespokojen 1 (14%) 2 (18%) 1 (11%) 0 (0%) 4 (12%)
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Empirické Setfeni ukazalo, ze ¢esti pacienti vykazuji celkove vysSi miru spokojenosti co se
tyka Cistoty, hygieny, vzhledu a komfortu cekarny a zubni ordinace. Diivodem
nespokojenosti anglickych pacientl je pfedevsim nepékny vzhled zastaralého vybaveni a
zafizeni ¢ekarny, recepce a ordinace. Tento evidentni rozdil ve spokojenosti je dan jak jiz
bylo uvedeno, nejspise povahou kulturnich hodnot a zptisobem udrzby véci, kterd prameni
z historie zdravotnictvi. Anglie patii mezi zemé¢, ktera méa smysl pro tradice a klade velky
diiraz na kontinuitu. To dokazuje také existence statniho zdravotnictvi, které funguje az na

mensi reformy ve své nezménéné podob€ do sofasnosti. NHS financuje zdravotni péci z
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dani obcCant a tak je zfejmé, ze finan¢ni prostiedky investované do zatizeni a vybaveni
zdravotnickych instituci nebudou dosahovat také vyse jako tomu je v ptipad¢é soukromych
zafizeni.

Ceské zubni ordinace vznikaly vétsinou v pribéhu 90. let po zavedeni Bismarckova
modelu zdravotnictvi, coz ptedpoklada vyssi naroky zubnich Iékait 1 pacientd na vzhled
svych soukromych ordinaci v podobé nového a ¢astéji obmenovaného designu vybaveni. |
v tomto piipad¢€ lze spatiovat kulturni odliSnosti pramenici z historie zdravotnickych

systémt.

3.16 Finan¢ni otazka

H(1): Predpokladam, Ze pacienti v ordinaci TA Dent budou hodnotit zubni péci jako

financné dostupnéjsi nez pacienti ordinace Oakdale DP.

H(2): Predpoklddam, zZe pacienti ordinace Oakdale DP budou lépe predem informovdni o

cené poskytovaného vykonu nez pacienti ordinace TA Dent.

Spokojenost s finanéni strankou péce hodnotili pacienti v dotazniku na zékladé

nasledujicich ukazateli:

= zda podle pacienta odpovida cena kvalité poskytovaného vykonu;
» zda pacientiim vyhovuje zptsob platby za poskytnuty vykon;
» zda je pacient pfedem obeznamen s cenou poskytovaného vykonu;

» zda je pro pacienta zubni péce celkové finan¢né dostupna.

Spokojenost s finan¢ni dostupnosti zubni péce

Ukézalo se, ze existuje velky rozdil mezi mirou spokojenosti s finan¢ni dostupnosti zubni
péce mezi pacienty ordinace TA Dent a ordinace Oakdale DP. Zatimco v ordinaci TA Dent
je s finan¢ni dostupnosti péce spokojeno 76% pacientl, v ordinace Oakdale DP je to 49%
pacientl. Vysvétleni lze spatfovat v nékolikanasobné vysSich cenach zubnich vykonu v
anglické zubni ordinaci, a také to, Ze spolutiCast pacienta predstavuje ve Velké Britanii u

zubniho lékate az 80% (viz vyse). Finan¢ni dostupnost zubni péce je jednim z nejvyraznéji
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kritizovanych oblasti v prizkumech spokojenoti pacienti celkové v zubni praxi Oakdale
DP. Lze tak usuzovat na zaklad¢ prizkumu v celé praxi Oakdale DP, realizovany v roce
2011. Pacienti hodnotili v tomto prizkumu finanéni dostupnost zubni péce velmi kriticky a
42% pacientll ji hodnotilo variantou odpovédi “rozhodné nespokojen” (orig. “strongly
disagree”).

[Zdroj: Patient Satisfaction Survey, Oakdale Dental Practice, Farnborough/Hampshire,
2011, datum zahajeni vyzkumu 2.2.2011]

Pacienti ve vétSing pfipadd vyjadiovali nespokojenost s finan¢ni dostupnosti zubnich
vykont, které se tykaji oblasti nadstandardnich vykond (napf. cena implantatu, cena
korunky, cena neamalgdmové vyplné, endodontickd oSetfeni, v nékterych piipad¢ také
extrakce zubil) a vykont, které jsou poskytovany zubnim lékatem privatng, tj. mimo radmec

NHS.

Ordinace Oakdale DP ma smlouvu s NHS a zubni 1ékat poskytuje nekteré sluzby privatne.
Pokud se tedy tykéa pravnich narokl pacientii a povinnosti zubniho 1€kate, je situace sice
viceméné srovnatelnd s Ceskymi pomeéry, ale ve skutecnosti je rozdil mezi teorii a praxi
jesté veétsi nez v ordinaci TA Dent. V porovnani s Ceskym systémem zubni péce neni totiz
zubni oSetfeni pro vydéle¢né ¢inné pacienty bezplatné, jak bylo feCeno jiz vySe, spolutcast
predstavuje aZz 80%. Tato cena je ufedn€ stanovena a pacient miZe mit pocit, Ze
neodpovida nakladiim. Pacient si tedy na pozadovany vykon vyznamné pfiplaci, nicméné,
velmi Casto neni oSetfen podle svych piedstav. Mize se pak citit podveden svym zubnim
1ékatem, avsak nikoli staitem, potazmo NHS. Z vlastni praxe mizu konstatovat, ze pokud
chce mit pacient garantované kvalitni oSetfeni, musi hlasit hned na zacatku, Ze si pieje
soukromé osetfeni za zcela soukromou cenu, na kterém se s 1ékafem dohodne. Lze soudit,
ze britsky systém zubni péce v ramci NHS obecné funguje hiife nez ¢esky systém zubni
péce a tak se ve své podstaté ani nepodoba vefejnému zdravotnimu pojisténi v CR. I pies

rostouci spolutcast je pro ¢eské pacienty celkova kvalitni zubni péce dostupng;jsi.

V ramci zminéného prizkumu se ukazalo, Ze pacienti jsou také ¢asto nespokojeni s tim, ze
neni zubni 1ékat schopen vysvétlit rozdil mezi soukromym vykonem a vykonem, ktery je
hrazen NHS (orig. “not always explainded between private and NHS treatments”).
Vyzkumna sonda tak potvrzuje hypotézu, Ze pacienti ordinace TA Dent hodnoti zubni péci

jako finan¢n€ dostupné&jsi nez pacienti ordinace Oakdale DP.
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V zubni ordinaci TA Dent jsou rovhomérné spokojeni s finan¢ni dostupnosti zubni péce
vSechny vékové kategorie pacientli. NejspokojenéjSim dotazovanym je pacient ve vékové
kategorii nad 65 let, naopak nejméné spokojeny je pacient v kategorii od 50-65 let. Pfima
souvislost mezi spokojenosti pacienta s financni dostupnosti finan¢ni péce a vékem nebyla
na zaklad¢ vyzkumné sondy prokdzéana. StarSi pacienti také Casto voli vykony, které hradi

VZP a nepreferuji nadstandardni vykony. (Tab. 16)

V ordinaci Oakdale DP hraje v€k pacienta vyznamnégjsi roli. Ukazalo se totiz, ze ¢im je
pacient star$i, tim je pro n¢j zubni péce financné nedostupnéjsi. 83% pacientd nad 65 let je
nespokojeno s finan¢ni dostupnosti zubni péce a 78% pacientll ve vékové kategorii 50-65
let také. I v nejnizsi v€kové kategorii do 35 let je nespokojeno s finan¢ni dostupnosti zubni

péce 43% pacientl. (Tab.16)

Tab. 16. Spokojenost s finan¢ni dostupnosti zubni péce faktor véku

TA Dent Vek

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 9 (75%) 7 (78%) 4 (67%) 5(83%) 25 (76%)
Nespokojen | 3 (25%) 2 (22%) 2 (33%) 1 (17%) 8 (24%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vek

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 4 (57%) 9 (82%) 2 (22%) 1 (17%) 16 (49%)
Nespokojen | 3 (43%) 2 (18%) 7 (78%) 5(83%) 17 (51%)
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Dalo by se ptedpokladat, Zze spolu souvisi druh poskytovaného vykonu a spokojenost s
finan¢ni dostupnosti. Preventivni prohlidky byvaji zpravidla pro pacienty financné
nenakladné, protoze jsou hrazeny vefejnym pojiSténim, a to v ramci VZP 1 NHS. Opacné je
tomu vSak v pfipadé nckterych akutnich a ve vétSim mnozstvi béznych zakrokl. 82%
pacientll v ordinaci TA Dent je spokojeno s finan¢ni dostupnosti preventivnich prohlidek,
33% pacinetli je vSak nespokojeno s finan¢ni dostupnosti akutniho vykonu a 31% s

béznym zakrokem. (Tab. 17)
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V ordinaci Oakdale DP je nespokojeno s finan¢ni dostupnosti preventivni prohlidky 53%
pacientl, s akutnim zakrokem 58% pacientil a s béznym zékrokem 33% pacientl. Tabulka
ilustruje, ze spiSe nez na souvislost mezi druhem vykonu a spokojenosti s finan¢ni
dostupnosti zubni péce 1ze poukazat na to, ze pacienti v anglické ordinaci Oakdale DP jsou
nespokojeni s finan¢ni dostupnosti péce celkové nehled¢ na druh poskytovaného vykonu.

Pacientiim zde nevyhovuji ceny ve vSech oblastech poskytovanych sluzeb. (Tab. 17)

Tab. 17. Spokojenost s finan¢ni dostupnosti zubni péce faktor druhu zikroku

TA Dent Vykon

Preventivni . N

prohlidka Akutni zdkrok | Bézny zakrok = Celkem
Spokojen 14 (82%) 2 (67%) 9 (69%) 25 (76%)
Nespokojen 3 (18%) 1 (33%) 4 (31%) 8 (24%)
Celkem 17 (100%) 3 (100%) 13 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vykon

Preventivni . N

prohlidka Akutni zdkrok | BéZzny zdkrok = Celkem
Spokojen 7 (47%) 5 (42%) 4 (67%) 16 (49%)
Nespokojen 8 (53%) 7 (58%) 2 (33%) 17 (51%)
Celkem 15 (100%) 12 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Pomér ceny a kvality poskytovaného vykonu

Je zfejmé, Ze nejlépe hodnoti cena vs kvalita vykonu v ordinaci TA Dent vysokoSkolsky
vzdélani pacienti, a to 100%, dale pak pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim 86% a
nakonec 73% pacientd se zékladnim vzdélanim. Nejhiife hodnotilo adekvatnost ceny a
kvality vykonu 27% pacientli se zakladnim vzdélanim. Plati zde pravidlo, Ze s vy$Sim
vzdélanim stoupd také spokojenost pacientll s pomérem ceny a kvality poskytovaného
vykonu. To mize byt zplisobeno bud’ dobrou informovanosti pacientii o kvalité¢ vykonu

nebo naopak nezdjmem hodnotit provedeny vykon. (Tab. 18)

V ordinaci Oakdale DP se prokazal opacny trend: s niz§im vzdélanim nartstd spokojenost
s pomérem ceny a kvality poskytovaného vykonu. 85% pacientl se zakladnim vzdélanim
je spokojeno s pomérem ceny a kvality vykonu, 67% stfedoskolsky vzdélanych je

spokojeno a pouhych 38% vysokoskolsky vzdélanych je spokojeno. 66% vysokoskolsky
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vzdélanych pacienti je tak nespokojeno s pomérem kvality a ceny poskytované¢ho vykonu,
coz lze vysvétlit dobrou informovanosti pacientii a vyssich narocich vzdélang;sich lidi na

zubni péci. (Tab. 18)

Tab. 18. Pomér ceny a kvality poskytovaného vykonu faktor vzdélani

TA Dent Vzdélani

zakladni SS VS Celkem
Rozhodné o o 0 0
ano/spite ano 11 (73%) 12 (86%) 4 (100%) 27 (82%)
Rozhodné o 0 0 0
ne/spiie ne 4 (27%) 2 (14%) 0 (0%) 6 (18%)
Celkem 15 (100%) 14 (100%) 4 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vzdélani

zakladni SS VS Celkem
Rozhodn¢ o o o o
ano/spise ano 11 (85%) 8 (67%) 3 (33%) 22 (67%)
Rozhodné o o o o
ne/spige ne 2 (15%) 4 (33%) 5(67%) 11 (33%)
Celkem 13 (100%) 12 (100%) 8 (100%) 100% (33)

N=66, N(validni)=66

Podivame se na dal§i faktor ovliviiujici spokojenost s pomérem ceny a kvality
poskytovan¢ho vykonu. Bereme-li v potaz veék pacienta, vidime, Ze v ordinaci TA Dent je
celkové velky rozdil mezi spokojenymi pacienty (82%) a pacienty nespokojenymi (18%).
Vysokou miru spokojenosti vykazuji témet vSechny vékové kategorie. Domnivam se, Ze
tento fakt ukazuje na dobré pokryti zubnich tkont, které hradi VZP. V nékterych
ptipadech zubni péce se to tyka také nadstandard. (Tab. 19)

U pacienti v ordinaci Oakdale DP je daleko vétsi propast mezi spokojenosti a
nespokojenosti s pomérem ceny a kvality vykonu. 67% pacientli odpovédélo na danou
otazku “spiSe ano/rozhodné€ ano”, 33% pacientl je nespokojenych. Zda se, Ze vék pacienta
zde spokojenost skutecné ovliviiuje. Ve vysSSich vekovych kategoriich narGsta 1

nespokojenost s pomérem ceny a kvality poskytovaného vykonu. (Tab. 19)

72



Tab. 19. Pomér ceny a kvality poskytovaného vykonu faktor véku

TA Dent Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Rozhodné 0 0 0 0 0
anospise ano | 10 83%) 7 (78%) 5 (83%) 5 (83%) 27 (82%)
Rozhodné 0 0 0 0 0
nelspisene | 2(17%) 2 (22%) 1 (17%) 1 (17%) 6 (18%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Rozhodné o o 0 o 0
ano/spise ano 5(72%) 6 (55%) 7 (78%) 4 (67%) 22 (67%)
Rozhodne =y ngory s asw)  222%)  2(33%) | 11(33%)

ne/spise ne
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
N=66, N(validni)=66

Spokojenost s informacemi o cené poskytovaného vykonu

Pacienti v ordinaci Oakdale DP vyjadiuji vys$8i miru spokojenosti s informacemi o cené
vykonu nez pacienti TA Dent, rozdil je 12%, tedy rozdil 4 pacienti. V ordinaci TA Dent
zalezi vice s ohledem na spokojenost na poskytovaném vykonu nez v ordinaci Oakdale
DP. Pii preventivni prohlidce je spokojeno 94% pacientl, pii bézném zakroku 77%, v
ptipadé¢ akutniho zékroku je to pouze 67%. V ordinaci Oakdale DP hodnotilo spokojenost s
informacemi o cen¢ vykonu v piipad€¢ akutniho vykonu 12 pacientli a ukazalo se, ze
spokojenost je 100%. Vysledek poukazuje na lepsi ptistup zubniho 1€kare, ktery je ochotny

pacienty informovat také v ptipad¢ akutnich zakroki. (Tab. 20)

Tab. 20. Spokojenost s informacemi o cené poskytovaného vykonu faktor druhu

vykonu
TA Dent Vykon

Preventivni . N

prohlidka Akutni zdkrok = BéZny zdkrok = Celkem
Spokojen 16 (94%) 2 (67%) 10 (77%) 28 (85%)
Nespokojen 1 (6%) 1 (33%) 3 (23%) 5(15%)
Celkem 17 (100%) 3 (100%) 13 (100%) 33 (100%)
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Oakdale DP Vykon

Eigzir(litlgm Akutni zdkrok = Bézny zdkrok = Celkem
Spokojen 14 (93%) 12 (100%) 6 (100%) 32 (97%)
Nespokojen 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%)
Celkem 15 (100%) 12 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Spokojenost se zptisobem platby za poskytovany vykon

Spokojenost se zptisobem platby zahrnuje oblast, ve které dotazovani hodnotili to, zda jim
vyhovuje zplsob, jakym plati za poskytnuty zubni vykon. V ordinaci Oakdale DP je praxe
vybavena velkou recepci, ketrd pacientim umoziuje platit téméf vSemi moznymi
dostupnymi zpiisoby (platba hotove, Sekem, platebni kartou). Ovliviiujicim faktorem
spokojenosti se zpusobem platby by zde mohl byt vék: napiiklad mlads$i pacienti

uptednostnuji platby platebni kartou, star$i pacienti budou preferovat platby hotove.

Je evidentni, Ze spokojeni se zptisobem platby jsou vice pacienti v ordinaci Oakdale DP, a
to o 12% nez pacienti v TA Dent. V cCeské ordinaci nemaji pacienti k dispozici moznost
platit platebni kartou, ordinace k tomu neni pfizpisobena. V ordinaci Oakdale DP hodnoti
témeét vSichni pacienti zplsoby platby jako “velmi dobré”, jen 14% pacientl je
nespokojenosti mladSich pacientii s cenami poskytovanych vykonl nez nespokojenosti se

zpusobem platby (Tab. 21)

Tab. 21. Spokojenost s platbou za vykon faktor véku

TA Dent Veék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 10 (83%) 8 (90%) 5(83%) 5(83%) 28 (85%)
Nespokojen | 2 (17%) 1 (10%) 1 (17%) 1 (17%) 5 (15%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vek

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 6 (86%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 32 (97%)
Nespokojen | 1 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%)
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66
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Také nésledujici vysledky analyzy naznacuji, ze ani vzdélani nema pfili§ vyznamny vliv na
spokojenost se zpusobem platby za poskytnuty vykon. V ordinaci TA Dent je 20%
pacientli se zakladnim vzd€lanim nespokojeno, ti vSak v dodatku dotazniku neuvedli
diavod nespokojenosti a ani nevyjadiili pozadavek, ktery by jim v této oblasti hodnoceni

vyhovoval. (Tab. 22)

Tab. 22. Spokojenost s platbou za vykon faktor vzdélani

TA Dent Vzdélani

Zakladni SS VS Celkem
Spokojen 12 (80%) 12 (86%) 4 (100%) 28 (85%)
Nespokojen 3 (20%) 2 (14%) 0 (0%) 5 (15%)
Celkem 15 (100%) 14 (100%) 4 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vzdélani

Zakladni SS VS Celkem

Spokojen 13 (100%) 11 (92%) 8 (100%) 97% (32)
Nespokojen 0 (0%) 1 (8%) 0 (0%) 3% (1)
Celkem 13 (100%) 12 (100%) 8 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily, ze angli¢ti pacienti ordinace Oakdale DP jsou
vyrazn€¢ mén¢ spokojeni s financni dostupnosti zubni pée. NHS nabizi ve Velké Britanii
bezplatny piistup v§em pacientlim k celkové zdravotni péci, a je tak kladen velky diraz na
rovny pfistup ke zdravotni péci, coz predstavuje také hlavni étos stdtniho zdravotnictvi. I
pfesto vSak hodnoti pacienti finan¢ni dostupnost zubni péce kriticky, protoZze si museji
vyrazn¢ piipladcet za nadstandardni ukony. Ty si musi anglicky pacient hradit sdm bud’
primou platbou nebo ze soukromého ptipojisténi. I kdyz se ceny zubnich vykoni v ¢eském
zdravotnictvi zvySuji, lze konstatovat, Ze spoluticast je pro Ceské pacienty subjektivné

mensi a celkova kvalitni zubni péce tak finan¢né dostupnéjsi nez pro anglické pacienty.
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3.17 Odborna uroven

Spokojenost s odbornou trovni hodnotili pacienti na zéklad€ nésledujicich aspekti:

» zda podava zubni I¢kat pacientovi béhem vySetieni informace o tom, jaky provadi
zubni vykon;

= zda vénuje zubni l1ékar pacientovi dostatek Casu;

» zda poskytuje zubni 1ékat pacientovi informace o prevenci véetn¢ spravné techniky
¢isténi zubu;

= zda by pacient doporucil zubniho 1ékate svym piibuznym nebo zndmym;

= zda jsou v cekarné k dispozici informacni letdky ¢i brozury o prevenci zubniho

kazu a spravné péci o zuby nekomercniho charakteru.

H(1): Pacienti ordinace Oakdale DP budou lépe hodnotit informace, které obdrzi od

zubniho lékare behem vykonu nez pacienti v ordinaci TA Dent.

H(2): Pacienti v ordinaci TA Dent budou lépe hodnotit odbornou uroven zubniho lékare

nez pacienti ordinace Oakdale DP.

Odborna uroven poskytované zubni péce je pro pacienta jeden z nejvyznamnéjSich aspektii
v oblasti poskytovani péce. Problémem vSak zlstava, zda je pacient schopny posoudit a
ohodnotit kvalitu a odbornost zdravotnickych poskytovanych sluzeb. Jednak k tomu neni
dostate¢né kvalifikovany a ve vétsin€ ptipadi tak ¢ini na zadklade jinych ukazateld, nez je
jen profesionalita a odbornost 1€kare. Pacienti maji tendence hodnotit odbornost 1¢kare a
kvalitu poskytovanych sluzeb pfes sito jinych ukazatell. Témi cCasto byva uroven
interpersonalnich vztahti a komunikaéni dovednosti 1ékare.
Dotazovani pacienti, ktetfi vyjadiuji spokojenost se svym zubnim Iékatfem, Casto u I¢kare
hodnoti:

=  ochotu a laskavost,

=  pochopeni a odbornost,

= peclivost,

» lidsky pfistup a zajem o pacienta,

* piijemné vystupovani a ochotu,

= svédomitost a zodpovédnost,
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= dobry piistup a chovani k pacientiim.

Spokojenost s podavanymi informacemi béhem vykonu

Nasledujici tabulka obsahuje zjisténi tykajici se informaci poskytnutych zubnim Iékaiem
pacientovi béhem provadéného vykonu. Pacienti byli dotazovani, zda jim zubni lé¢kat
poskytuje dostatecné informace o tom, jaky provadi vykon a informace o jednotlivych
aspektech péce. Faktory, které by mohly ovlivilovat spokojenost pacienta jsou pohlavi, vék

a vzdélani.

V zubni ordinaci Oakdale DP je spokojeno s poddvanymi informacemi 82% pacienttl, z
nichZ spokojenéjsi jsou muzi nez Zeny. Spokojenych je sice 86% muzii a 81% Zen (rozdil
ve spokojenosti je pouhych 5%), nutno ale zdiraznit, Ze ve vzorku dotazovanych je velka
prevaha zen. Muzl tedy odpovidalo 7 a zen 26. Lze tedy usuzovat, ze Zeny jsou
spokojenéjsi s poskytovanymi informacemi nez muzi. Domnivam se, ze tento vysledek
potvrzuje komunikaéni dovednosti zubniho lékafe. Zeny — pacientky byvaji zpravidla
Podle minulych prazkumt se také vice vyptavaji a zjistuji informace, vice komunikuji

obecné jako pacientky. (Tab. 23)

V ordinaci TA Dent je v porovnani s anglickou ordinaci celkové spokojenost nizsi o 12%.
Nespokojenost prokazalo 30% pacientii. Domnivam se, ze je to dikazem piezivani
mirného paternalistického modelu, kdy v ¢eském prostiedi neni stile zvykem ze strany
lIékafe se pacienta vyptavat. Pokud bychom brali v potaz pohlavi pacienta, jsou zde
spokojenéjsi ze 71% muzi a Zeny nespokojeny ze 33%. Také v tomto piipadé odpovidalo
vice muzli nez zen, 21 muzi a 12 zen. V tomto vzorku je tedy jasna pifevaha muzu. (Tab.

23)

Tab. 23. Spokojenost s informacemi béhem vykonu faktor pohlavi

TA Dent Pohlavi

Muz Zena Celkem
Spokojen 15 (71%) 8 (67%) 23 (70%)
Nespokojen 6 (29%) 4 (33%) 10 (30%)
Celkem 21 (100%) 12 (100%) 33 (100%)
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Oakdale DP Pohlavi

Muz Zena Celkem
Spokojen 6 (86%) 21 (81%) 27 (82%)
Nespokojen 1 (14%) 5(19%) 6 (18%)
Celkem 7 (100%) 26 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Nejméné spokojeni s informacemi béhem vykonu jsou v ordinaci TA Dent pacienti v
nejvyssi vékové kategorii nad 65 let. 50% pacientl je zde nespokojeno s poddvanymi
informacemi béhem vykonu a vyzaduji po zubnim I¢kati “podrobnéjsi vysvétleni” a “vice
informaci”. V ordinaci Oakdale DP vykazuji pacienti opacny jev, spokojeni jsou témeét
kategorii do 35 let. Odkazuje to na dobré celkové komunikaéni schopnosti zubniho 1¢kafte,

ktery informuje kazdého pacienta bez ohledu na jeho vek. (Tab. 24)

Tab. 24. Spokojenost s informacemi béhem vykonu faktor véku

TA Dent Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 8 (67%) 7 (78%) 5 (83%) 3 (50%) 23 (70%)
Nespokojen | 4 (33%) 2 (22%) 1 (17%) 3 (50%) 10 (30%)
Celkem 12 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vék

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spokojen 7 (100%) 8 (73%) 7 (78%) 5(83%) 27 (82%)
Nespokojen 0 (0%) 3 (27%) 2 (22%) 1 (17%) 6 (18%)
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Zda se, ze faktor vzdélani hraje vyznamnou roli v oblasti spokojenosti s informacemi
béhem vykonu. V obou ordinacich vykazuji pacienti spokojenost se stoupajicim
vzdélanim. 100% vysokoskolsky vzdélanych pacientli je v obou ordinacich spokojeno s
informacemi béhem vykonu. Nejvice nespokojenych pacientt je v ordinaci TA Dent, 47%

pacientl se zdkladnim vzdé€lanim. (Tab. 25)
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Tab. 25. Spokojenost s informacemi béhem vykonu faktor vzdélani

TA Dent Vzdé€lani

zékladni SS VS Celkem
Spokojen 8 (53%) 11 (79%) 4 (100%) 23 (70%)
Nespokojen 7 (47%) 3 (21%) 0 (0%) 10 (30%)
Celkem 15 (100%) 14 (100%) 4 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vzdé€lani

zakladni SS VS Celkem
Spokojen 11 (85%) 8 (67%) 8 (100%) 27 (82%)
Nespokojen 2 (15%) 4 (33%) 0 (0%) 6 (18%)
Celkem 13 (100%) 12 (100%) 8 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Doporuceni zubniho 1ékare pribuznym nebo znimym

Doporuceni zubniho 1ékafe svym piibuznym ¢i zndmym je velmi podstatnym ukazatelem
toho, jakym zptisobem celkové hodnoti pacient sluzby zubniho 1ékafe. Pokud shani pacient
zubniho I€kate, tak je to podle anket pacienti nejcastéji na doporuceni znamych nebo

¢lent rodiny.

V ptipadé, Ze ma pacient v planu doporucit nékomu zubniho 1€kate, hraje dilezitou roli
fakt, jaky zubni vykon zubni lékaf pacientovi provadél a jaké s nim ma konkrétni
zkuSenosti. Nasledujici tabulky ukazuji, zda existuje souvislost mezi druhem
poskytovan¢ho vykonu a tim, zda by pacient doporucil zubniho lékafe piibuznym ¢i

znamym.

Mira doporuceni zubniho I€kate je v obou ordinacich témét stejnd. V ordinaci TA Dent je
to 76% pacientll, v ordinace Oakdale DP je to 82% pacientl. Podivejme se nyni na rozdily,

pokud se jednd o jednotlivé druhy vykonu.

V pfiipadé preventivnich prohlidek by zubniho Iékate v ordinaci TA Dent doporucilo 82%
pacientd, v ptipadé béznych zékrokt je to pouze 62%. 33% pacientll by pak zubniho 1ékate
nedoporucilo v ptipad€ akutniho zkroku. Je zfejmé, Ze pacienti nemaji v piipad¢ akutnich
zékrokll v zubniho 1€kate tolik divéru, nebo si vzpomnéli pii odpovidani na otazku na

konkrétni nepfijemnou situaci. (Tab. 26)
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V ordinaci Oakdale DP je mira doporuceni zubniho lIékafe rovnomérné rozlozena ve vSech
kategoriich typl vykont. Zubniho lékafe by svym zndmym doporucilo 92% pacientli v
ptipad¢ akutniho zékroku, 83% pacientll v ptipad¢ bézného zakroku a 73% pacientti pokud
se jedna o preventivni prohlidku. Vysvétlenim by mohla byt bud’ vysokd odborna troven
akutnich a beznych zakroka, které zubni Iékai poskytuje nebo vysSi pocet pacientii
podstupujicich v této ordinaci akutni zakrok nez v ordinaci TA Dent (kde hodnotili akutni

zakrok pouze 3 pacienti a zde 13 pacientt). (Tab. 26)

Tab. 26. Doporuceni zubniho lékafe faktor druh vykonu

TA Dent Druh vykonu

Preventivni . N

prohlidka Akutni zdkrok | BéZzny zdkrok = Celkem
Spise
ano/rozhodné 15 (82%) 2 (67%) 8 (61%) 25 (76%)
ano
Spiée 0 0 0 0
ne/rozhodné ne 2 (18%) 1 (33%) 5 (39%) 8 (24%)
Celkem 17 (100%) 3 (100%) 13 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Druh vykonu

Preventivni . N

prohlidka Akutni zdkrok | BéZny zdkrok = Celkem
Spise
ano/rozhodn¢ 11 (73%) 11 (92%) 5 (83%) 27 (82%)
ano
Spise 0 0 0 0
ne/rozhodné ne 4 (27%) 1 (8%) 1 (17%) 6 (18%)
Celkem 15 (100%) 12 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Ukazuje se, Ze vzdélani pacienta také do urcité miry ovliviiuje rozhodnuti pacienta pfi
doporuceni zubniho lékafe zndmym. VSichni vysokoSkolsky vzdé€lani pacienti v obou
ordinacich by lékate doporucili, souvislost mezi vzdélanim a rozhodnutim doporudit

1ékate zde byla prokazéana. (Tab. 27)
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Tab. 27. Doporuceni zubniho lékare faktor vzdélani

TA Dent

Spise
ano/rozhodné
ano

Spise
ne/rozhodné ne
Celkem

QOakdale DP

Spise
ano/rozhodné
ano

Spise
ne/rozhodné ne
Celkem

zékladni
10 (67%)
5 (33%)

15 (100%)

zékladni

11 (85%)

2 (15%)
13 (100%)

N=66, N(validni)=66

Také vek je ovliviujicim faktorem pii rozhodovani k doporuceni zubniho 1€kate znamym.

Iékate doporucilo. S pfibyvajicim vékem pacienta pak klesd ochota doporucit zubniho
lékafe znamym ¢i pfibuznym. Domnivam se, Ze vysvétlenim je zde to, Ze starSi pacienti

maji urcité rezervy v komunikaci se zubnim Iékafem nebo jsou citliv§jsi co se tyka

S 4

Vzdélani
SS

11 (79%)

3 (21%)
14 (100%)

Vzdélani
SS

8 (67%)

4 (33%)
12 (100%)

W

VS
4 (100%)

0 (0%)
4 (100%)

W

VS

8 (100%)

0 (0%)
8 (100%)

Celkem
25 (76%)
8 (24%)

33 (100%)

Celkem

27 (82%)

6 (18%)
33 (100%)

Cv v

vSechny vékové kategorie pacienttl, véetné kategorie nad 65 let (85% pacientl).

Tab. 28. Doporuceni zubniho lékaie faktor véku
Vek
50-65

TA Dent

Spise
ano/rozhodné
nao

Spise
ne/rozhodné
ne

Celkem

do 35 let

10 (83%)

2 (17%)

2 (100%)

7 (78%)

2 (22%)

9 (100%)

81

4 (67%)

2 (33%)

6 (100%)

nad 65

4 (67%)

2 (33%)

6 (100%)

Celkem

25 (76%)

8 (24%)

33 (100%)



Oakdale DP Vek

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spise
ano/rozhodné¢ 6 (86%) 8 (73%) 8 (90%) 5(83%) 27 (82%)

ano

Spise

ne/rozhodné 1 (14%) 3 (27%) 1 (10%) 1 (17%) 6 (18%)
ne

Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Poskytovani informaci o prevenci

92% pacientl v ordinaci TA Dent je spokojeno s poskytovanymi informacemi o prevenci
pii bezném zakroku. Pti preventivni prohlidce je to 77% pacientd, piicemz 33% pacienti je
nespokojeno s informacemi o prevenci pii akutnim zékroku. Tabulka doklada, Ze zubni
I¢kat v ordinaci TA Dent se zamétfuje na poddvani informaci o prevenci piedevSim v
pripadé nezavaznych ukonu. Je to tim, Ze ma na sd€lovani dostatek Casu (vice nez pfi

akutnim zékroku). (Tab. 29)

V ordinaci Oakdale DP je situace srovnatelnd. Nejvice informaci o prevenci ziskavaji
pacienti pii bézném zakroku (92% pacientll) a pfi preventivni prohlidce (67% pacienti).
Nejméné spokojenosti s poskytovanymi informacemi o prevenci vykazuji pacienti pfi
akutnim zakroku (50% pacienttl). I zde je souvislost mezi spokojenosti s poskytovanymi

informacemi o prevenci a druhem poskytovaného vykonu. (Tab. 29)

Tab. 29. Informace o prevenci faktor druh vykonu

TA Dent Druh vykonu

Preventivni ., o

prohlidka Akutni zdkrok = Bézny zdkrok | Celkem
Spise
ano/rozhodné 13 (77%) 2 (67%) 12 (92%) 27 (82%)
ano
Spise . . . .
ne/rozhodné ne 4(23%) 1 (33%) 1 (8%) 6 (18%)
Celkem 17 (100%) 3 (100%) 13 (100%) 33 (100%)
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Oakdale DP Druh vykonu

Preventivni . N

prohlidka Akutni zdkrok = Bézny zdkrok = Celkem
Spise
ano/rozhodné 10 (67%) 6 (50%) 5(83%) 21 (64%)
ano
Spise o 0 0 0
ne/rozhodné ne 5(33%) 6 (50%) 1 (17%) 12 (36%)
Celkem 15 (100%) 12 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Cv v

kategorii do 35 let, 33% pacienti je “spiSe nespokojenych”. Ostatni vékové kategorie
vykazuji vysokou miru spokojenosti s informacemi o prevenci. V ordinaci Oakdale DP je
celkova spokojenost s informacemi o prevenci podstatné nizsi, o 22%. Nejspokojenéjsi
jsou pacienti ve véku od 50-65 let a nejméné spokojeni jsou pacieni nad 65 let. Je to dano
nejspise tim, ze zubni lékar se celkové piili§ nezamétuje na poskytovani informaci o

prevenci. (Tab. 30)

Tab. 30. Infromace o prevenci faktor véku

TA Dent Vek
do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem

Spise
ano/rozhodn¢ 8 (67%) 8 (90%) 5 (83%) 6 (100%) 27 (82%)
ano
Spise
ne/rozhodné 4 (33%) 1 (10%) 1 (17%) 0 (0%) 6 (18%)
ne
Celkem 12 (100%) @ 9 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Vek

do 35 let 36-49 50-65 nad 65 Celkem
Spise
ano/rozhodn¢ | 3 (43%) 8 (73%) 8 (90%) 2 (33%) 21 (64%)
ano
Spise
ne/rozhodné | 4 (57%) 3 (27%) 1 (10%) 4 (67%) 12 (36%)
ne
Celkem 7 (100%) 11 (100%) 9 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66
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Tabulka dokazuje, ze ¢im castéji pacient navstivi zubniho 1ékafe za rok, tim mu zubni
1ékar poskytuje vice informaci o prevenci. Plati u pacientii v obou zubnich ordinacich.

(Tab. 31)

Tab. 31. Informace o prevenci faktor frekvence navstév zubniho 1ékare za rok

TA Dent

0 krat 1 krat 2 krat 3-4 krat Celkem
Spise
ano/rozhodné¢ 4 (80%) 11 (79%) 6 (86%) 6 (86%) 27 (82%)
ano

Spise
ne/rozhodné 1 (20%) 3 (21%) 1 (14%) 1 (14%) 6 (18%)
ne
Celkem 5 (100%) 14 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP

0 krat 1 krat 2 krat 3-4 krat Celkem
Spise
ano/rozhodné¢ 2 (67%) 8 (62%) 8 (57%) 3 (100%) 21 (64%)
ano
Spise
ne/rozhodné 1 (33%) 5 (40%) 6 (43%) 0 (0%) 12 (36%)
ne
Celkem 3 (100%) 13 (100%) 14 (100%) 3 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

Odborna urovein poskytované zubni péce

Zda se, ze na hodnoceni a spokojenost s odbornou urovni zubni péce ma vliv vék pacienta.
V ordinaci TA Dent hodnoti kladné¢ odbornou turoveit zubniho 1ékafe niz§i vékové
kategorie, nejspokojenéjsi jsou pacienti do 35 let v€ku. Naopak nespokojeni s odbornou
urobni Iékate jsou pacienti ve v€kové kategorii nad 65 let (50% pacientl). Zda se, ze starsi
pacienti maji na odbornost 1ékatre vyssi pozadavy nez mladsi pacienti. V ordinaci Oakdale
DP je tomu podstatné jinak. Spokojeny s odbornosti 1ékate jsou téméi vSechny veékové
kategorie. Nejlépe hodnoti odbornost zubniho 1ékatre pacienti od 50 let v€ku vyse. (Tab.

32)
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Tab. 32. Odborna urovern poskytované péce faktor véku

TA Dent

Spokojen
Nespokojen
Celkem

Oakdale DP

Spokojen
Nespokojen
Celkem

do 35 let
11 (92%)
1 (8%)

12 (100%)

do 35 let
6 (86%)
1 (14%)
7 (100%)

N=66, N(validni)=66

Dalsi skupinou pacientli, ktefi povazuji odbornou urovenn za velmi dobrou jsou
vysokoskolsky vzdélani pacienti. V ordinaci TA Dent je 100% pacienti s VS spokojeno s
odbornou urovni zubniho lékare. Pacienti se zdkladnim a stiedoskolskym vzdélanim vSak
také vykazuji vysokou miru spokojenosti. V ordinaci Oakdale DP jsou pacienti také

spokojeny ve vSech skupinach vzdélani, nejvice vSak 92% stfedoSkolsky vzdélanych

pacienti. (Tab.33)

36-49
7 (78%)
2 (22%)
9 (100%)

36-49
9 (82%)
2 (18%)
11 (100%)

vk
50-65

5 (83%)
1 (17%)
6 (100%)

vk
50-65

8 (90%)
1 (10%)
9 (100%)

nad 65

3 (50%)
3 (50%)
6 (100%)

nad 65
6 (100%)
0 (0%)
6 (100%)

Tab. 33. Odborna uroven poskytované péce faktor vzdélani

TA Dent

Spokojen
Nespokojen
Celkem

Qakdale DP

Spokojen
Nespokojen
Celkem

zakladni
11 (73%)
4 (27%)
15 (100%)

zakladni
11 (85%)
2 (15%)
13 (100%)

N=66, N(validni)=66

Nejlépe hodnoti odbornou turoven pacienti v ordinaci TA Dent pokud se jedna o
preventivni prohlidku a bezny zakrok. Pouze 33% pacientt je spokojeno s odbornou trovni
v pifipad¢ akutniho zakroku. Vysledky vyzkumné sondy odrazi skutecnost, ze zubni 1ékar

je v ordinaci jen minimaln¢ vybaven na akutni zdkroky. Lékat tak musi Casto pacienty

Vzdélani
SS

11 (79%)

3 (21%)

14 (100%)

Vzdélani
SS

11 (92%)

1 (8%)

12 (100%)

85

VS
4 (100%)
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Celkem
26 (79%)
7 (21%)
33 (100%)
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29 (88%)
4 (12%)
33 (100%)

Celkem
26 (79%)
7 (21%)
33 (100%)

Celkem
29 (88%)
4 (12%)
33 (100%)



posilat k jinym specilizovanym odborniktim a to se odrézi na mitfe spokojenosti pacientl s

odbornosti zubniho 1€kare. (Tab. 34)

V ordinaci Oakdale DP je mira spokojenosti s odbornosti I¢kaie hodnocena obdobné¢ jako v
ordinaci TA Dent. Rozdil je pouze v piipadé¢ akutniho zdkroku, kde prokdzalo 83%
pacientli spokojenost s odbornosti zubate. Je to tim, Ze zubni l1ékat ma specializaci na
stomatochirurgii a pacienty tak v piipad¢ nutnosti nemusi odesilat na jiné specializované

pracovisté. (Tab. 34)

Tab. 34. Odborna uroven poskytované péce faktor druh vykonu

TA Dent Druh vykonu

Preventivni . N

prohlidka Akutni zdkrok | Bézny zdkrok = Celkem
Spokojen 15 (88%) 1 (33%) 10 (77%) 26 (79%)
Nespokojen 2 (12%) 2 (67%) 3 (23%) 7 (21%)
Celkem 17 (100%) 3 (100%) 13 (100%) 33 (100%)
Oakdale DP Druh vykonu

Preventivni . N

prohlidka Akutni zdkrok | BéZzny zdkrok = Celkem
Spokojen 13 (87%) 10 (83%) 6 (100%) 29 (88%)
Nespokojen 2 (13%) 2 (17%) 0 (0%) 4 (12%)
Celkem 15 (100%) 12 (100%) 6 (100%) 33 (100%)

N=66, N(validni)=66

3.18 Odpovédi na vyzkumné otazky a hypotézy

Bude kvalita z pohledu uZivateli poskytované zubni péce lepsi v anglické zubni

ordinaci Oakdale Dental Practice nez v ¢eské zubni praxi TA Dent?

Subjektivné vnimana celkova kvalita zubni péce byla pacienty hodnocena obdobné v obou
zubnich ordinacich. Spokojenost pacientli se liSila pouze v jednotlivych oblastech a

aspektech poskytovanych zubnich sluzeb (viz nasledujici bod).
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Ve kterych oblastech poskytovanych sluzeb zubni péce se sledované ordinace nejvice

liSi z pohledu pacienta?

Nejveétsi rozdily ve spokojenosti pacientli se ukazaly v oblasti interpersonalnich vztaht,
zejména v ramci hodnoceni chovéani a pfistupu zdravotnického persondlu, v oblasti
provoznich a organizacnich zalezitosti, zde pfedev§im v hodnoceni ¢istoty a hygieny v
prostorach cekdrny a v oblasti finan¢ni otdzky, a to zejména spokojenost s financni

dostupnosti zubni péce.

Na kterou oblast by se mél management a zdravotnicky personal jednotlivych
ordinaci a celych zubnich praxi zamérit, aby zlepsil poskytované sluzby a tim zvysil

spokojenost pacientii?

Management zubnich praxi by se mél konkrétné zaméfit na oblast komunikace s pacienty,

predevsim u zdravotnich sester a také na oblast vzhledu a renovace prostor ¢ekarny.

Pacienti v zubni ordinaci TA Dent budou lépe hodnotit organizani a provozni

zalezitosti (napf. istota, hygiena a celkovy vzhled ¢ekarny a ordinace).

Tato hypotéza byla potvrzena.

Pacienti v zubni ordinaci Oakdale DP budou lépe hodnotit oblast interpersonalnich

vztahu.

Tato hypotéza byla potvrzena.

H(1): Predpokadam, Ze v oblasti interpersonalnich vztahi bude u pacienti v zubni
ordinaci Oakdale DP celkové vysSi mira spokojenosti neZ u pacient v ordinaci TA

Dent.

Vyzkumna sonda skutecné ukazala, ze pacienti ordinace Oakdale DP hodnoti oblast

interpersondlnich vztahli celkové 1épe nez pacienti ordinace TA Dent.
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H(2): Predpokladam, Ze pacienti v ordinaci Oakdale DP budou hodnotit pristup a

chovani zdravotnického personalu pozitivnéji nezZ pacienti TA Dent.

Tato hypotéza byla potvrzena pouze CasteCné. Pacienti ordinace Oakdale DP vykazuji
vys$s§i miru spokojenosti zejména s pfistupem a chovanim zdravotni sestry. S chovanim a

pfistupem zubniho 1ékare byli spokojeni pacienti v obou zubnich ordinacich.

H(3): Piedpokladam, Ze pacienti v ordinaci Oakdale DP budou spokojenéjsi v oblasti

komunikace se zubnim lékaiem neZ pacienti v ordinaci TA Dent.

Tato hypotéza byla sice potvrzena, ale vysledek vyzkumné sondy ukézal, ze rozdil ve
spokojenosti u pacientil v obou ordinaci je opravdu nepatrny. Zatimco v ordinaci Oakdale
DP je spokojeno s komunikaci se zubnim lékatem 80% pacienti, v ordinaci TA Dent je to

72% pacientul.

H(4): Piedpokladam, Ze pacienti v ordinaci TA Dent budou méné spokojeni s

pristupem a chovanim zdravotni sestry neZ pacienti v Oakdale DP.

Tato hypotéza byla jednoznaéné potvrzena (viz vySe). Pacienti v ordinaci TA Dent
vykazuji v porovnani s pacienty v anglické zubni ordinaci vysokou miru nespokojenosti s

chovanim a pfistupem zdravotni sestry.

H(5): Predpokladam, Ze pacienti ordinace TA Dent budou spokojenéjsi s délkou

objednavaci doby na kontrolu a vySetieni neZ pacienti ordinace Qakdale DP.

Tato hypotéza byla jednoznacn€ potvrzena. Pacienti ordinace Oakdale DP jsou vyrazné
nespokojeni s délkou objednévaci doby na zubni vySetfeni a kontrolu. Nespokojenych
pacientl je 55% (tedy 18 pacienttl), zatimco v ¢eské zubni ordinaci je s délkou objednavaci

doby spokojeno 79% pacientti (26 pacienttt).

H(6): Predpokladam, Ze pacienti ordinace TA Dent budou lépe hodnotit Cistotu,

hygienu a komfort v ¢ekarné a ordinaci neZ pacienti ordinace Oakdale DP.
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Tato hypotéza byla potvrzena ¢astecné. Pacienti ceské zubni ordinace jsou ve velké mifte
spokojeni s €istotou, hygienou a komfortem v prostorach ¢ekarny i ordinace (97% pacientil
hodnoti kladng). Pacienti ordinace Oakdale DP jsou sice spokojeni s komfortem ordinace,

ale 46% pacientt (tedy 15 pacientll) je nespokojeno s Cistotou a hygienou ¢ekarny.

H(7): Pfedpokladam, Ze pacienti v ordinaci TA Dent budou hodnotit zubni péci jako

wewrs

financné dostupnéjsi nez pacienti ordinace Oakdale DP.

Mezi jednotlivymi ordinacemi existuje velky rozdil mezi spokojenosti pacientl s finan¢ni
dostupnosti zubni péce. Zatimco v ordinace TA Dent je zubni péfe dostupnad pro 76%

pacientt, v ordinaci Oakdale DP je to pouhych 49%. Tato hypotéza byla tedy potvrzena.

H(8): Predpokladam, Ze pacienti ordinace Oakdale DP budou Ilépe piedem

informovani o cené poskytovaného vykonu nez pacienti ordinace TA Dent.

Tato hypotéza byla potvrzena. Pacienti v anglické zubni ordinaci jsou skute¢né predem
1épe informovani o cené poskytovaného vykonu nez pacienti ¢eské zubni ordinace. Rozdil

v mife spokojenosti ¢ini 12% pacientti, tedy 4 pacienti.

H(9): Pacienti ordinace Oakdale DP budou lépe hodnotit informace, které obdrzi od

zubniho 1ékate béhem vykonu neZ pacienti v ordinaci TA Dent.

Tato hypotéza byla potvrzena pouze ¢astené. S podavanymi informacemi béhem vykonu
je sice spokojeno 82% pacientli ordinace Oakdale DP, v ¢eské ordinaci je to vSak jen o
12% pacientd méné. Rozdil ve spokojenosti je vzhledem k niz§Simu poctu dotazovanych

zanedbatelny.

H(10): Pacienti v ordinaci TA Dent budou lépe hodnotit odbornou urovein zubniho

lékafe neZ pacienti ordinace Oakdale DP.

I tato hypotéza byla potvrzena pouze Castecné. Podle vysledkli vyzkumné sondy je s

odbornou urovni zubniho lékate v ordinaci Oakdale DP spokojeno 88% pacienti, v ceské
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zubni ordinace je to 0 9% méné. Rozdil ve spokojenosti je pfi poctu dotazovanych pacienti

zanedbatelny.
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IV. ZAVER

Cilem prace bylo porovnani kvality zubni péce z pohledu uzivateli ve dvou zubnich
ordinacich ve dvou kulturné odliSnych zemich. Diplomova prace si konkrétn¢ kladla za cil
zmapovat spokojenost a nespokojenost pacientli se zubni pé¢i a identifikovat rozdily v

Sir§im kontextu zdravotnického systému.

Vysledky ukdazaly, Ze subjektivné vnimana celkova kvalita zubni péce byla pacienty
hodnocena obdobn¢ v obou zubnich ordinacich. Spokojenost pacientt se vSak liSila pouze

v jednotlivych oblastech a aspektech poskytovanych zubnich sluzeb.

Nejvétsi rozdily se ukdzaly v oblasti interpersondlnich vztahtli, zejména ve spokojenosti s
chovanim a pfistupem zdravotnického persondlu, v oblasti provoznich a organizacnich
zalezitosti, a to predevsim v hodnoceni Cistoty a hygieny v prostorach cekarny a ve

spokojenosti s finan¢ni dostupnosti zubni péce.

Zatimco pacienti Ceské zubni ordinace 1épe hodnotili organiza¢ni a provozni zaleZitosti
jako je Cistota, hygiena a celkovy vzhled ¢ekarny a ordinace, pacienti anglické zubni
ordinace hodnotili kladn€ oblast interpersondlnich vztaht a to zejména chovani a ptistup
zdravotnického personalu. Anglicti pacienti vykazovali vyrazné vy$$i miru nespokojenosti
s finan¢ni strankou zubni péce (vysokou cenou) a s dlouhou dobou objednavéni na
kontrolu a vySetteni, zatimco CeSti pacienti byli nespokojeni s tim, Ze byli nedostatecné
informovani o cené¢ poskytované¢ho vykonu. Vyzkum také ukézal, Ze hodnoceni pacientii
poskytovanych sluzeb a mira jejich spokojenosti s témito sluzbami je ovlivnéna
dlouhodobéjsim vyvojem zdravotnickych systémit v jednotlivych zemich. Zda se, ze
nékteré odliSnosti maji svij pivod v historii téchto systéml a promitaji se také do

spokojenosti pacientil se zubni péci.

Empirické Setieni také ukéazalo, Ze pro rizné skupiny pacientl jsou pii hodnoceni kvality
zubni péce dillezité jiné ukazatele, roli zde hraji predevsim faktory jako jsou vEk, pohlavi a

vzdélani pacienta nebo 1 druh poskytovaného vykonu.

Vyzkumna sonda v oblasti spokojenosti pacientll se zubni péci je spise orientacni a nékteré

rozdily ve spokojenosti jsou pii po¢tu dotazovanych pacientli zanedbatelné. Piesto 1ze na
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zéklad¢ vysledka sondy vyvodit alesponi nékterd zédkladni doporuceni a navrhy pro zlepseni

a vyuzit tak v jednotlivych ordinacich ziskané vysledky jako zpétnou vazbu.
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PRILOHA ¢&.1

Projekt diplomové prace

Petra Jensikova
68313036
Imatrikulace r. 2010

Nazev préce:
Kvalita zubni pé¢e z pohledu uZivateli v Ceské republice a ve Velké Britanii.
Cil DP:

Cilem diplomové prace je zmapovat spokojenost ¢i nespokojenost pacientli se
stomatologickou péci v danych zemich. Na zdklad¢ empiricky ziskanych dat a informaci
tykajicich se kvality zubni péce z pohledu pacientli pak srovnat spokojenost pacientl
v obou zemich, identifikovat rozdily a interpretovat je v Sir§Sim kontextu zdravotnického
Cilem systému a zajisténi zubni péce v obou zemich. DalSim cilem DP je zjistit, jak
pacienti v obou zemich rozumi pojmu ,kvalita zubni péce* a jaka kritéria pouZivaji pro

jeho konkretizaci.

Vstupni diskuze:

Uvod a vstupni diskuze v DP se bude tykat charakteristiky ~zdravotnickych systémil
v obou zemich, jejich zékladnimi principy a silnymi a slabymi strankami s dirazem na

organizaci zubni péce a jeji kvalitu.

Ve srovnani britského a ceského zdravotnického systému lze najit mnoho odlisnosti,
protoze kazdy je vysledkem urcitého historického vyvoje. Kazdy systém se vyznacuje
jinym modelem poskytovani a financovani zdravotni péce. To ma nasledné vliv na to,

jakym zplisobem pacient zdravotnictvi vnima a jak k nému pfistupuje.

Velkéd Britanie se vyznacuje tzv. statnim zdravotnictvim — Nérodni zdravotni sluZzbou

National Health Care, NHS), které¢ vychazi z beveridgovského modelu. Pfestoze je tento
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systém postaven na solidarité, od Ceského se do zna¢né miry odliSuje. Co se tykd zubni
péce, finanéni spoluticast mize byt az 80% ceny oSetfeni. Ceny zubni péce mohou

ovliviovat jeji kvalitu a ta je néjakym zplisobem posuzovana pacientem.

V souvislosti s nékterymi reformami a zménou postaveni pacienta ve zdravotnickém
systému v CR je tfeba také zjistit, jaka jsou odekavani pifjemct ve vztahu k zubni pééi.
Otéazkou je zde tedy to, jak jsou Cesti a britsti pacienti spokojeni se souc¢asnou situaci v této
oblasti, co hodnoti pozitivné (pokud viibec néco), v ¢em spatiuji problémy (pokud viibec
n¢jaké) a jaké definuji problémy. Cilem vyzkumu je pak ziskat podnéty k systematickému

zlepSovani kvality zubni péce.

ZkuSenosti s tématem:

Ttetim rokem pracuji ve Velké Britanii jako dentalni zdravotni sestra. Dennodenné se tedy
setkavam s anglickymi pacienty a stomatology a mam tak moznost piehledn¢ zmapovat
toto prostfedi. Zubni péc¢i znam piedevsim z pohledu ,,poskytovatele péce* a proto mam
zdjem ziskat informace od pacientll, a to zejména co se tyka jejich spokojenosti se zubni
péci. Zajima m¢, co pacienti povazuji za kvalitni zubni péci a co naopak vnimaji jako

nekvalitni zubni péci.

Ve Velké Britanii — v praxi, kde pracuji, jsou pacientim sice pravidelné predkladany
dotazniky ohledné jejich spokojenosti, av§ak otazky jsou postaveny velmi obecné. Tykaji
se konkrétnich procestl a aktivit nasi praxe (pfedevsim organizac¢ni problematika), a tak
nevypovidaji nic o tom, zda pacienti povazuji napt. dlouhé ¢ekaci doby za podstatné
kritérium pii vybéru jejich zubniho lékafe. Domnivam se, Ze se v tomto piipadé jedna o
vice-méné formalni aktivitu, dotazniky nejsou podkladem pro zménu ve fungovani praxe a

ziskani informaci pro to, v jakych oblastech by se poskytované sluzby mély zlepsit.

Predpokladam, ze mij vyzkum by mohl byt pfinosem nejenom pro mne jako zaméstnance
britské Narodni zdravotni sluzby (NHS), ale také pro dentalni praxi v UK i v CR. Zubni
1ékafi v obou praxich ziskaji zpétnou vazbu od svych pacientli a zaméii se napiiklad na to,
co neni ze strany pacientii hodnoceno pozitivné. To se muze tykat jak stranky komunikace
mezi lékafem a pacientem, tak i konkrétni finan¢ni problematiky jako je naptiklad cena

poskytované sluzby nebo produktu (napft. cena implantatu).
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Dotaznik bude zahrnovat otdzky, které¢ budou pokryvat 4 oblasti zkoumani: interpersonalni
vztahy (vztahy mezi pacientem a zdrav. personalem), organizacni a provozni zalezitosti
(Cekaci doba, zpusob objednavani), financni otazka (spokojenost s cenami poskytovanych

sluzeb) a odborna uroven lékatské péce.

Pro zpracovani DP a ziskavani dat od pacientli jsem ziskala plnou podporu nejen zubniho
lékate, u kterého pracuji, ale také stomatologl pracujicich v celé dentalni praxi. Ti maji
zajem mé dotazniky pouzit jako podklad pro dalsi zjistovani kvality poskytované zubni

péce.

Metodologie DP:

Prace bude mit Cast teoretickou 1 empirickou. Zakladem pro zpracovani teoretické Casti
DP bude studium a obsahova analyza relevantni odborné literatury (monografie,
vyzkumné zpravy, ¢lanky v odbornych publikacich). Vzhledem k tomu, ze kvalita zubni
péce je téma, které neni ve vyzkumech v obou vybranych zemi piili§ ¢asté, budu cerpat

informace z mezinarodnich zdroji, véetné CR.

Hlavni vyzkumnou metodou bude dotaznikové Setfeni, kdy pouZiji dotaznik vlastni
konstrukce. Dotaznik bude zahrnovat 4 hlavni oblasti zkoumani (viz vySe). Pro svij
vyzkum jsem si vybrala dvé zubni praxe: ceska zubni praxe plsobici v Praze a anglicka
zubni praxe plsobici v Londyné. Vyzkum tak bude realizovan mezi ¢eskymi 1 britskymi
pacienty ve stejném pomeéru. Dotaznik bude identicky v obou jazykovych verzich a bude
obsahovat oteviené 1 uzaviené otazky. Co se tykd samotnych otazek, chtéla bych je
konstruovat konkrétné a srozumitelné, abych zajistila dostatecnou validitu dotazniku.
Dotaznik budu koncipovat tak, aby postihl vSechny dulezité oblasti zkoumani, aby nebyl

piili§ dlouhy (ne vice nez 2 stranky) a mohl byt eventuelné vyuzit 1 v dal$ich vyzkumech.

Vybér vzorku a metoda sbéru dat:

Dotazniky budou respondentiim rozdany s vysvétlenim ucelu Setfeni a podrobnymi

instrukcemi jak postupovat pii vypliovani.
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Piedem vyti§téné dotazniky pfipravim pro konkrétni zubni praxi v CR, kde povéfim a
pouCim zdravotni sestru, aby zajistila jejich doruCovani do c¢ekdrny. Britskym
respondentim budu dorucovat dotazniky sama. Sbér dat v obou zemich bude situovan

stejnym zptisobem.

Dotazniky budou respondentim k dispozici v dostate¢cném mnozstvi v ¢ekarné a pacienti je
tak vyplni béhem cekaci doby nebo po oSetfeni. Pokud neucini takto, odevzdaji ho do
ur¢eného boxu pii pfisti navstévé svého zubniho lékafe. Tato metoda bude uplatnéna
vmém vyzkumu pro dentalni praxi v CR (kde jsou zaméstnani 3 zubni lékaii) a pro

dentalni praxi ve VB (kde jsou zamé&stnani 4 zubni 1ékati).

Struktura DP:

1. Obsah/avod
2. Teoreticka ¢ast DP
e Zékladni pouzivané pojmy
e Struéna historie zdravotnickych systémt CR a VB — modely zdravotnictvi a
hlavni principy
e Historie a vyvoj zubni péce — ,,trusty” ve VB
e Ptednosti a nevyhody jednotlivych systému
3. Empiricka ¢ast / Setfeni
e Vyzkumné otazky a hypotézy
e Metodologie — vyzkumny néstroj a sbér dat
e Statistické zpracovani dat

e Vysledky a jejich interpretace

4. Diskuze
5. Zavér
6. Casovy’ plan:

= prosinec 2011 — piedbézné zmapovani terénu, studium literatury a odbornych
periodik, ptiprava teoretické ¢asti DP
* Jeden 2012 — ptiprava dotazniki, uvod DP

* Unor 2012 — doruceni dotaznikl respondentiim
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= biezen 2012 — zpracovani vysledkli empirického Setfeni, prace na praktické casti
DP
» duben 2012 — kvéten 2012 - teoreticka cast DP

= Cerven 2012 — zavér a Upravy DP
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