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Anotace

Bakalatskd prace se zabyvd zhodnocenim dostupnosti, trovné kvality a rozsahu
vetfejného zdravi a oblast logistiky v kontextu zdravotnictvi. Empirickd Cast prace
analyzuje dva subjekty, jenz na izemi mésta Krométize poskytuji sluzby stomatologické
ambulance. Vysledky polo strukturovaného rozhovoru se zGcastnénymi stranami
poukazuji na moznosti a limity, se kterymi se ve své praxi setkavaji, v souvislosti

s marketingem a logistickymi sluzbami.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the evaluation of availability, quality level and range
of dental services in the city of Krométiz. The theoretical part focuses on the protection
of public health and logistics in the context of health care. The empirical part of the thesis
analyzes two subjects providing dental ambulance services in the city of Kroméfiz.
The outcomes of the semi-structured interview with stakeholders point to the possibilities
and limits they encounter in their practice, in the context of marketing and logistics

services.
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Uvod

Stomatologicka péée v Ceské republice se dlouhodobé potyka s nedostatkem lékari.
Tomuto faktu nahrava nejen financ¢ni naro¢nost zfizeni zubni ambulance, nybrz i absence
zajmu mladych studenti o tento 1€katsky obor. V konecném diisledku je pak stomatologt
malo a jejich primérny ve€k atakuje hranici 52 let. Jako kazdé podnikéni s sebou
stomatologicka praxe pfinasi tskali. Generovani zisku je v lékaiské praxi regulovano
etickym kodexem l¢€kartii, osobnost l1ékate, kvalita jeho prace, avSak i jeho empaticky
ptistup k pacientlim rozhoduje o dobré povésti zatizeni a predurcuje jej k tspéchu.

Cilem bakalafské prace je zhodnotit dostupnost, uroven, kvalitu a rozsah

vvvvv

Predkladana bakalarska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou, pfi€emz
za hlavni cil si klade zhodnotit dostupnost, kvalitu a Groven stomatologickych sluzeb
na skuteCnost, ze se v minulosti potykalo s markantnim nedostatkem Iékatii, nejen
zoboru stomatologie. Divodem mohla byt Spatnd dopravni infrastruktura, téz
nedostate¢né zdzemi pro mladé pary, které by se ve mésté rozhodly usadit a zalozit

rodinu.

Prvni kapitola teoretické Casti prace piedstavuje zékladni deskripci sluzeb ochrany
vetejného zdravi, se zamétenim na prostiedky a sluzby ochrany a na zdravotni politiku,
od které se poskytovani stomatologickych sluzeb v Ceské republice odviji. Druha
kapitola poskytuje historicky exkurz do oblasti zubniho 1€ékatstvi, sleduje jeho proménu
od pocatku vyvoje lidstva az po sou¢asné moznosti moderni stomatologie. Soucasti druhé
kapitoly je popis logistickych procest, které nastavaji ve stomatologické ambulanci,
s akcentem na hmotné, persondlni a 1éebné procesy. Zaver teoretické Casti se vénuje

problematice hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb.

Na teoretickou ¢ast bakalarské prace navazuje cast prakticka, ve které jsou analyzovany
Za pomoci zvolené vyzkumné metody jsou hodnoceny a vyhodnoceny silné a slabé
stranky dvou vybranych stomatologickych ambulanci, stejné tak jsou definovany

potencialni hrozby a pfilezitosti, které by v oboru dentalni péce mohly vyuzit ke svému



prospéchu. Na zaklad¢ ziskanych poznatki z terénniho prizkumu a z vefejné dostupnych
dat jsou ucinény zavéry, tykajici se kvality a dostupnosti stomatologickych sluzeb

na uzemi mésta Kroméfize.

Pti zpracovani bakalétské prace byly Cerpany informace piedev§im z odborné literatury,
ze zakona o ochrang vetejného zdravi, z elektronickych zdroju a z terénniho prizkumu.

V praci byla také pouzity metody SWOT analyzy a komparace.
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1 Sluzby ochrany verejného zdravi

Uvodni kapitola prace poukazuje na oblast vefejného zdravi. Cilem je fadné osvétlit
pojem vetejné zdravi, a zaroven tento pojem vyuzit i v rdmci osvéty oblasti zdravotni

politiky a financovani zdravotni péce.

1.1  Verejné zdravi

., Verejné zdravi je veda a umeni predchazet nemocem, prodluzovat Zivot, podporovat
a rozvijet psychické a fyzické zdravi a zdatnost prostiednictvim organizovaného usili
spolecnosti — sanitaci, ozdravovanim Zzivotniho prostredi, kontrolou prenosnych
infekcnich nemoci, vzdeélavanim jednotlivcit v otazkdach osobni hygieny, organizact
lékarske a osetrovatelské sluzby s diirazem na casovou diagnostiku a lécbu nemoci, tedy
s ditrazem na prevenci, a rozvojem socialniho aparatu, ktery zajisti kazdému jednotlivci
Zivotni standard adekvatni pro udrzeni zdravi. Tuto pomoc je treba organizovat tak, aby
kazdy obcan mél zajisténo své, narozenim ziskané pravo na zdravi a dlouhovékost* [1,

s. 10].

Podle § 2 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjSich
predpist (dale jen zadkon o ochran¢ vetejného zdravi) je vefejnym zdravim zdravotni stav
obyvatelstva a jeho skupin, ktery je ur€ovan souhrnem ptirodnich, Zivotnich a pracovnich

podminek a zplsobem Zivota.

Na vefejné zdravi nepohliZime jako na zdravi ve smyslu absence nemoci a chorob, nybrz
jako na stav, ve kterém je dosaZeno plného télesného, dusevniho a socialniho blahobytu.
Oblast ochrany vefejného zdravi je rozsdhlym komplexem, jez ovliviiuji osobni,

spolecenské ekonomické i environmentalni faktory.

Zakon o ochrané vetejn¢ho zdravi hovoii o ochrané vetejného zdravi jako o komplexu
vSech Cinnosti a opatieni, jez povedou k zajiSténi zivotnich a pracovnich podminek
obyvatelstva, pii kterych je co nejméné ohrozeno jejich zdravi. Vlastni zdravi je
(vsouladu s Jellinekovou tfiprvkovou charakteristikou statu) totiZz povazovéano
za pozitivni externalitu, nebot’ jen zdravi ob¢ané statu jsou schopni podilet se na jeho

ekonomickém rlstu a rozvoji.

Zakladni prava tykajici se vefejného zdravi v Ceské republice, jsou jejich ob&antim

zajiSténa Listinou zakladnich prav a svobod. Prdvo na ochranu vefejného zdravi je
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definovano jako , normativni systém, kterym stat regulacné piisobi na spolecnost
za ucelem usporadani spolecenskych vztahu smeérujicich k ochrané verejného zdravi a tim
766

i k zajisteni reprodukce a rozvoje spolecnosti a zachovani samé podstaty lidského byti

2, s. 23].

Zékon o ochrané vefejného zdravi, ten ve svém tivodu hovofi o potieb¢ ochrany télesného
a dusevniho souladu s akcentem na aktivni ti¢ast obéanli zemé pii zabezpeCovani péce
o zdravi, a stanovuje tak nejen zakladni prava, nybrz i povinnosti, kterym jsou povinni
v dané oblasti dostat. Dlraz na aktivni pfispéni osobné povazuji za velmi vhodny,
uziteCny a relativné nadCasovy, je vSak nasnad¢ ptipustit si, nakolik si obané nutnost
aktivity v ramci ochrany vetfejného zdravi uvédomuji a jestli ji dostatecné uzivaji. Vyse
uvedeny zakon je vSak dilezitou normou, pro zakotveni podminek pro poskytovani
zdravotni a 1éCebné preventivni péce, a jeji vykon.

Ochrana vefejného zdravi je zakomponovana i v mezinarodnich, pro Ceskou republiku
pravné zavaznych dokumentech. Historicky se mlize hovofit o prdvu na zivotni uroven,
jez zajistuje zdravi a blahobyt ¢lovéka, zminéné ve VSeobecné deklaraci lidskych prav
(1966), o pravu zivot, na jehoz ochranu je tfeba, aby stat podnikal fadu systémovych
kroki, obsazené v Mezinarodnim paktu o ob¢anskych a politickych pravech (1966), jakoz
10 pravu rovného piistupu ke zdravotnim sluzbam, zakotvené v Deklaraci prava na rozvoj

(1986) [3].

1.2 Sluzby ochrany verejného zdravi

Kotler na sluzbu pohlizi jako na ,, ¢innost, kterou miize jedna strana nabidnout strané

druhé...jeji realizace miize, ale nemusi byt spojena s fyzickym vyrobkem 6, s. 18].

Sluzby jsou, na rozdil od hmotného zbozi, specifické co do svych vlastnosti. Jsou

charakterizovany zejména témito vlastnostmi [7] [8]:

vvvvvv

vyzkouset, ohodnotit na zdklad¢é smyslu ¢i si ji pfed vlastni koupi prohlédnout.

—  neoddélitelnost - ve smyslu produkce sluzby pfimo v konfrontaci se zdkaznikem,;
neni tedy moZzné realizovat sluzbu, pfi které se jeji poskytovatel a zdkaznik nesetkaji
v misté a Case,

- proménlivost - ktera souvisi zejména s danym standardem kvality sluzeb.

Na vlastnim poskytnuti sluzby kooperuje vicero lidi, pocinaje zaméstnanci
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poskytovatele sluzby, a dané sluzba se tak muze liSit (nejen v rdmei podniku, kdy
jednu sluzbu provede kazdy zaméstnanec jinak, nybrz i v ramci pracovni naplné
jedné osoby),

- znicCitelnost - jez je uzce spjata s vlastnosti nehmotnosti, nebot’ sluzby nelze
skladovat, uchovavat ¢i opétovné prodavat, dojde-li tak k neposkytnuti sluzby
v konkrétnim mist€ a Case, sluzba je pro dany okamzik nenavratné ztracena,

—  absence vlastnictvi - pohlédneme-li na danou vlastnost pravni optikou, kupujici

se nestava vlastnikem sluzby, pouze nabyva pravo k jejimu poskytnuta.

Vetejnymi sluzbami se ,,rozumi takovy druh sluzeb, jejichz uzZivatelem (spotrebitelem) je
verejnost jako socidlni subjekt. Verejné sluzby jsou produkovany, zabezpecovany ¢i regulovany
organy verejné spravy. Obecnym cilem tohoto poskytovani je, aby tyto sluzby uspokojovaly

spolecenské potreby pri respektovani principu subsidiarity“ [9, s. 8].

Autor dale upozoriiuje na skutecnost, ze vefejnd sluzba neni ve svém obsahu jednolita,
nybrz ze v sobé zahrnuje jak ekonomické, tak socidlni a pravni aspekty. Byva casto
vniména jako vefejny statek, jez je konzumovan Sirokou vefejnosti, a ktery za dikce
poskytovatele (orgdnu vefejné spravy) financovan z vefejnych rozpocti.
Charakteristickym znakem vefejné sluzby je jeho nerivalita a nevylucitelnost ze spotieby,

vyjimku vSak tvofi zdravotni sluzby, které jsou brany jako Cisté privatni statky [9].

S problematikou sluzeb je Uizce spjato posuzovani jeji kvality. Definovat pojem kvalita
ve sluzbach je pomérné¢ komplikované, nebot’ obtiznost posuzovat kvalitu u sluzeb
vyplyva z jejich vlastnosti. Norma ISO 9000 hovoii o kvalité¢ jako o stupni splnéni
pozadavkll souborem inherentnich znakl. PoZadavkem pak v dikci vySe uvedené
definice, rozumime potiebu ¢i ocekavani, které ma sluzba spliiovat. Kvalita zdravotni
péCe znamena ,,delat spravné véci, ve vhodnou dobu, vhodnym zpiisobem a pritom
dosahovat nejlepsich vysledku, pricemz pri této péci Ize ocekavat maximalni uZitek pro
pacientovo zdravi, kdyz ocekdavany uzitek je, ve srovnani s naklady, vyssi ve vSech fazich

lécebného procesu" [10, s. 40].

Kvalitu zdravotnickych sluzeb nejlépe charakterizuje:

- ucinnost péce, kterd vyjadiuje stupen piinosnosti dané zdravotni sluzby pro pacienta,
- dostupnost péCe a jeji vCasnost, pravé pro ty, ktefi ji v dany okamzik nezbytné

pottebuji. Tento faktor ovliviiuje zejména hustota sit¢ zdravotnickych zatizeni,
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jejich kapacita a systém financovani, Casto je pak synonymem pro dosaZzitelnost
péce,

- bezpecnost péce, ve smyslu eliminace rizik ke zptisobeni urazu pacienta. PIn¢ souvisi
s kompetentnosti a odbornosti zdravotnického persondlu, jakoz i s technickym
vybavenim zaiizeni,

- piimétenost zdravotniho stavu, resp. poskytovani adekvatni zdravotni péce, presné
na miru problémim pacienta. Rozdilny pfistup by mél byt aplikovan k vazné
nemocnym pacientiim a jejich potfebam,

- soustavnost péce a jeji navaznost, a to jak z mistniho, tak ¢asového hlediska. Jedna
se o explicitni pozadavek na koordinani c¢innosti napfi¢ zdravotnickymi
zafizenimi,

- pfijatelnost pro pacienty,

- ekonomickd efektivnost, jako finan¢ni aspekt 1écby, pokud je mozno volit
mezi vicero alternativami, které v konecném dusledku povedou ke srovnatelné
1é¢bé pacienta, je vyuzito takovych postupt, které jsou zplisobilé dosahnout minima

nakladovosti [10].

Donabedianovo schéma taxativné vyjmenovava hlavni slozky, které ovliviuji kvalitu
zdravotni péce, a to co do hlediska struktury péce, hlediska jejiho procesu a vlastnich

vysledki (Obr. 1.1):
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Kvalita zdravotni péce

Struktura Proces Vysledek
- odborné - styk |ékare s - vysledky osobni
kompetence pacientem péce
- pfimé&Fenost - |é¢ebné postupy a - vysledky vefejné
zarfizeni a vybaveni metody péce
- organizace péce a - ekonomické fizeni - spokojenost
jeji zdroje a vyuzivani zdroja pacienta

Obr. 1.1 Prvky zajistovani kvality péce

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10].

1.3 Zdravotni péce

Zdravotnicky systém v sob& snoubi vzijemné spolupiisobeni tii prvki, resp. subjektl
zdravotnického systému. Témi jsou pacient, financujici subjekty a poskytovatelé
zdravotni péce. Pacient v systému vystupuje jako realny spotiebitel, kdyz je
konzumentem zdravotni péCe a zaroven se podili na jejim financovani. Zdravotni péce je
v Ceské republice poskytovana stitnimi i nestitnimi zdravotnickymi zafizenimi,
kterd maji (az na vyjimky) uzavienou smlouvu o poskytovani a thradé zdravotni péce
se zdravotni pojistovnou a tak pojisténcim u piislusné pojistovny poskytuji

zdravotnickou péci bez naroku na pfimou uhradu.
Systém zdravotni péce je organizovan ve formé:

—  ambulantni péce, primarni péce, na kterou se pacient v ptipad¢ zdravotnich neduhti
obraci jako na prvni zdravotnickou instituci. Jedna se o praktické 1ékare, zubni
lékate, gynekology aj. Pacient neni ve vybéru lékare de facto nikterak limitovan,
musi mit pouze na paméti, ze je nezbytné, aby vybrany lékai mél uzavienou
smlouvu o poskytovani zdravotni péce s jeho pojiStovnou. Naproti tomu, 1€kar jej

muze odmitnout pouze tehdy, Ze by pro néj pfijeti dalsiho pacienta znamenalo
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neumérné pracovni zatizeni, vedouci k riziku snizeni kvality zdravotnické péce.
I pfesto je vSak povinen provést tkony neodkladné péce pii akutnim stavu,
pro zbytek 1éCby jej odkaze na jeho oSettujiciho 1€kare,

- ustavni péce, na zakladé doporuceni Iékate priméarni péCe ¢i ambulantniho
specialisty. Ve smyslu ustavni péce nehovotfime pouze o zatizenich psychiatrické
léCebny a nemocnicich, nybrz 1 o ozdravovnach, lécebnach pro dlouhodobé
nemocné pacienty, ¢i o 1éCebnach lazeniského charakteru,

—  pohotovostni a zachranna sluzba - tato sluzba je pacienty vyhleddvéana
v dobé, kdy lékafi primadrni péce nemaji ordinacni hodiny, nebo po dobu jejich
nepfitomnosti, a to vzajemnym lékafskym zastoupenim, popf. organizaci
pohotovostnich sluzeb nemocnic. Pokud se jednd o stav pacienta, ktery mu
znemoziuje se k 1ékari dostavit, nebo je-li jeho stav Zivota ohrozujici, prichazi
na fadu zachranna sluzba,

—  zavodni zdravotni sluzba, ktera zabezpecuje zdvodni preventivni péci a ochranu
zdravi zaméstnancti pied nemocemi z povolani, véetné urazové prevence. Tato
zafizeni vykonavaji preventivni 1ékaiské prohlidky, dozoruji nad zdravim
zaméstnanci, provadéji pravidelnou odbornou poradni ¢innost,

- lékarenské sluzby, které¢ zajistuji pacientim nabidku 1é¢iva a léCebnych

zdravotnickych prostredk.

Zdravotnickd zafizeni jsou clenéna piedev§im dle zplsobu jejich financovani.
V zékladu rozliSujeme tii zdkladni typy zdravotnickych systémi - trzni typ, bismarcovsky

typ a beveridgeovsky typ. [12]

Trzni typ je zaloZen na garanci zdravotni péce ze strany statu. Pacient je svobodny nejen
ve volb¢ lékare, nybrz i ve volbé platby pojistného. Tedy mutize, avSak nemusi, byt
pojisténcem zdravotni pojisStovny. Typickym piedstavitelem trzniho typu jsou Spojené
staty americké. Stat v ramci tohoto modelu nikterak nekontroluje plnéni zdravotnich
pojistoven, nedohlizi ani na cenu zdravotnickych sluzeb. Vyhodou tohoto modelu (typu)
je Siroké spektrum nabidky kvalitnich zdravotnickych sluzeb, které jsou ve vzajemném
vztahu pfimymi konkurenty a maji tedy eminentni zajem zvySovat svou nabidku sluZeb,
za pomoci nejmodernéjSich technologii a v maximalni kvalité. Opozi¢né pak za rizika
tohoto typu je povazovana jeho vysoka nakladovost a obecné€ nizk4 dostupnost zdravotni

péce. [13]
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Bismarcovsky typ je typem zdravotniho systému, ve kterém je zdravotni péce
garantovana statem, piicemz lékaf je garantem kvality i rozsahu této péce. Typickym
predstavitelem bismarkovského typu je systém zdravotni péée v CR, v zemich stiedni
a zapadni Evropy. Bismarkovsky typ pfedstavuje pomysiny kompromis mezi byvajicimi
dvéma typy a zajiStuje jak dobrou dostupnost zdravotni péce, tak i velkou nabidku
zdravotnickych sluzeb a zafizeni. Model je zalozen na organizovaném systému
vSeobecného zdravotniho pojisténi, v ramci kterého je financovani zajisténo v podobé
povinného odvodu plateb do fondu zdravotniho pojisténi. Na princip Bismarcovského

modelu odkazuje obr. 1.2.

Stat

Legislativa + platba pojistného za spolecensky
uznané skupiny obyvatel

Legsiativa Pojistovny
o Legislativa + piime platby
Proplaceni statnich zdravotnickych zafizeni
vykont
Plnéni C s wr
ObcCan < » Zdravotnicka zarizeni

Obr. 1.2 Princip fungovani Bismarcovského modelu

Zdroj: [12].

Beveridgeovsky typ je postaveny na socidlné-demokratickych zékladech, které stanovi
bezplatnou a vSeobecné dostupnou zdravotni péci, jejimZz garantem je stat. Typickym
predstavitelem Beveridgeovského systému zdravotni péce je Velka Britdnie. Pozitivem
je dobra dostupnost kvalitni zdravotni pécCe, jakoz i jeji nabidky. Negativem je obecna

vnéj$i motivace pro obyvatele k prevenci v péci o vlastni zdravi. [13]

Zdravotni pée v Ceské republice funguje na zékladnich bismarcovskych principech
solidarity a vysokého podilu samospravy, kdyz u vice zdrojového financovani pfevazuje
podil vefejnopravniho zdravotniho pojisténi. Jak podotykaji Souhrnné zdravotnické ucty

a vydaje vladnich instituci v pojeti narodniho ucetnictvi, vyznamnym ukazatelem

17



mezinarodniho srovnani poskytovani zdravotni péce je podil celkovych vydajii zemi

na HDP. [14]

Podle metodiky COFOG ¢inil objem vydaji vladnich instituci na zdravotni pé¢i v CR
v roce 2017 celkem 7,5 % HDP, pfi€emz vyssi podil mélo pouze Rakousko. Podle udajii
EUROSTATU, ktery zohlediiuje i vydaje na zdravotnictvi z nepifimych a soukromych
zdrojt, &inil ve stejném roce objem zdravotni vydaji na zdravotni pé¢i v CR 7,1 % HDP,

tedy nepatrné¢ mensi podil, nez vykazala klasifikace.

Vydaje vladnich instituci CR, v oblasti zdravi dle COFOG, jsou v dlouhodobém &¢asovém
horizontu vys$$i, nez je tomu u vydaji Evropské unie, na coz poukazuje

Graf 1.1. Na ném pak osa x znaci oznacenti let, osa y pak vyvoj v % HDP.
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Graf 1.1 Vydaje vladnich instituci v oblasti zdravi dle COFOG (2001 - 2017)
Zdroj: [14].

Mohlo by se zdat, ze vydaje CR v oblasti vefejného zdravi jsou nadmérné a dosahuji
nezanedbatelného procentualniho zastoupeni v ramci Ceského HDP. Podle objemu
béZnych vydajii na zdravi dle EUROSTAT v ramci zemi Evropské Unie bylo zjiSténo, ze
CR vynaklada de facto stejné nebo piinejmensim podobné finanéni prostiedky do zdravi
jako nédm nejblizsi staty — Polsko, Slovensko, ve kterych se procentudlni zastoupeni
béznych vydajii na zdravi v objemu HDP pohybuje v rozmezi 6 — 8 % HDP. Na tuto
komparaci pak poukazuje Graf 1.2.
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Graf 1.2 Bézné vydaje na zdravi dle EUROSTATU - metodika SHA (2001 - 2017)
Zdroj: [14].

Zdravotni péte CR je kryta zdroji vefejného zdravotniho pojisténi, kdy povinnymi
k platbAm této péce jsou zdravotni pojisStovny. Jejich cinnost upravuje zakon
¢. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni pojisStovné, ve znéni pozdgjSich piredpist
a zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdé¢jsich predpisti.

Vetejné pojisténi upravuje zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisSténi
a o zmén¢ a doplnéni nekterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdéjSich predpisi,
zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpistt a zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zdravotni pojisStovny jsou organizacemi, které nevytvaii zisk a hospodafi s financemi,
ziskanych na zakladé zékona, resp. povinnych odvodi od pojisténct. Jejich ¢innost
je tedy plné zéavisld na solventnosti a schopnosti pojisténci dostat svym zavazkiim
ve smyslu jejich spolutiCasti na vefejném zdravotnim pojisténi. [16] Piijmem zdravotnich
pojistoven jsou téz dary a ostatni piijmy (napft. prodej ¢iselniki komerénim odbératellim),
tyto piijmy vSak zdaleka nerozhoduji o finalnim stavu ekonomické situace pojistoven.

Hlavni ¢ast ptijmt pojistoven tvoii prerozdélovani pojistného, nebot’ kazda pojistovna
(resp. jeji pojisténci) jsou nositeli jinych rizikovych faktorti. Pro zajiSténi principu
solidarity a spravedlnosti v rdmci systému zdravotni péce podléhd vybrané pojistné

tomuto systému pierozdélovani, ktery alespont do ur€ité miry kompenzuje praveé vyssi
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zastoupeni pojisténcii- nositelil rizikovych faktort. [3] Soucasny systém prerozdélovani,
platny od roku 2018, funguje na principu metody PCG Kklasifikace, tedy na bazi
farmaceuticko-nékladové skupiny, zohlednujici vyjma véku a pohlavi pojisténci
téz chronicka onemocnéni typu diabetes, ¢i astma. Zafazeni pojisténcii do jednotlivych

skupin je zalozeno na spotiebé 1€kt typickych pro dané onemocnéni.

Ministerstvo zdravotnictvi kazdorocné vypocitava nékladové indexy veékovych
a nakladovych skupin dle PCG Kklasifikace, tak, aby urcilo hranici nakladovosti
na jednoho pojisténce (tzv. zajiStovaci konstantu). V ptipade, Ze je néktery pacient
ve své nakladovosti na péci nad limitem této konstanty, jsou pojistovné uhrazeny financni
prostfedky na daného pojisténce, pravé na zaklad¢ prerozdélovani podle ndkladnych
hrazenych sluzeb. Graf 1.3 wukazuje stav nejvétSich zdravotnich pojistoven
v roce 2018 v kontextu vybrané¢ho pojistného a vysledné castky po pierozdéleni,
kde osa x znaci oznaceni nejvétSich zdravotnich pojistoven, plsobicich na trhu v roce

2018, osa y oznacuje vybrané a prerozdélené pojistné v K¢.

200 000 000
180 000 000
160 000 000
140 000 000
120 000 000
100 000 000

80 000 000

60 000 000 e
o 79
40 000 000 10,6 % ¢

6.2 % 6.2 % .
20 000 000 l |39 . 3.6%
0 [l [] 30 o

vZP CR VoP CPZP OZP ZPS ZPMV RBP

60.3 %

W Prerozdélené pojistne Vybrané pojistné

Graf 1.3 Vybrané pojistné a vysledné castky po pterozdélovani v roce 2018

Zdroj: [17].

Povinnym subjektem k i¢asti na zdravotnim pojiiténi v CR jsou osoby s trvalym pobytem
na uzemi CR, jakoZ i osoby zaméstnané zaméstnavatelem, ktery ma sidlo, resp. trvaly
pobyt, na tizemi Ceské republiky. Dale se pojisténi ucastni osoby ze zemi EU, na néjz

se vztahuji nafizeni Rady ¢ 883/2004 a provadéci nafizeni ¢&. 987/2009, osoby

ze Svycarska a osoby ze zemi Evropského hospodaiského prostoru. [18]
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Za nezaopatifené d¢ti, seniory, osoby na matetské a rodi€ovské dovolené, nezaméstnané
osoby, jakoz i za dal$i osoby, napt. osoby pobirajici davky pomoci v hmotné nouzi,
¢1 osoby ve vykonu trestu odnéti svobody odvadi pojistné stat, prostfednictvim statniho

rozpoctu.

Zdravotni pojistovny maji za povinnost hradit poskytovatelim zdravotnich sluzeb
naklady na zdravotni péc¢i svych pojisténcl, pficemz tyto uhradové mechanismy

1ze rozdélit do péti skupin:

- kapitaéni platba, jeZ je odvozena podle poctu registrovanych pacientti, pricemz je
1ékafi ¢i zdravotnickému zatizeni vyplacena vzdy fixni ¢astka za kazdého pacienta
v intervalu jednoho mésice. Neni v§ak rozhodné, byl-li pojisténec v daném obdobi
osetfen. Kapitacni platba je urCena pro praktické 1ékaie pro déti, dorost a dospélé,
jeji vySe se pak odviji od poctu registrovanych pacientdi, od jejich vékového
rozlozeni a ptirozen¢ také od rozsahu ordinacnich hodin Iékaie [19],

— platba za vykon, pii které je - jak jiz ndzev napovida - zdravotnickému zafizeni
¢i 1ékati uhrazen kazdy jednotlivy vykon, v souladu se sazebnikem Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Bodové hodnoceni vykonii v sazebniku vychazi
z naro¢nosti a ndkladovosti vykonu. ,,Vyse celkové castky se stanovi jako soucin
celkového poctu bodii a hodnotou bodu ve financnim vyjadreni“ [19, s. 31],

- platba za oSetfovaci den, kterd se uziva zejména ve zdravotnickych lizkovych
zafizenich, jako je nemocnice, 1é¢ebny Ustav, hospic, atp. Platba je vypocitana jako
souhrn bodl veskerych naklada pacienta na den, véetné stravy, uklidovych nakladt
¢1 provoznich rezii [7],

- pausalni platba, ktera je stanovena na zékladé poctu pacientti v ramci rozhodného

obdobi,

— systtm DRG (platba za diagnostickou skupinu), uzivany zejména v USA,
diagndzy do skupin podle jejich ndkladovosti. Systém zohlediiuje také nemocnost
riznych pacientd, pocet komplikaci, obtiZznost léceni, apod. Platba, ktera je
zdravotnickému zatizeni poskytnuta, nikterak neodrazi mozné piebytky ¢i platebni
manko. [20] Dojde-li tedy k situaci, kdy jsou ndklady, vynalozené na 1é¢bu pacienta
niz$i, nez byla pfiznana platba, rozdil si zafizeni, jako pirebytek, ponecha.
V opacném piipade, jsou-li tedy naklady na 1écbu vyssi, pojistovna rozdil nehradi,

a jde tak plné k tizi doteného zatizeni.
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2 Logistické procesy ve stomatologické ambulanci

Tato kapitola se zaméiuje na deskripci zdkladnich logistickych a fidicich procest,
napomahajicich stomatologickym praxim zlepSovat a zkvalitiiovat uroven jejich odborné

¢innosti.

2.1 Logistické procesy ve stomatologické ambulanci

Logistické a fidici procesy piredstavuji v privatnich organizacich (kterymi jiz stomatologické
ambulance a ordinace vétSinove jsou) jeden z ustfednich nastrojii zlepSovani a zvySovani
kvality sluzeb. Zdravotnickd logistika plni tlohu strategicko-taktického konceptora, jakoz

i realizatora fidicich procest prostfednictvim danych osob [7].

Logistikou dnes nerozumime pouze dopravu urcité sluzby nebo produktu z bodu A
do bodu B — Gros tika, Ze se jedna o ,,tu cast dodavatelského retézce, ktera planuje,
realizuje a efektivné a ucinné ridi dopredné i zpétné toky vyrobkii, sluzeb a prislusnych
informaci od mista piivodu do mista spotieby a skladovani tak, aby byly splnény
pozadavky konecného zakaznika. K typickym rizenym aktivitam patii doprava, sprdava
vozoveho parku, skladovani, manipulace s materialy, plnéni objednavek, navrh logistické
site, Fizeni zasob, planovani nabidky a poptivky a rizeni poskytovatelii logistickych
sluzeb. V riizné mire logistické funkce zahrnuji také vyhledavani zdrojii a nakup,
planovani a rozvrhovani vyroby, baleni a kompletace a sluzby zdkaznikiim. Je zapojena
do vSech virovni planovani a realizace — strategické, operativni a taktické. Rizeni logistiky
je integrujici funkci, ktera koordinuje a optimalizuje vSechny logistické cinnosti, stejné
Jjako se podili na propojeni logistickych cinnosti s dal§imi funkcemi, véetné marketingu,

vyroby, prodeje, financi a informacnich technologii“ [27, s. 71].

O procesnim fizeni hovoii Smida jako o systémech, postupech, metodach a nastrojich
trvalého zajiSténi maximdlni vykonnosti a neustdlého zlepSovani podnikovych
1 mezipodnikovych procesil, jez maji sviij zaklad v jasn¢ definované podnikatelské
strategii, s cilem naplnit stanovené strategické cile [20]. Mé&lo by tedy jit o ,, ucelené,
systemove, na strategické i procesni urovni vedené reSeni sluzeb pacientiim, ndkupu
a zasobovani, dopravy, manipulace a skladovani, distribuce, zpétnych tokit a o soubézné
reseni informacnich a komunikacnich podsystémii, o tvorbu cen, o vztah ke cash-flow,

o kontrolu, vcetné kontroly kvality a konecné i o organizacni usporadani* [7, s. 74].
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K nejfrekventovanéjSim procestim v ramci fungovani stomatologické ambulance patii
snahy o koordinaci, synchronizaci a optimalizaci toka zdravotnického materidlu a 1éCiv,
spotfebniho materialu, nastrojii, pomucek a odpadii. Tyto toky nejsou pouze interni
zalezitosti ambulance, nybrz zasahuji 1 do vné&jsi sféry, kterd s provozem stomatologické

ambulance neoddélitelné souvisi.

2.1.1 Stomatologicka ambulance

Podnikéni ve zdravotnictvi s sebou pifinasi jistd specifika, ddna zejména piisnymi
hygienickymi normami a pravnimi piedpisy, zabyvajicimi se odbornou zptisobilosti
zaméstnancl. S ohledem na skutecnost, Ze se jedna o jednu z nejdistojnéjSich profesi,
je k profesnimu dozoru kompetentni profesni komora, nikoliv zivnostensky utad. Eticky
kodex, upravujici ¢innost zubait od jejich registrace u Stomatologické komory (a déle

Eticky kodex pro zubni lékate v EU), je jednim z dil¢ich norem, regulujici jednéni

a chovani zubaiti ve vztahu k vetejnosti.

Provozovatel soukromé 1ékarské praxe je povinen poskytovat zdravotni péci jen toho
druhu a v takovém rozsahu, jak je to uvedeno v rozhodnuti o registraci soukromé 1¢katrské
praxe, vSe pii plné akceptaci vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkéch ptedchazeni vzniku
a §ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gistavll socialni péce, a technické a vécné pozadavky dle vyhlasky 49/1993 Sb.,

o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni. [28]

Cena za stomatologické vykony podléhd cenové regulaci dle zédkona €. 526/1990 Sb.,
o cenach, a vyhlasky ¢. 450/2009 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 526/1990 Sb.,
o cenach, ve znéni pozdéjSich predpist, podle kterych jsou cenové kalkulace povinné pro

vSechna zdravotnicka zafizeni.

Uspéch stomatologické ambulance je zavisly i na vhodné a citlivé zvolené marketingové
strategii. Pro marketing sluZeb dentélni péce je sté¢Zejnim faktorem kvalita a komunikace
s pacientem a vefejnosti. Marketing sluzeb se v oblasti potykd se specifickym
charakterem nabizené sluzby, zejména s neexistenci vlastnického prava
ke sluzbé€, k nehmotnosti jeji povahy, stejné jako s participaci zdkaznika (pacienta)

na jeji tvorbé (Tab. 2.1).
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Tab. 2.1 Ukoly marketingovych sluzeb

Specifikum sluzby Ukol marketingu sluZeb

NemozZnost sluzbu vlastnit Problém vnimat hodnotu sluzby

Nehmotnost povahy sluzby Problém urcit kvalitu sluzby

Participace zakaznika (pacienta) na tvorbé | Zakaznik (pacient) je soucésti procesu,

sluzby musi mu tedy rozumeét

Velky podil lidské prace (nizkd | Problém udrzet standard sluzby v misté

mechanizace) a Case

Faktor ¢asu Problém dostupnosti sluzby, rychlosti

jejiho provedeni, ¢ekaci doba

Zdroj: vlastni zpracovani dle [29].

Za hlavni nastroj, ktery by mél kazdy podnikatel v oboru, lhostejno, jedné-li se o malou
spole€nost ¢1 nadndrodni korporaci, znat, je povazovan zakladni marketingovy mix 4P.
Ten se sklada ze spojeni marketingoveé neoddélitelnych pojmi Product, Price, Placement,
Promotion. Tato origindlni koncepce byla postupné rozsifena o pojmy People,Processes
a Physical evidence, do soucasné podoby mixu 7P. Nize se pokusime rozebrat jednotlivé

body, s akcentem na zakladni podstatu, kterou tvoii prav€ marketingovy mix 4P.

Product - je obecné vzato vyrobkem C¢i sluzbou, kterd je uvedena na trh.
Ve stomatologickém odvétvi nelze vyrobek ¢i sluzbu pfedem vyzkouSet nebo pacientovi
pfedem predstavit, sluzby se musi pfimo ucastnit. Nezbytnou soucasti je divéra a vztah

lékate a pacienta.

Price (cena) - v sob¢ snoubi celkovou cenovou politiku, dilezitym faktorem je i existence
nadstandardniho produktu a sluzby, terminy placeni, moznost uthrady vykonl
ve splatkach, naklady na servis. Pii zalozeni stomatologické ambulance je tieba fesit
cenovou strategii, diraz na prizkum trhu, co se tyk4 drazs$iho materialu. Ceny by mél
lékai udrzovat mezi hranicemi cen ostatnich stomatologii. Pfili§ levnd cena oSetieni
pfinasSeji riziko, Ze si pacienti nevazi prace lékare, pfili§ vysoka plsobi tlak na pacienta

a jeho nespokojenost.
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Placement (distribuce) - z pohledu dostupnosti sluzby, jez v sobé zahrnuje jak misto
jejiho poskytovani, tak terminy objednani, rychlost zakroku, zastupni ¢innost, moznosti
parkovani v misté oSetfeni, kapacitu ¢ekarny aj. Pacientim obecné vyhovuje kratky cas
objednani, stejn¢ jako moznost objednat se na odpoledni hodiny, po skonceni jejich
pracovni doby. Rychlost zdkroku by méla byt planovand, pacient tak dopiedu vi, jak
dlouho bude oSetfeni trvat a jakd bude cena, kterou bude muset na oSetfeni vynalozit.
Technologickd vybavenost napomahd k hodnoceni dostupnosti sluzby — disponuje-li
zafizeni rentgenem ¢i protetickou laboratofi, je zkracen cCas pacienta pii Cekani
na vysledek oSetfeni a protetické prace, zdrovein se zvySuje jeho komfort tim, Ze nemusi
vynalozit Gsili k navstéve dalSiho zafizeni, které casto v blizkosti stomatologické

ambulance neni.

Promotion (propagace) - tedy zpiisob, jakym je mozno zékaznika o poskytovani sluzeb
a produktii informovat. Zdravotnicka oblast inklinuje k osobni komunikaci mezi Iékatem
a pacientem, taktéz je za vhodné povazovano uziti neosobni komunikace ve formé direct

marketingu (cileného na konkrétniho pacienta, napt. na déti) ¢i public relations.

Na marketingovy mix 4P navazuje Lauterborn svou koncepci, zamétenou na pohled
zakaznika - Marketingovy mix 4C. Ten zahrnuje oblast uzitné hodnoty pro zakaznika,
kterou lze zvysit komfortem pro pacienta, zvySenou péci, osobnim piistupem, pfijemnym
prostfedim, novymi pfistroji (customer value), touhu pacienta po komunikaci, pti které
chce nashromézdit maximalni mnoZstvi informaci o sluzb&, kterou hodla vyuzit
(communication), komfort pacienta, ve smyslu jeho fyzického a dusevniho pohodli
(convenience), a findlné cenové ndklady pacienta, podle kterych se rozhoduje, zdali
nabizenou sluzbu vyuzije (cost to the costumer). [30] Se zajiSténim komfortu pacienta
souvisi tzv. 5D Brand Sensogram Martina Lindstroma, jehoZ marketingové strategie

zapojuje do oblasti spokojenosti pacienta vSech 5 smysli ¢lovéka:

- oko (vizualni reklama, logo, slogan),

- ucho (osvédceni, zvukova reklama),

—  hmat (podéni ruky s Iékatem, kvalita materialt uzitych v ordinaci),

—  cich (absence dezinfekce, jeji ndhrada pfijemnou viini),

- chut’ (pfijemné materialy, uZzité napft. pii tvorb€ otiskii zubt, k vyplachu stni dutiny

po zakroku). [31]
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Zajistit komfort a spokojenost pacienta s sebou Casto pfinasi i kratkodobé zvySovani
nakladovosti podnikdni. Neni snadnou zalezitosti a kroky k naplnéni spokojenosti
pacienta je tfeba fadné uvazit a naplanovat. Pti sestavovani financniho planu by mé¢l byt
ukazatelem pifi dosahovani vytyCenych cili. Pfi jeho tvorbé tedy vychdzime z planovani
naklad (a vydajt), pfijmi (a vynosi) a z finanéniho vykaznictvi. Néklady jsou spottebou
ekonomickych zdrojt, kdy je odborna literatura vymezuje jako ,, ubytek ekonomického
prospéchu, coz se projevuje ubytkem aktiv nebo priristkem zavazkii, a v konecném

dusledku se odrazeji ve snizovani viastniho kapitalu." [32, s. 104]

Pti tvorbé finan¢niho planu je tfeba zohlednit i rizika, kterd mohou béhem provozovani
praxe vyvstat. Ta vznikaji jako disledek lidské ¢innosti nebo naopak jako disledek jeji
necinnosti. Zakladem pro jejich eliminaci je piijmout takova opatfeni preventivniho
i nasledného charakteru, kterd ur¢i a definuji potencidlni pficinu Skody, jeji vysi
a nahodilost. Pro fizeni rizik je tfeba si uvédomit, ze rizika v podnikani nelze nikdy
predem vyloucit. Je proto tieba pocitat s ¢astecnym krytim rizikovych opatieni. Rizika

ve stomatologické ambulanci mohou mit nejcastéji tuto podobu:

- chyba v podnikatelském planu,

—  nedostate¢na kvalifikace a informovanost tymu,
- nezkuSenost 1ékare,

- zmény cen materialu a prace,

- vlivy novych technologii. [33]

Vhodnym nastrojem pro fizeni rizik je Ishikawlv diagram, pfestoZe je primarné uréen
jako nastroj fizeni kvality. Ishikawlv diagram, znamy téz pod ndzvem diagram rybi kosti,
vyobrazuje piehled pfi¢in problému a disledkti z nich plynoucich v jednotlivych
procesech. PriCiny jsou rozdélovany do Sesti obecnych kategorii (méfeni, material,
postupy, prostiedi, lidé a technika), diky kterym je mozné pomeérné presné identifikovat
zdroje problémul. Diagram je konstruovan tak, Ze na pomyslnou hlavu ryby situujeme
problém, ktery se chystame feSit. K patefi ryby pak vedou kosti, které zobrazuji vyse

zminéné kategorie pficin, od nichz se vétvi potencionalni pficiny jednotlivych oblasti.
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Problém

w

Obr. 2.1 Ishikawliv diagram

Zdroj: vlastni zpracovani.

Jelikoz lékat stomatolog byvéa sobé zaroven manaZerem, vyhodnocuje kone¢nd rizika
predevsim on a sestra, se kterou v ambulanci uzce spolupracuje. Tyto osoby jsou rovnéz
stézejnimi koordinatory ostatnich procesii v ambulanci, lhostejno, jedna-li se o procesy

hmotného, persondlniho ¢i 1é¢ebného charakteru.

2.1.2 Hmotné procesy

Hmotné procesy v sob& zahrnuji ndkup a spravu prostiedkd, ur¢enych pro vybavenost
stomatologické ambulance, v dikci zdkona o zdravotnickych prostfedcich a vyhlasky
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni. Pfedmétnad vyhlaska stanovuje minimalni rozméry a vybavenost zafizeni
a mistnosti, se kterymi pacient pfichazi do styku - napt. ¢ekéarna ordinace, kterd musi mit
minimalni plochu 7 m? a musi byt vybavena sedacim nabytkem, WC pro pacienty, které
musi mit pfedsiii vybavenou umyvadlem, v ordinaci se pak musi nachazet vysetfovaci
lehatko, umyvadlo, diez, kieslo pro pacienta, skiiii na 1éCivé ptipravky a dal$i majetek,

vyjmenovany v Pfiloze €. 2 k pfedmétné vyhlasce.

Stomatologickd ambulance musi dale disponovat stomatologickou soupravou s kieslem,
vySetfovacim svitidlem, plivatkem, pfivodem stlacen¢ho vzduchu a odsavanim, separatorem
odpadnich vod- odlu¢ovacem amalgamu, stabilnim RTG zubnim pfistrojem a zafizenim
pro vyvolavani snimkd nebo digitalni systém, pokud neni vySetieni RTG piistrojem zubnim
zajisténo na jiném pracovisti zdravotnického zaiizeni nebo smluvné ve zdravotnickém zafizeni

jiného poskytovatele v témze objektu po celou dobu ordina¢nich hodin (stejné podminky plati
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pro RTG zafizeni zubni panoramatické (ortopantomograf) a zatizeni pro vyvolavani snimki),
temnou komorou neni-li k dispozici automatizované vyvolavani filmd nebo digitalni
(bezfilmovy) systém. Vyhlaska naopak pro provoz stomatologické ambulance nevyzaduje
omyvatelny povrch stén do vysky 180 cm a zakladni vybaveni ostatnich zdravotnickych

zatizeni (vaha, vySkomeér, prostor pro pievlékani pacienta, zakrokovy sdl, aj.).

Nékup a provozovani technologického vybaveni podléhd pravidelné revizi, dle zadkona
¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné¢ zakona ¢. 634/2004 Sb.,
o spravnich poplatcich, pficemz neni rozhodné, je-li vybaveni napéjeno elektiinou
¢i nikoliv. Revizni kontroly provadi pravnicka nebo fyzicka osoba, registrovana Statnim

ustavem pro kontrolu 1é¢iv. Tyto kontroly planuje lékat nebo povéfeny zameéstnanec

cvwr

S fizenim hmotnych procesii ve stomatologické ambulanci souvisi 1 vyhlaska €. 306/2012 Sb.,
o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a istavli socialni péce, kterd mimo jiné uklada
podminky pro odbér biologického materidlu a stanovi minimalni rozsah hygienickych
povinnosti, spojenych s tklidem ordinace. Uklid viech prostor se provadi denné na vlhko, vzdy
pred zacatkem oSetfeni invazivniho charakteru, vzdy po kazdém pacientovi. Pro uklid
se vyzaduji bézné Cistici prostfedky a dezinfekéni piipravky s virucidnim ucinkem. Odpad
se tfidi v mist¢ vzniku, nebezpecny odpad se uklada do oznacenych, oddélenych, krytych,
uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych obali, podle moZnosti spalitelnych bez
nutnosti dal$i manipulace s odpadem. Ostry odpad je pak ukladan do oznacenych, spalitelnych,

pevnosténnych, nepropichnutelnych a nepropustnych obali.

Strategickym procesem, kli¢ovym pro efektivnost a vykonnost nabizenych sluzeb, je nakup
materidlu. Prvotnim krokem k analyze jeho potfeby je dlouhodobé sledovani Cerpani,
na zakladg kterého je stomatolog schopen odhadnout ¢as, kdy je potieba objednat material, tak,
aby nedochazelo k prostojim z diivodu jeho nekompletnosti nebo naopak k nadmérnym
zasobam, na které jsou jednak vazany finan¢ni prosttedky l€kate, a u kterych navic hrozi riziko
vyprseni doby expirace. K zamezeni predc¢asné likvidace proslého materidlu je tak vyhodnéjsi
opakovang Cinit objednavky mensiho mnozstvi materidlu, naopak u materialu, ktery nema
omezenou dobu pouzitelnosti, tento objedndvat ve vétSim (avsSak stale adekvatnim) mnoZstvi,
na které¢ se u dodavatele vztahuje zvyhodnéna cena. Stomatolog se bez pravidelnych
a spolehlivych dodavateli neobjede. Vybér dodavatele tedy nezohlediiuje vylucné cenu zbozi

nebo dodaci lhlitu, nybrz i samotnou komunikaci s dodavatelem, reklamacni servis a samotny
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servis doddvaného zbozi. Pfi vybéru dodavatele vSak stomatolog nardzi na uskali
uniformovanosti vyrobkti — v dnesni dob¢ témét vSichni dodavatelé dentélnich produkt

nabizeji stejny sortiment.

2.1.3  Personalni procesy

Personalni procesy se soustiedi na odborné personalni zajisténi stomatologické ambulance,
dle specifickych potiecb a moznosti provozovatele. Minimalni persondlni zabezpecCeni
zdravotnich sluzeb stanovuje vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., kterd pro obor zubniho lékarstvi

stanovuje minimalni personalni slozeni stomatologické ambulance takto:

- zubni 1ékar,

- vSeobecna sestra,

— dentalni hygienistka nebo zubni instrumentéika, pokud jsou vykondvany ¢innosti
dle jiného pravniho ptedpisu (vyhldska €. 55/2011 Sb.), a jestlize tyto ¢innosti

neprovadi zubni Iékar.

Odborna zptisobilost k vykonu povolani zubniho 1ékafe se ziskava absolvovanim nejméné
petiletého prezencniho studia, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném
zdravotnickém magisterském studijnim programu, specializovana zpisobilost zubniho 1ékate
se ziskava uspéSnym ukoncenim specializaniho vzdélavéni atestani zkouskou, na jejimz
zakladg je zubnimu Iékati vydan diplom o specializaci v pfislusném oboru. Pro vykon povolani
vSeobecné sestry je tieba absolvovani trilet¢ho bakalaiského oboru nebo tfiletého studia
na vysSi zdravotnické Skole, pfi¢emZ zadkon urCuje fadu prechodnych vyjimek, napf.
pro dohledovou ¢innost. Dentalni hygienistka vykonava bez odborného dohledu a indikace
zubniho I¢kare kolektivni 1 individudlni edukativni ¢innost, napomahajici k nacviku postupu

ustni hygieny, pro prevenci zubniho kazu a parodontopatii. [34]

Pod odbornym dohledem zubniho lékate provadi profylaktické vykony, otiskovani,
odstraniovani zubniho kamene ¢i béleni zubd. Zubni instrumentatka vykonava
pod odbornym dohledem zubniho Iékate ¢innosti v souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, pod které spada
zejména asistence stomatologovi u zubaiského kiesla, pfiprava dentalnich materiali,

manipulace s 1écivymi prosttedky, sterilizaci ¢i vyvolavani RTG snimk.
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2.1.4  Lécebné procesy

Stézejnim poslanim a zaroven cilem stomatologické ambulance je proces oSetieni pacienta.
Piestoze je kazdy 1écebny postup individualni a zalezi nejen na osob¢ pacienta, nybrz i 1ékate,
lze nastinit obecny pracovni postup procesu oSetfeni, ktery je v kazdé stomatologické
ambulanci dodrzovan. Vstupni komplexni vysetfeni ma za cil nejen zhodnotit stav oralniho
zdravi pacienta, nybrz stanovit potenciondlni rizika. Zahrnuje celkové vySetieni chrupu
a mékkych tkani dutiny Gstni, stanoveni 1é¢ebného planu a motivaci k prevenci v ramci ustni
hygieny. Nezbytné je rovnéZ stanoveni anamnézy, jez je kliCovym prvkem pii navazovani
kontaktu stomatologa s pacientem. Z anamnézy je rovnéz mozné vysledovat, jakym zptisobem
pristupuje pacient ke starosti o své oralni zdravi, tedy jak o své zuby pecuje. Na zaklad¢ téchto

informaci je stomatolog schopen zvolit adekvatni typ 1écby.

Lécebny plan je individualnim terapeutickym projektem, ktery je sestaven pacientovi na miru,
pficemz zohlediuje nejen jeho aktudlni obtiZe, nybrz i jeho casové a financni moZnosti, stejné
jako jeho ochotu spolupracovat. Pii déle trvajici 1écbé, ktera mulze byt Casto narocna
i z finan¢niho hlediska, je pacientovi predlozeno vice variant a v kooperaci s nim je volen
nejoptimalngjsi postup v ramei lé¢ebného planu. Soucésti péée o pacienta je téZ systém
nasledné péce. Tim jsou mysleny dalsi postupy 1écby a pouceni ¢i doporuceni pro pacienta, jak

dale v 16¢bé postupovat a ceho se, pro celkové zdravi ustni dutiny, vyvarovat.

2.2 Hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb

Za kvalitni péci je ve zdravotnickém odvétvi oznacovana takova péce, ktera v sobé snoubi
veSkeré dil¢i €innosti s vysokou profesionalitou, optimalnim vysledkem a minimalni
rizikovosti pro pacienty, vSe plné€ v souladu s medicinskymi hodnotami a standardy a téz
s akcentem na spokojenost pacientl. Ne kazdy z vyse uvedenych aspektt je kritériem

objektivné méfitelnym, proto je jednou z cest piiblizeni miry kvality pouZiti standardi.

Standardy odborné zdravotni péce jsou odborniky popsané normy, podlozené védeckymi
studiemi, jez jsou akceptovany vyznamnymi autoritami v oboru, s vyloucenim vyznamnych
odbornych sporti. S ohledem na povahu téchto standardtl, jakoZ i na minimalni rozsah jejich
akceptace ve smyslu narodniho prostiedi, je jejich vyuziti uréeno vyhradné pro odborné tcely,
primarné pak k usnadnéni stalého zvySovani kvality péce. Standardy nemohou predstavovat
represivni riziko, publikace doporucenych postupti z jednotlivych oboru zdravotnictvi ma tedy
za ukol podporovat vlastni zlepSovani odborniki v oboru. Oblast zubniho 1ékafstvi nema jediny

doporuceny postup.

30



Kvalitu zdravotni péce vSak neurcuji pouze odborné aspekty a sjednocené postupy
dle standardii odborné zdravotni péfe. Nezbytnou slozkou jsou téz psychologicka

SN

organizacni a ekonomicka hlediska, ktera reprezentuje "vné&jsi" vhled prostiednictvim
pacientli, manazera zdravotnickych zafizeni a také zdravotnich pojistoven. Integrace
téchto prvkl pak tvoii standardy provozni. Jejich tvorbou se ve zdravotnictvi zaobira
velké mnozstvi subjekti. Typickym piedstavitelem je Mezinarodni organizace
pro standardizaci ISO. Referen¢nim modelem pro nastaveni zakladnich fidicich procesii
v organizaci je ISO 9001. Jeho ptinosy spattuji Hnatek a kol. zejména v udrzeni vysokeé
urovné procesu a tim ve stabilité vysoké kvality poskytovanych sluzeb, dale ve zlepseni

systému fizeni a zdokonaleni organiza¢ni struktury a vykonnosti zafizeni. [35]

Dle nazoru autora prace je mozno normu ISO 9001 implementovat téZ do zdravotnické

oblasti. Jeji pfinos pak mize byt nésledujici:

- soulad s vnitini a mezinarodni legislativou,

— zvySeni kvality poskytovani zdravotnickych sluzeb,

—  uspory penaliza¢nich ndklad, spojenych s nesprdvnym nebo nelplnym
dodrzovéanim legislativni ch pozadavki na provoz zdravotnického zaftizeni,

- standardizace ¢innosti a procest ve zdravotnickém zafizeni,

—  prevence vzniku skute¢nosti, jeZ by byly zpiisobilé poSkodit pacienta zafizeni.

Na kvalitu stomatologické péce se lze podivat z hlediska dvou kategorii - prvni tvofi
kategorie kvality provedeni stomatologického vykonu, v souladu s pracovnimi
a doporucenymi postupy (de lege artis), druhou pak kategorie kvality poskytované sluzby
jako celku, do niz spada téz dostupnost poskytované sluzby na trovni akutni nedokladné
péce a na oSetfeni, kterd snesou odklad. [35] Samotna kvalita dentalni péce je opét obtizné
méfitelnd, nebot’ bude vZdy rozdiln€ vnimana subjekty, jez tuto péci nabizeji, ktefi sluzbu

pozivaji, popft. se na jeji tvorbé podili jako tfeti strana (politik, statni aparat, pojistovna).

Odborna zahranic¢ni literatura (zejména Tickle s Campbellem) se na kvalitu dentalni péce
zamétuji pravé v kontextu zptsobu jejiho méteni. Upozoriiuji, Ze nebude-li existovat
validni a spolehlivy néstroj k méfeni kvality, tato se nikdy nezlepsi. Zaroven je dle autorti
tteba, aby nastroje, které budou zplsobilé kvalitu méfit, byly akceptovatelné jak
pro pacienty, tak pro stomatologické praxe, z hlediska prakticnosti a vynalozenych

naklad. [36]
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3 Analyza stomatologickych sluzeb ve mésté Kromérizi

Prakticka cast predkladané prace je zamétena na poskytovani stomatologickych sluzeb

vvvvv

a logistickych procesu, které uvniti kazdé z vybranych stomatologickych ambulanci

probihaji, jakoz i zhodnotit jejich tiroven a rozsah.

3.1 Vyzkumné cile

Stanoveni hlavniho cile prace probihalo ve dvou rovinach. Nejprve bylo zapotiebi uchopit
dosud ziskané teoretické poznatky a vyhodnotit faktory, které jsou pro pacienty
(navstévniky stomatologickych ambulanci) rozhodné k dosazeni pocitu spokojenosti
a kvality v oblasti poskytovani stomatologické péce. Zaroven bylo tieba zohlednit
moznosti a limity stomatologické péce, které nabizi mésto Krométiz. Vystupem téchto

dedukci byl stanoven hlavni cil pfedklddané prace — zhodnotit dostupnost, iroven, kvalitu

vvvvv

K nalezeni jednozna¢né odpovédi na vytyCeny cil prace byl stanoven okruh otazek,

napomahajicich k ziskani uceleného prehledu o dané problematice.

Vyzkumné otazky
Pro naplnéni cile prace byly definovany tfi vyzkumné otazky:

VO 1: Je ve mésté Kromérizi (a prilehlém okoli) dobra a dostateéna dostupnost

stomatologickych sluZeb v ramci stomatologickych ambulanci?

pacientim?

VO 3: Vem spatiuji provozovatelé stomatologickych ambulanci v Kromérizi

limity a prekazky své ¢innosti?

3.2 Metodika a organizace vyzkumu

Za nejvhodnéjsi formu vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu

ve formé polo strukturovaného rozhovoru.
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Kvalitativni vyzkum je nenumerickym Setfenim s interpretaci socialni reality, jejimz
cilem je odkryt vlastni vyznam podklddany sdélovanym informacim. Vyhodou
kvalitativniho vyzkumu je beze sporu jeho vysoké validita. Tu pfimo ovliviiuje pocet
transformaci, kterymi sbirana data prochazeji. Navic, diky tomu, ze ma kvalitativni
zkoumani hloubkovy charakter, ve kterém se zisk4 velké mnozstvi informaci o pomérné
malém poctu jedincli, je zvySena Sance na porozuméni zkoumaného fenoménu.
Nebezpecna vsak muize byt nizka reliabilita, nebot’ interpretace ziskanych dat je piimo

ovlivnéna vyzkumnikem.

Rozdilem oproti aplikaci kvantitativniho vyzkumu je zplsob poznavani, ktery je
u kvalitativniho vyzkumu opien o indukci — , feorie je indukovina - postupné
se ze ziskanych dat jakoby ,,vynoruje" a ma charakter platny pro konkrétniho clovéka
(spise fenomenologické pojeti) ¢i skupinu lidi, vzdjemné spojenych urcitymi aktivitami

a zajmy (spise socidlné-konstruktivisticky pristup). [38, s. 22]

Za hlavni vyzkumnou metodu je uplatnéna metoda rozhovoru, konkrétné rozhovoru
polo strukturované¢ho. Ten umoznuje na jedné stran¢ koordinovat tematické zaméteni
1 logickou posloupnost rozhovoru, na strané¢ druhé vSak ponechéva dostatecné velky
prostor pro volné vyjadieni ndzoru ze strany respondenta. Cilem rozhovoru neni pouze
zachytit fakta, nybrz i hloubé&ji proniknout do motivli a postoji respondenta.
U polo strukturovaného rozhovoru je vytvoreno urcité schéma, minimum otdzek a témat,
které je tfeba s respondentem probrat, na schéma se dale nabaluje mnoZstvi uptfesiiujicich
otazek, slouzicich k pochopeni odpovédi. Jak uvadi odborna literatura, rozhovor klade
vysoké pozadavky na osobu tazatele, vyZaduje citlivost, dovednost, koncentraci

1 schopnost interpersonalniho porozuméni. [39]

3.3 Metoda sbéru a vyhodnoceni dat

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo na izemi mésta Krométize. Kritériem k vybéru
souboru bylo provozovani stomatologické ambulance na tzemi mésta Kroméiize.
Na zaklad¢ téchto kritérii byli osloveni zubni 1ékafi, vykonavajici praxi v daném méste,
kdy prvotni kontakt byl realizovan na zdkladé e-mailové komunikace, nasledované
prvnim osobnim setkanim, pii kterém byl potencialnim respondentim osvétlen ucel
a vyznam vyzkumného Setfeni. K vlastnimu Setfeni svolili 2 respondenti (Soubor A,

Soubor B). Ti tak tvoii vyzkumny soubor.
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Pribéh rozhovoru byl nahravén na diktafon, jeho délka byla pfizptisobena otevienosti
a Casovym moznostem respondentd. Nahravani na diktafon bylo zvoleno zamérné¢,
zejména pro nespornou vyhodu opakované se k nasbiranému materialu vracet a hledat
vném nové skuteCnosti, napomahajici k dosazeni cile prace. S ohledem na pouziti
nahravaciho zatizeni byl ze strany respondenti vyzadan souhlas s nahravanim, plné

v souladu s GDPR a s pravem na ochranu osobnosti v dikci obéanského zakoniku.

V navaznosti na psychologické poznatky a doporuceni nebylo k rozhovoru
a k samotnym otazkam pfistoupeno bezprostfedné na zacatku, piipraveny byly otazky
obecného charakteru a zacatek mél formu volného povidéni, scilem navodit

v respondentovi emoc¢niho bezpeci. [40]

Fakta, ziskand od respondenttl, byla pfepsana a byl tak ziskén zdkladni material, nasledné
byla provedena transkripce textu a vybrany jeho podstatné ¢asti, pouzité v dalsi kapitole

predkladané prace.

3.4 SouborA

Jako Soubor A je oznaena zubni lékaika se sidlem v Krométizi. Zubni ordinace byla
zalozena v roce 2015 a nachdzi se v centru mésta, disponuje bezbariérovym pfistupem.
Dostupnost je tak pro vétSinu pacientli dobra, v blizkosti se nachazi jak zastavky MHD,
tak 1 dostatek parkovacich mist, avSak vétSinou mist placenych. Ve vzdalenosti 1,3 km

od sidla stomatologické ambulance je vlakové nadrazi, stejné€ jako autobusové nadrazi.

Stomatologick4d ambulance nabizi komplexni stomatologickou péci dospélym osobam,
zahrnuje Sirokou Skalu vykont - od preventivnich prohlidek, protetickych oSetteni az po
moznost béleni zubll. Ambulance nedisponuje sluzbami dentalni hygienistky a ani
sluzbami zubni laboratofe. V soucasnosti lékatka eviduje pfes 1 000 pacientd,

s ptevahou seniort, a nové pacienty neptijima.

Tym pracovnikli se skldda z jednoho zubniho Ié€kafe a sestry, ordinacni doba
je v pondéli a ve stiedu od 7:30 hod. do 15:00 hod., v utery a ¢tvrtek od 7:30 hod.
do 17:00 hod., v patek od 7:30 hod. do 13:00 hod., vzdy s hodinovou pauzou,
od 12:00 hod. do 13:00 hod. Ordina¢ni cas 7:30 - 8:00 hod. je pfednostné¢ vénovan

akutnim ptipadtim, bez piredchoziho objednani. [41]

Zubni ambulance ma smlouvu se v§emi zdravotnimi pojiStovnami, které hradi velkou

¢ast vykonl. Mezi pln€ hrazené vykony patii: vstupni vySetieni, preventivni vySetfeni,
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véetné intraoralnich RTG snimku, extrakce zubu, lokalni anestezie. Zubni ambulance

dale nabizi uvedené doplatkové sluzby (Tab. 3.1).

Tab. 3.1 Nabizen¢ sluzby ambulance vcetné ceniku

Provadéné vykony Orientacni cena

OSetireni zubniho kazu (fotokompozitvni vypln, skloionomerni vypln, 500 — 1.400 K¢

esteticka modelace, postendodonticka dostavba zubu)

Proteticka oSetfeni (sklenéné Cepy, kofenové nastavby, keramické, korunky) 500 —5.000 K¢

Ostatni vykony (béleni zubti, Air Flow, dentalni Sperk) 300 —3.500 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani dle [41].

V ordinaci je mozno platit za vykony nehrazené zdravotni pojistovnou hotové v plné

vyS$i, Ize se téz domluvit na splatkovém kalendati.

3.5 SouborB

vvvvv

zaloZena v roce 2016 a nachazi se v centru spadového mésta. Dostupnost je pro vétSinu
pacienti, cestujicich hromadnymi dopravnimi prostiedky dobra, v blizkosti se nachazi
vlakové néadrazi (cca 750 m), stejné jako i1 autobusové nadrazi (cca 1 km), kde navazuji
dalsi spoje do centra mésta. Mirn€¢ zhorSena je dostupnost pro pacienty, kteti k doprave
vyuzivaji vlastni automobil, parkovaci mista v okoli ordinace (ul. Odboje, parkovisté
u domova s pecovatelskou sluzbou) byvaji jiz v brzkych rannich hodindch obsazena,
nejbliz§i moznost parkovani (neplaceného) je tak v blocich na ul. Slavkovska
a Palackého, cca 500 m od stomatologické ambulance. Stomatologicka ambulance nabizi
komplexni stomatologickou pé¢i dospélym osobam 1 détem, v souCasné dobé I€kar
eviduje pres 2 500 pacientl, z Kroméfize, Bystiice pod Hostynem, a okolnich obci, a tak
nové pacienty nepfijima.

Tym pracovnikl se sklad4 z jednoho zubniho I€kate a sestry, ordina¢ni doba v pond€li
od 7:30 hod. do 15:30 hod., v tutery a ¢tvrtek od 7:30 hod. do 17:00 hod., ve stiedu
od 7:30 hod do 15:00 hod., v patek pak pouze od 7:30 hod. do 12:30 hod., vzdy (vyjma

35



patku) s hodinovou pauzou, od 12:00 hod. do 13:00 hod. Ordina¢ni ¢as 7:30 - 8:00 hod.

je prednostn¢ vénovan akutnim ptipadiim, bez ptedchoziho objednani

Zubni ambulance mé smlouvu s pojistovnami VZP, ZPMV CR, VoZP, CPZP a OZP,
kter¢ hradi velkou cast vykond. Nabizi preventivni vySetfeni, sluzby zachovné

stomatologie, vykony endodoncie, parodontologie, oSetieni v lokdlni anestezii,

vvvvv

Tab. 3.2 Nabizen¢ sluzby ambulance vcetné ceniku

Provadéné vykony Orientacni cena

OSetireni zubniho kazu (fotokompozitvni vypln, skloionomerni vypln, 400 — 1.500 K¢

estetickd modelace, postendodonticka dostavba zubu)

Proteticka oSetfeni (sklenéné Cepy, kofenové nastavby, keramické, korunky) 800 — 6.000 K¢
Ostatni vykony (béleni zubti, Air Flow, dentalni Sperk) neprovadi
Ostatni vykony (sluzby dentalni hygienistky) dle domluvy
Ostatni vykony (osetfeni v analgosedaci) 500 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani.

Piestoze neni ambulance persondlné¢ vybavena sluZzbami dentalni hygienistky,
po predchozi domluvé je mozné tyto externi sluzby v ordinaci vyuZit, k tomuto ma lékat
smlouvu s dentdlni hygienistkou, ptlisobici na soukromém stomatologickém centru
v Kroméftizi. Ceny doplitkovych vykonti jsou stanoveny individualné, po ptedchozi
konzultaci s 1ékafem, platbu Ize realizovat v hotovosti i bezhotovostné — stomatologicka

ambulance je vybavena terminalem pro bezhotovostni platby.

3.6 Rozhovory

Uvod obou rozhovort byl vénovan otdzkdm obecného charakteru, avSak souvisejicim

s vykonem stomatologické praxe. Oba zubni 1ékati provozuji praxi ve mésté¢ Kromé&fiz.

vvorv

a dostatek pracovnich mist, tedy i podminek pro spokojené Ziti** (Soubor A). Ptesto

se vSak mésto potykd s nedostatkem zubnich 1¢kait. ,, 7o je dano obecné trendem
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klesajiciho zajmu o stomatologii jako lékarsky obor. Cela republika ma podstav zubnich
lekarii, prestoze je potrebuje kazdy obcan v zemi, je jedno, jestli je to dite, délnik, Zena

na materské nebo senior‘ (Soubor A).

Skutecnost, ze neni o obor stomatologie mezi budoucimi I¢kari velky zajem, je pomémé
paradoxni pravé vzhledem k témét idedlnim podminkam, které zubni Iékati maji — zejména
s ohledem na neustile zvysujici se poptavku po sluzbach dentalni péce. ,, Evidujeme
pres 1 000 pacientii rizné vekové kategorie, s prevazujici skupinou starsich pacienti*
(Soubor A). Shodné pak hovoii 1 Soubor B: ,, Mame pres 2 500 pacientii vSech vekovych
kategorii“. Ani jedna oslovend stomatologickd ambulance nové pacienty nepfijima. ,, Necely
rok nazpeét jsme jeste prijali rodiny stavajicich pacientii, nyni jsme museli vyhlasit ,,stop

stav*, protoze uz jen tak tak zvladam pokryt ty stavajici pacienty“ (Soubor A).

PrestoZe 1 nadale narlistd zdjem o dotace z programil, zaméefenych na podporu zfizovani
a udrzeni ordinaci zubafi, a v roce 2018 dokonce Ministerstvo zdravotnictvi pfislibilo
milion kazdému zubafi, ktery ptjde ordinovat na vesnici, dotazovani nepredikuji nijak

extrémni narist nabidky sluzeb dentalni péce.

Persondlni vybaveni obou ambulanci zahrnuje osobu Iékafe (dotazovaného) a sestry
s dlouholetou praxi. Oba soubory vsak do budoucna uvazuji o rozsifeni stalého
personalniho obsazeni ambulance o dentélni hygienistku. ,, Zakladem zdravého oralniho
stavu je prevence a zodpovédnost pacienta, to, jak se o sviij chrup starda on sam. Pulrocni
preventivni prohlidka je fajn, ale zubar neni kouzelnik, ten miiZe jen napravit to, o pacient
zanedbal, nebo to, k cemu ma bohuzel i genetické dispozice. Alfou omegou je ale prave
ta samostatna starost pacienta o to, v jakém stavu ma chrup. Tohle je u nas dle mého
ndzoru jesté zastaralé smysleni — ja se starat nemusim, ja mam zubare. Ve svété je ale
bézné, Ze na prvnim misté je pravé ona zodpovédnost pacienta, ktery se o sviij chrup stard,
a nepouziva jen kartacek 2x denne, jak je tomu zvykem u nas... Veétsina pacientii mi rekne,
nebo dentalni nit. Zditvodnuji to pak tim, Ze nemaji cas, Ze se jim nechce, Ze to nepovazuji
za nutné, kdyz maji kvalitni zubni kartacek a kvalitni pastu. Ja jim pak vzdy davam

s lehkou nadsazkou na vyber — bud’ budete mit zdravé zuby a pujdete spat pozdeji,
nebo budete chodit spdavat brzo a zuby za cas odlozite do hrnecku“ (Soubor B).

Na nedutslednost pacienti poukazuje i Soubor A: ,, Pacienti si casto mysli, Ze staci,

kdyz si vycisti chrup dobrym kartackem a kvalitni zubni pastou. Byvaji pak prekvapeni,
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Ze 1 presto maji ¢im dal vice kazii a ¢im dal castéji jsou jejich zuby v horsi kondici.
Kvalitni kartacek je prirozene treba pouZzit, nebot je Setrny k dasnim nebo jiz odhalenym
krckum, pasta je vsak viceméné marketingovym produktem — stejnou sluzbu vam udéla i
obycejna voda. Nejde totiz o to, ¢im zuby Cistite, ale jak je Cistite.“ Sluzby dentalni
hygieny nejsou v CR pfili§ béznou soudsti stomatologickych ambulanci a pacienti asto
o téchto sluzbach nemaji ani povédomi. ,, Pokud je pacient nediisledny v ordlni hygiene,
snazim se mu ukazat smer, kterym se vydat — tedy jak pouzit mezizubni kartacek a dalsi
prostredky oralni hygieny, apeluji na néj, Ze pouze mezizubni kartacek je schopen
(na rozdil od zubniho kartdacku) odstranit zubni plak z konkavnich ploch zubu, ddsnovych
zlabkii i pod bodem kontaktu...v pripade zajmu dostane dle Sire mezizubnich prostor jemu
adekvatni mezizubni kartacek domii k ozkouSeni, miiZe si je rovnéz v ambulanci zakoupit
(Soubor A). ,,Sluzby dentalni hygieny povazuji za velky prinos a konkurencni vyhodu
oproti jinym subjektiim ve mésté a proto je jejich zavedeni v ordinaci natrvalo v planu
béhem pristiho roku. Prozatim tyto sluzby vyuzZivam externé, dentdlni hygienistkou

ze soukromé kliniky v Kromerizi (Soubor B).

Neopomenutelnou posilou Souboru A je pani na uklid, kterou dodava externi subjekt,
se kterym ma Soubor A uzavienou smlouvu. ,, Uklizecka prijde vzdy kazdé rano
pred zacatkem ordinacni doby, uklidi, vydezinfikuje, vynese odpad. Ordinaci pak
opétovné uklizi v poledne, v dobé, kdy mame poledni pauzu, a taky v zavéru dne...Drive
tyto uklidy delala sestra, nicméné ta ma primarné jinou praci, nez se vénovat uklizeni
ordinace, proto jsem se rozhodla vyuzit k této prdci sluzeb externi viklidové firmy. “ Uklid
v ambulanci Souboru B zajistuje sestra — ,, Reknu to zcela narovinu, piislo mi zbytecné
platit dalsi pracovni silu, kdyz neni nase ambulance nijak velikd a sestra tuto roli

¢

v pohodé zastane.

Co se tyce nabidky sluZeb, oba soubory poskytuji Siroké spektrum vykonil spadajicich
do spektra praktického zubniho I€kate, tedy sluzby preventivni, zachovné, estetické
a protetické stomatologie. Soubor A nabizi rovnéZ sluzby ordinacniho béleni zubi,
do budoucna uvazuje i o zavedeni sluzby doméciho béleni. , Pro ordinacni béleni
vyuzivame metodu Opalescence, pri které je na beélené zuby nanesen gel s vysokou
koncentraci peroxidu vodiku. Jelikoz systém Opalescence lze vyuZit i pro domaci bélenti,
uvazujeme o rozsireni nabidky sluzeb pravé o tento produkt. V principu funguje tak,
Ze v ordinaci pacientovi odebereme otisky Celisti a nasledné mu je vyroben individuadlni

nosic na beleni. Doma uz pak do néj pacient da bélici gel a necha piisobit. ““ Sluzba béleni
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zubl je povazovana za sluzbu nadstandardni, pti které jsou uzivany nové technologie,
dostupné pro oblast dentdlni péce. Touha implementovat dalsi stomatologické trendy
do praxe je znatelna u osobu subjektli, prekazkou jsou vSak vysoké potizovaci naklady.
., Meé bavi stale zlepsujici se technika a inovace, které jdou do oboru...Co je vsak problém,

Jje jejich vysoka porizovaci cena‘* (Soubor B).

S tim souhlasi i Soubor A: ,, Soucasnd technologie jde velice rychle dopredu a v nasem
oboru znamena rychlejsi a pohodinéjsi oSetreni pacienta, nez tomu byvalo drive. S tim
ale souvisi i cena porizeni novych technologii...Na maléem méste, jakym je Kromériz, je
pro porizeni napr. CERECu, ktery je uzasny pro svou rychlost a komfort pri modelaci

korunek a dalsich zubnich nahrad. “

Pro spravné zvoleni podnikatelského planu je zapotiebi reflektovat konkurenci v daném
oboru. Jak jiz bylo v riznych kapitolach prace predestieno, Ceska republika se potyka
s nedostatkem odbornikd na dentalni pé¢i a nejinak je tomu i ve mést¢ Kroméfiz.

,, Konkurence ve mésté je spise mald. Je zde mdlo zubnich lékari“ (Soubor A).

Lépe konkurenci hodnoti Soubor B: ,, Ordinaci mam ve meéste, kde je konkurence
naprosto zanedbatelna. “ Nizké riziko vstupu nové konkurence na trh vSak muze byt
kontraproduktivnim prvkem — vyvstava zde hrozba stagnace sluzeb, nebot’ 1€katr neni
motivovan k tomu rozSifovat nabidku svych sluzeb, popf. tyto sluzby pro vetejnost nijak
prezentovat. Souhlasi i tdzani respondenti — ,, Osobné rezervy svého podnikani spatiuji
v tom, Ze nejsem aktivni na socidlnich sitich a na internetu. Mam sice webovky, ale jen
uplné zakladni, aby bylo vidét, kde mam ambulanci a jaké jsou ordinacni hodiny. De facto

to ani nepotiebuji, pacientit mam nad limit, nové pacienty musim odmitat a da se rict,

Ze ani nemam cas a vilastné ani energii ve volném case vytvaret prezentaci ambulance

na Facebooku nebo jinéem portale‘ (Soubor A).

Paradoxné vSak Soubor A vnima propagaci za ucinny nastroj pro zvySeni poptavky
po vykonech, které nehradi zdravotni pojistovny — ,,DiileZita je propagace hlavné
drazsich a pacientem placenych véci jako béleni zubii ¢i esteticka stomatologie.*
Ani Soubor B se nevénuje propagaci stomatologické ambulance — ,, Nemdm ani webové
stranky. Nepotiebuji je. Pacientii mam dostatek, nové pacienty neprijimam, nejlepsi

reklamou jsou pak pro mé spokojeni pacienti, protoze vim, Ze pokud by bylo treba,

tak doporuceni na mé sluzby prijde od nich. **
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Pii vybéru dodavatele dentalnich produkti hraje velkou roli cena a rychlost dodani.
,,Cena je obecné u vseho dulezitym faktorem. Nelze uspésné provozovat cokoliv,
aniz by se clovek neohlizel na cenu a neustale pocital, zdali se mi to ¢i ono vyplati*
(Soubor B). Podle Souboru A nelze ale zodpovédnost za samotnou logistiku v dodéani
dentalnich produktii pfenechavat pouze na dodavateli. Je tieba, aby lékat objednaval
material v¢as, plné€ s ohledem na stav zasob a na dobu, po kterou material mtze skladovat.
,,Jsme relativné malé mésto a nemuizu si tak dovolit, ani financné, ani logisticky, nakoupit
velké mnozZstvi materialu, pro které nebudu mit delsi dobu uplatnéni...A naopak, nemiizu
material nakupovat na posledni chvili, ordinace je oteviend kazdy den, a mohlo by se pak

stat, ze pacienta nebudu moct osetrit, protoze k tomu nebudu mit dostupné prostiedky

(Soubor A).

Co se pozadavkl na dodavatele tyce, Soubor B klade diiraz na komplexni nabidku
materiald a na rychlost dodani — ,,s tim souvisi i moznost platby, preferuji platbu
na fakturu, protoze se stavaji situace, kdy osetruji pouze pacienty, jejichz péci plné hradi
zdravotni pojistovny, které nevyplaceji financni prostiedky nahodile, ale v etapdch, a tak
platby v hotovosti p7i prevzeti materialu byvaji nekdy komplikované a financné narocné.
Oba soubory maji své stalé dodavatele, pfili§ se nepoustéji do rizik, kterd s sebou piinasi
spoluprace s novym podnikatelem. ,, Myslim, ze vétsina z nds vyuziva stejné dodavatele
pro dodavku dentdlnich produktii — funguje to stejné jako reklama u pacienta, my
si mezi sebou taky rekneme, koho hodnotime jako spolehlivého a rychlého dodavatele

s priznivymi cenami‘““ (Soubor A).

Zavér rozhovoru s obéma dotazovanymi byl zaméfen na rezervy jejich podnikani,
na vize a smer, kterym by se jejich podnikdni mélo a mohlo ubirat a také na zhodnoceni
stomatologickych sluzeb, poskytovanych na Gizemi mésta Krométize. Rezervy a limity
své cCinnosti spatfuji oba dotdzané soubory v nedostate¢nosti finan¢nich aktiv
pro zavadéni modernich technologii v ambulanci. ,, 7y penize jsou prosté zaklad vseho.
Navic, na tak malém meéste, hrozi riziko, Ze o nabizeny nadstandard, ktery technologie
zajistuji, zajem proste nebude. Lidé jsou obecné zvykli, Ze si plati zdravotni pojisteni
a nic navic davat nechtéji. Nemiizeme srovnavat stomatologickou praxi v Bystrici s praxi
v Praze, Brné, nebo Olomouci. Tam jsou podminky a mentalita lidi prosté jind, stejne

Jjako platy“ (Soubor B).

Své osobni limity pak Soubor B spatfuje i v systému objednavani pacienti — ,, Prozatim

je moznost pouze zavolat sestie a ta terminy na objednani znaci do diare. Pokud se vsak
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nektery pacient chce preobjednat, stiva se znaceni neprehledné, nedej boze,
priobjednava-li se vickrat...Rad bych zavedl elektronicke objedndavani s robotem,
ktery den dva predem pacientovi SMS zpravou pripomene, Ze jej cekda ndvstéva

stomatologické ambulance.

Soubor A za zplisob feSeni nedostatku financi pro ndkup novych technologii povazuje
izménu ,zvenku“ — ve zméné legislativy. , Zpiisob uhrad od pojistoven
za stomatologicke vykony je zastaraly, nepruzny a moc stomatologickou peci nedocernuje,
nepomohla tomu v podstate ani novela v roce 2018. At tedy chceme nebo ne, jsme stdle
vysoce zavisli na platbach primo od pacienta...A tady je zacarovany kruh — nemiizu-li
nabidnout lepsi sluzby, protoze nemam inovativni vybaveni ambulance, nemiizu ocekavat,
Ze pacienti budou poptavat nadstandardni sluzby. A nebudou-li chtit tyto sluzby, nemuizu
zase ocekavat prostredky na modernéjsi vybaveni ordinace.” Souhlasné s druhym
dotdzanym pak Soubor A dodava, ze je rozdil mezi poptavkou sluzeb dentalni péce
na malém a velkém mésté¢ — ,, Nase sluzby ovliviwuji i faktory, jako je stehovani lidi,
nezaméstnanost...Na druhou stranu, Kromériz je dobre dostupnym méstem, navic se ma
ambulance nachazi v dobré lokalite, a tudiz si na nezajem o mé sluzby opravdu nemuizu

steZovat. “
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4 Zhodnoceni dostupnosti, urovné, kvality a rozsahu sluzeb

Zhodnoceni dostupnosti, trovné, kvality a rozsahu sluzeb ve mést¢ Kroméfiz bude
probihat ve dvou krocich. Nejprve je pristoupeno ke komparaci stomatologickych
ambulanci dvou dotazanych subjektii, nasledné jsou zhodnoceny vyse uvedené faktory
dochazi k vyhodnoceni vyzkumnych otazek a k tvorbé navrhii a doporuceni s cilem
zlepsit dostupnost, troven a kvalitu poskytovanych sluzeb dentalni péce v Krométizi.

rv

4.1 Komparace stomatologickych ambulanci na izemi mésta Kromérize

4.1.1 SWOT analyza — Soubor A

Tab. 4.1 SWOT analyza stomatologické ambulance Soubor A

SILNE STRANKY

+« dobra dopravni dostupnost

« ambulance v dobré lokalité

# stahilni klientela

« smlouva se viemi zdravoinimi
pejistovnami

+ zkufeny personal

* moinost nakupu dentalnich
produktd

» sluiba ordinaéniho béleni zubu

* stabilni a spolehlivy dodavatel

SLABE STRANKY

absence zubni laboratoie

parkovaci mista v okoli ambulance za
poplatek

webové stranky pouze v zikladni
podobé se zakladnimi informacemi
nepiijima nové pacienty

absence online rezervaci
nedostatefny nakup novych piistroji

materiilu
PRILEZITOSTI HROZBY
* narist zubnich kazi a deformaci v zména legislativy, omezeni v ihradach
diisledkn Fivotniho stylu doby zdravotni péfe ze strany zdravoinich
®  zvysujici se pFijmy lidi, zvyseni pojistoven
jejich mobility vysoka poFizovaci cena novych
*  zvyiujici se naroky lidi na kvalitu a pristroji a vybaveni
estetikn stomatologicke péce migrace obyvatel
=  roziifeni personalniho obsazeni zvyseni konkurence ve vétfich blizkych
ambulance o sluzby dentilni méstech (Pierov, Zlin), vznik
hygienistly stomatologiclych center

Zdroj: vlastni zpracovani.
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SWOT analyza — Soubor B

Tab. 4.2 SWOT analyza stomatologické ambulance Soubor B

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

dobra povést a kvalita poskytované +  absence zubni laboratofe

péce =  absence webovych stranek, zastaraly

vyuzZivini externich sluZeb dentilni zpusob objednivini pacienta

hygienistlky * nepiijima nové pacienty

dobra dopravni dostupnost + dlouhé objednaci lhaty

piizniva ordinacni doba + nedostateény nikup novych piistroju

prijemné prostiedi ordinace » smlouva pouze s nékolika pojift'oynami
s chybi bezbariérovy pFistup

PRILEZITOSTI

diraz na prevenci

HEOZBY

zména legislativy, omezeni v dhradach

zvysujici se pifjmy lidi, zv¥¥eni zdravotni péce ze strany zdravotnich
jejich mobility pojistoven

zvysujici se naroky lidi na kvalitu a + vysoka pofizovaci cena novych
estetiku stomatologicke péce piistroji a vybaveni

rozsiFeni nabidky sluZeb o * migrace obyvatel

nadstandardni vfkony « zvyvieni konkurence ve vEt§ich blizkych

otevieni dalsi ambulance v centru
mésta Kromériz

zavedeni robotického systému
objednavini pacienti

méstech (Pierov, Zlin), vznik
stomatologickych center, vznik dalsi
stomatologické ambulance na dzemi
Bystiice pod Hostynem

Zdroj: vlastni zpracovani.

Ptestoze ob¢ stomatologické ambulance jsou de facto identické co do délky své existence,
do persondlniho obsazeni, 1 co do charakteristiky klientely, 1ze najit mezi nimi jisté
odchylky, které by mohly byt signifikantnim znakem jejich budouci GspéSnosti. Pfedné
se jedna o rozsah poskytovani jejich sluzeb, kdy lze pozorovat u Souboru B predevsim
ptiklon k prevenci jako ochrané pfed tvorbou zubnich kazli a zanétlivych onemocnéni

dasni, a to ve form¢ zavedeni sluzeb dentalni hygieny, byt externi formou.

Soubor A prevenci v ambulanci prezentuje osvétou o spravném a Uplném ¢isténi zubd,
nabizi k prodeji dentalni pomticky, jako jsou mezizubni kartacky a nité. Dale klade duraz
na stale zvySujici se poptavku po estetické stomatologii, nabizi sluzby ordina¢niho béleni

a Air Flow — piskovani zubl, odstranujici zbarveni zubli a mikrobialni depozity
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na zubech. Tato sluzba u Souboru B absentuje, ptestoze do budoucna se zavedeni sluzeb

estetické stomatologie nebrani. Piehledné srovnani dle stanovenych kritérii je uvedeno

v Tab. 4.3.

Tab. 4.3 Komparace stomatologickych ambulanci (Soubor A x Soubor B)

Soubor A Soubor B

Dostupnost a marketing:

Dobra dostupnost parkovani v okoli Ano (placené) Ano

(i neplacené)
Bezbariérovy pfistup Ano Ne
Online objednavani pacientd Ne Ne
Kratké objednaci lhtity (do 14 dnt) Ano Ne
Webové stranky ambulance Ano Ne
Nabizené sluzby:
Preventivni vySetfeni Ano Ano
Zachovna stomatologie Ano Ano
Protetika Ano Ano
Osetfeni v analgosedaci Ne Ano
Dentalni hygiena Ne Ano (externi sluzby)
Béleni zubu Ano Ne
Aplikace zubniho $perku Ano Ne
Zubni chranice Ano Ne
Technologické vybaveni ambulance:
Intraoralni RTG Ano Ano
Panoramaticky RTG Ano Ne
CEREC Ne Ne
Apexlokator Ano Ano

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Jelikoz oba soubory vykonavaji svou podnikatelskou ¢innost na izemi mésta Kroméftize,
jsou geograficky ohrozeny shodnymi hrozbami. Kroméfiz je historickym méstem
s mnozstvim kulturnich a sakralnich pamatek a atraktivnich turistickych cili. Ve mésté
vsak chybi nabidka aktivit pro mladsi generaci, nedostatecna je i spoluprace podnikatela
a vefejného sektoru, problematickou oblasti je nedostatek parkovacich mist v centru

a na okrajich mésta.

Ptilezitosti mésta mlize byt dostavba dalnice, prodlouzeni splavnosti feky Moravy,
dostavba primyslové zony. VSechny tyto moznosti by se mohly promitnout do celkového
sniZzeni nezaméstnanosti v regionu, a mohly by vést k pfilivu novych obyvatel do mésta
Krométize. S tim by souvisela i vySs$i nabidka pracovnich mist a lepsi financni
ohodnoceni zaméstnancti. Ti by pak v konecném duasledku disponovali vys§imi piijmy,
které by mohli pouzit pravé na uhradu stomatologickych sluzeb, nehrazenych z vetejnych
prostiedkii zdravotnich pojistoven. Do budoucna totiz Ize predikovat, Zze pokud by
obyvatelé mésta Setiili na své dentalni péci, a po zubnich Iékatich by pozadovali vylu¢né
zakroky, které jsou co do financovani plné v dikci zdravotnich pojistoven, zubni 1€kati

by ordinace pfemistili do jinych, vétSich mést, v blizkém okoli (Pterov, Zlin, Otrokovice).

4.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

vvvvv

stomatologickych sluZeb v ramci stomatologickych ambulanci?

Obor stomatologie se dlouhodob& potyka s nedostatkem kvalifikovanych pracovniki.
V Ceské republice je zhruba 7 500 aktivnich stomatologi. Na jednoho 1ékate tak ptipada
v prumé&ru na 1 500 registrovanych pacienti. Navic, diky vékovému rozvrstveni, jejich
pocet soustavné klesd. Zhruba 45 % aktivnich zubnich 1ékait je ve veéku 55 let a vySe.
Soucasny podstav v poc¢tu zubnich 1ékait souvisi s celou fadou mnohdy systémovych
chyb, které se v oboru nahromadily; nejsou to pak jen chyby na stran¢ zubnich 1ékait,
jedna se i o nekompetentnost a absentujici jednotnou koncepci ze strany Ministerstva

zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven.

Vv

Ve mésté Krométiz a spadovych oblastech je u Ceské stomatologické komory
registrovano 25 zubnich 1ékaft, provozujicich zubni ordinace, ambulance stomatologicka
centra, konkrétné pak sluzby stomatologické ambulance provozuje 18 z nich. Tento pocet

vSak nezobrazuje redlny stav poctu stomatologli v regionu, nebot’ v sob¢ zahrnuje i zubni
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I¢kate, kteti zrozlicnych divodi svou praxi vsoucasné dobé nevykonavaji.
Na skutecnost, ze se Zlinsky kraj (a samotné mésto Krométiz) potykd s nedostatkem
zubnich Iékai,, poukazuje opakované i1 Zastupitelstvo mésta Krométize na svych
pravidelnych zasedéanich, kdyz problematiku regionalni dostupnosti stomatologu

v kratkodobém a stiednédobém horizontu povazuje za alarmujici stav.

v v

de facto nemozné. V¢étSina stomatologickych ambulanci (ordinaci, center) ma zcela
naplnéné kapacity a nové pacienty nepiijima. Shodn¢ hovoti i vysledky vyzkumného
Setfeni. Ani jeden z dotdzanych souborii nové pacienty nepfijima — ,, Necely rok nazpét
Jjsme jeste prijali rodiny stavajicich pacientii, nyni jsme museli vyhlasit , stop stav*,
protoze uz jen tak tak zvladam pokryt ty stavajici pacienty“ (Soubor A). ,, Nové pacienty
neprijimame...obdvam se, zZe v Kromérizi nové pacienty neprijima Zadny zubni lékar*

(Soubor B).

Dalsi pacienti jsou tak odkazani na dojizdéni za dentalni pé¢i nejen do okolnich obci, ale
Zasto i mimo Zlinsky kraj. Podle prezidenta Ceské stomatologické komory jsou mnohdy
na vin¢ vSak pravé obce a krajskd samosprava, nebot' jsou schopna motivovat
stomatology nejen niz$im ndjmem, dotacemi na vybaveni ordinace, nybrz napf.
1 zajisténim bydleni. RovnomérnéjSiho rozmisténi stomatologti mohou dle néj navic

ovlivnit i zdravotni pojistovny, pfi rozhodovani o uzavieni smlouvy. [42]

Lze tedy uzaviit, Ze mésto KroméfiZz nevykazuje znamky dobré dostupnosti sluzeb
stomatologickych ambulanci, nebot” jejich pocet znacné pievysSuje poptavku novych

pacientd.

Pohlédneme-li na problematiku optikou dopravni dostupnosti praxi vykonavajicich
zubnich ambulanci, zjistime, Ze tyto jsou dopravné dobife dostupné, nebot’ k naprosté
vétSin€ z nich je mozZno dostat se pomémé kratkou a nekomplikovanou cestou jak
prostiedky vetfejné dopravy, tak i osobnim automobilem. U subjektu, které byly osloveny
pro vyzkumné Setfeni v rdmci této prace, 1ze najit v blizkém okoli parkovisté ¢i jinou
zachytnou plochu k odstaveni automobilu, v blizkosti jsou téZ autobusova, resp. vlakova
nadrazi. Prekdzka je vSak spatfena u Souboru B, ktery nedisponuje bezbariérovym
pfistupem, a tudiz mize byt pro handicapovanou osobu obtizné se na vySetieni,

bez pomoci druhé osoby, dostavit.
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Co se tyce ¢asové dostupnosti (k objednani pacientl na vysetfeni) u obou komparovanych
subjektl, poskytujicich sluzby dentdlni péce, ani jeden z nich nedisponuje systémem
online objednéavani, ktery by odlehc¢il administrativé ambulance a poskytl tak dalsi prostor
pro oSetfeni pacientli. Navic, Soubor B ma pomérné¢ dlouhé objednaci lhiity, coz mize
znacit jednak velké mnozstvi pacienti, které nestiha obslouzit, ale téZ nepruznost a chyby

v organizacnim planu.

VO 2: Jaké sluzby nabizeji stomatologické ambulance v Kromérizi svym
pacientim?

Z internetového prizkumu, realizovaného naptic¢ vSemi stomatologickymi ambulancemi,
provozujicimi svou ¢innost na uzemi mésta Krométiz, vyplyva, ze vSechny bez vyjimky
poskytuji sluzby preventivnich vySetfeni a zdchovné stomatologie, vyuzivajic pfitom
moznost oSetfeni pacienta v lokalni anestezii. Co se ty¢e dvou komparovanych subjekti
v ramci vyzkumného Setieni kvalitativni metodou, vice sluzeb pro své pacienty poskytuje
zubni ambulance Souboru A. Tato ambulance, kterd vyjma preventivnich vySetfeni,

zachovné stomatologie, endodoncie, parodontologie a protetické 1écby, poskytuje téz

sluzby ordinac¢niho béleni zubi.

Naproti tomu ma Soubor B devizu, kterd mu zaroven poskytuje velkou konkurencni
vyhodu oproti jinym subjektiim, podnikajicim v oblasti dentalni péce, kterou je vyuZzivani
externich sluZzeb dentalni hygienistky a oSetfovani fobickych pacienti v analgosedaci.
Sluzby dentalni hygieny jsou v soucasné dob& na prudkém vzestupu, zplsobeném
zejména zménou mysleni v koncepci zdravého chrupu. Lékat nema byt primarné tim, kdo
1é¢1 nedokonalosti v ustni duting, mé byt pouze posledni moznosti a jistotou pro pacienta.
Cilem tedy neni pro stomatology oSetfit pacienta s problémem, nybrz mit takového

pacienta, ktery jej bude navstévovat pouze z preventivnich divodu.

Sluzby dentélni hygienistky (ackoliv u Souboru B zavedeny pouze v externi forme) jsou
proto prvnim nezbytnym krokem k napravé povédomi pacientli o zptisobu prace zubnich
Iékata. Nelze vSak uzaviit, ze by dilezitost dentalni hygieny Soubor A vibec
nereflektoval; jak je jiz z odpovédi ve vyzkumu patrno, snazi se predmétnd ambulance
byt pii dentdlni hygiené¢ svym pacientim napomocna prodejem stomatologickych

pomiicek — mezizubnich kartackl a dentalnich vldken (niti).

., Pokud je pacient nediisledny v ordlni hygiené, snazim se mu ukazat smér, kterym

se vydat — tedy jak pouzit mezizubni kartacek a dalsi prostredky oralni hygieny, apeluji
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na néj, ze pouze mezizubni kartacek je schopen (na rozdil od zubniho kartacku) odstranit
zubni plak z konkavnich ploch zubii, dasnovych zlabkii i pod bodem kontaktu...v pripade
zdjmu dostane dle Sire mezizubnich prostor jemu adekvatni mezizubni kartacek domu

k ozkouseni, miize si je rovnez v ambulanci zakoupit“ (Soubor A).

Analgosedaci rozumime medikament6zné navozeny stav, jehoz cilem neni pouze utlumeni
bolesti pri rozséhlych chirurgickych vykonech v duting Gstni, nybrz i zklidnéni fobického nebo
nespolupracuyjiciho pacienta. Pfi analgosedaci pacient samostatné dycha, avsak béhem vykonu
spi a nasledné¢ si nic nepamatuje. Pro svou Setrnost a navozen¢ zklidnéni maze byt pouzivana
iu détskych neklidnych pacienti. Pfestoze je tato sluzba ndpomocna k zlepSeni komfortu
pacienta pii vykonu na stomatologickém kiesle, fada pacientii o této moznosti ani nevi, nebo
ma neodivodnéné za to, Ze jejich stomatolog tuto sluzbu nenabizi. Zde pak vyvstava
problematika osvéty, ktera by mohla byt realizovana daslednéj$i propagaci stomatologické
ambulance ze strany dotdzanych zubnich lékaiti. Ti unisono piiznavaji, Ze se propagaci svého

pracoviste nijak nevénuji a jsou si védomi velkych rezerv v této oblasti.

VO 3: V éem spatifuji provozovatelé stomatologickych ambulanci v Kromérizi

limity a prekazky své ¢innosti?

Na tuto otazku cCaste¢né navazuje zaveér vyhodnoceni otazky piedchozi. Oba dotdzani
provozovatelé stomatologickych ambulanci uvadi, Ze se nevénuji propagaci své ¢innosti,
nejsou aktivni na socilnich sitich nebo na svych webovych strankach. Soubor B dokonce nema
internetové stranky vibec. Internet je nejrychlej$im prostiedkem pro osloveni velkého poctu
lidi v kratkém cCase. Néklady na jeho zabudovani a provoz jsou pomémé nizké, v komparaci
s vyhodami, ktera s sebou na marketingovém poli piinasi, pak naprosto zanedbatelné. Piestoze
je 1ékaistvi obecné specialnim oborem, na jehoZ propagaci se vztahuji etické normy CLK (resp.
CSK), Ize propagaci své &innosti vyuzit nejen pro ziskani novych pacientd, nybrz zejména
pro poskytovani informaci o provozu stomatologické ambulance pro pacienty stavajici. Ti
si tak mohou v relativné kratkém cCase zjistit, kdy ma jejich zubni 1ékat ordina¢ni hodiny (a tak
si naplanovat termin pro sjednani schiizky), jaké sluzby poskytuje (ideélni pro zjisténi, zdali
1ékat poskytuje konkrétni nadstandardni sluzby, nehrazenou ze zdravotniho pojisténi), ¢i nema-
li dovolenou, popt. jiné prekazky, pro které by byla jeho ambulance uzaviena. Dotdzany Soubor
B spatiuje piekazku i v ne zcela vyhovujicim zpiisobu objednavani pacientt — ,, Prozatim je
moznost pouze zavolat sestie a ta terminy na objednani znaci do diare. Pokud se vSak néktery
pacient chce preobjednat, stava se znaceni neprehledné, nedej boze, priobjednava-li

se vickrat.
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Za dalSi limit oznacili osloveni stomatologové vysoké finan¢ni ndklady, na pofizeni
modernégjs$iho vybaveni svych ambulanci, i na zajisténi jejich stalych provozi. ,, Soucasna
technologie jde velice rychle dopredu a v nasem oboru znamena rychlejsi a pohodinéjsi
oSetreni pacienta, nez tomu byvalo drive. S tim ale souvisi i cena porizeni novych

technologii “ (Soubor A).

Zakladni vybaveni, bez kterého se neobejde zadna stomatologicka ambulance, s sebou
nese financni zatéz okolo jednoho milionu korun. Cena zékladnich nastrojii zachovné,
extrakéni a chirurgické stomatologie (zakladni exkavator, cpatko, drzatka, klesti)
se pohybuje okolo 600 K¢/1 ks, stomatologické rotacni néstroje zakoupi lékat v cené
okolo 20 000 K¢/1 sada, mikromotory, turbinové nasadce pak okolo 10 000 K&/1 ks.
Vysoce nédkladové je rovnéz pofizeni a provoz intraordlniho RTG, zobrazovaciho
software ¢i endodontickych pomtcek; zde jiz hovofime o castkdch piesahujicich
100.000 K¢. Neztidka je tak 1ékat donucen si zafizeni pronajimat, popf. k jeho pofizeni
vyuzit externi financovani ve formé leasingu nebo podnikatelského tvéru.

Oba dotdzané subjekty navic pfiznavaji, Ze najit uplatnéni pro pfistroje, zastupujici
pritom disponuje relativné nizkou mirou nezaméstnanosti (okolo 2,6 %), a primérnym
mésiénim piijmem obyvatelstva okolo 29 tis. K¢&. Nabizi se tedy otazka, proc
podle oslovenych stomatologli nepoptavaji pacienti ve mésté nadstandardni sluzby, ¢imz
by ,nutili“ zubni lékafe ke zvySovani kvality jejich technologického vybaveni.
Podle Souboru B je na viné nejen mentalita ¢eskych pacientl (a jejich ostychavost
nepozadovat vice neZ je jim nabizeno), nybrz 1 starnuti populace, které ma na poptavané

sluzby vliv.

Fixni a variabilni provozni naklady je rovnéZ tfeba do finan¢ni ndkladovosti provozovani
stomatologické ambulance zohlednit. Fixni mohou zahrnovat najem prostor ambulance,
sluzby spojené s jejich uzivanim (elektrickd energie, voda, odpad, dodavka plynu),
naklady na telekomunika¢ni a internetové sluzby, nédklady na pojiSténi ordinace
a odpovédnosti pii poskytovani zdravotnickych sluzeb, naklady na revizi a opravy
ptistrojii, odvozu nebezpecného odpadu, v neposledni fadé¢ pak mzdové ndklady
zaméstnanct. Fixni naklady malé stomatologické ambulance o poctu jednoho Iékaie
a sestry se mohou pohybovat okolo 1 mil. K¢ roéné. Variabilni niklady jsou néklady,
které se meni na zaklade€ poctu a druhu oSetieni. Sem spadaji ndklady na poftizeni rukavic,

ustenek, kelimkl a ochrannych zastér pro pacienta, ndklady na spotfebni material typu

49



jednorazové savky, injekeni jehly, ustni vody, vyplilové materidly aj. Variabilni ndklady
malé stomatologické ambulance jsou proménlivé, zalezi na poctu a druhu oSetfeni, které

stomatolog provadi.

Spatné nastavena koncepce roli stat x pojistovna x zubni 1ékafstvi je rovnéZ jednim
z limit provozovani sluzeb stomatologické ambulance a jednou z pficin v rozdilu kvality
ve zdravotni pécCi a nakladech na jeji poskytovani. Nejsou zde jasné definovany
pravomoci jednotlivych subjektli, ani mira zodpovédnosti vii¢i obCanim. Stat svymi
zasahy omezuje zdravotni pojistovny v nastoleni jasnéjSich pravidel pfi uzavirani smluv
se zdravotnickymi zafizenimi v otdzkach ndkupu zdravotni péce, jejiho objemu
a kone¢né ceny. Jak ve vyzkumu uvadi Soubor A, zpiisob thrady od pojistoven je stale
nepruzny, prestoZze uhradova vyhlaska prosla novelizaci v roce 2018, s uUc¢innosti
od 1. 1. 2020, od které si Ministerstvo zdravotnictvi slibuje narist poctu zubnich 1ékaiti
a snizeni jiz tak markantni poptavky po sluzbach stomatologl, ktefi nyni pacienty

odmitaji.

4.3 Diskuze

Uroven sluzeb je jednim z kritérii usp&$nosti podnikatelského subjektu na trhu. PiestoZe
je stomatologie (potazmo celé l¢karstvi) specidlnim odvétvim, na které nelze vzdy
uplatiiovat obecné marketingové strategie, je i v tomto odvétvi nesmirné dilezita kvalita
a dostupnost poskytovanych sluzeb, primarné¢ z toho diivodu, Ze se vztahuje k nejcenng;jsi

hodnoté, ke zdravi.

Mésto Krométiz, lezici v severozdpadni cCasti Zlinského kraje, disponuje vice
nez 28.800 obyvatel, poptavajicich sluzby dentadlni péce. Bude-li se vychazet
ze zékladnich pocti a udaji, zjisténych v ramci bakalaiské prace, ve mésté
a spadovych oblastech je u Ceské stomatologické komory registrovano 25 zubnich
lékait, kazdy z nich by tedy mé&l pokryt 1.152 pacienti. Toto ¢islo je v dlouhodobém
horizontu nad limitem lidskych i podnikatelskych moznosti, nebot znamena
pfinejmenSim pii preventivnim vySetieni 1x rocné obslouzit pfi ordinacni dobé
8 hodin kazdy den (vyjma vikendl, bez zohlednéni svatkll) nejméné 5 pacienti.
Do uvahy pak nejsou bréna i dalsi oSetfeni, vyplyvajici pravé z téchto preventivnich

prohlidek.
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Dostupnost stomatologickych sluzeb tak neni na tzemi mésta Krométize dostatecna,
pfestoze je stale vice lidi zvyklych na kazdodenni cestovani a nedé€ld jim vétsi problém
za zdravotni pé¢i dojizdeét. Shodn€ hovofii téz vyzkum KniSové, ktery uvadi, ze pouze
8,2 % dotazovanych by nebylo ochotno dojizdét za sluzbami zubniho 1€kate viibec,
vétSina dotdzanych vSak za dojezdovou vzdalenost uvadi pouze vzdalenost do 10 km.

[43]

Oblast 10 km zahrnuje v ramci Krométize rozptyl, viz Obr. 4.1. Z néj je patrno, zZe
pro oblast dojizdéni za dentalni péci pacienti z Kroméfize by do uvahy, dle kritérii
citovaného vyzkumu, piipadalo mésto Otrokovice a Kojetin. Mésta Zlin, HoleSov, Pferov

jsou jiz vzdélena v témét dvojnasobném méfitku.

B Zménit mapu A Zletadla ad Zimni §¢ 3D pohled P Ak O — +
: : . (55] pystrice

pod Hostynem -~

! Némcice
~‘nad Hanou

3 e
— ~
|2 e

S  HoleSov.
ezamyslice -
A5 Prilepy.
/anovice
[~ J
a Hané
Fryste >

Morkovice- =
_Slizany =
Troubky- 2
! -Zdislavi : (29
nAdlska Flavice U trOkonce Ig
18 Litencice -7

Halanlkavira [
Obr. 4.1 Uzemi v okoli mésta Krométize do 10 km

Zdroj: vlastni zpracovani.

Kvalita stomatologickych sluzeb na izemi mésta Kromé&fize se pohybuje na velmi dobré
urovni. Systém kvality ve zdravotnictvi odborna literatura definuje jako shrnuti
jednotlivych procest, odpoveédnosti a zdroju, které jsou potiebné k zlepSovani kvality
poskytovanych sluzeb, jejichz cilem je zlepSeni zdravotniho stavu ¢i uplného navraceni

zdravi, dale zvySovani kvality Zivota a spokojenosti pacientl (obCanti). [44]
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Vyzkum nebyl zaméten na spokojenost pacientii, na hodnoceni stomatologickych sluzeb
jejich pohledem, a tak nelze hovofit o obecné platnych zavérech subjektivni spokojenosti
pacientl, konzumentt sluzeb dentalni péce, vyplyvajicich z vyzkumného Setieni. Navic,
k dnesnimu dni nejsou vetejné dostupna zadna data, vypovidajici o spokojenosti pacientl
se stomatologickymi  sluzbami ve mést¢ Krométiz (absentuji  recenze
na www.znamylekar.cz, na socidlnich sitich, nebo pifimo na webovych strankach

dotazanych stomatolog.

Oba dotdzani stomatologové za indikator kvality svych sluzeb vSak pravé spokojené
pacienty povazuji. Spokojeny pacient jim poskytuje zpétnou vazbu trovné a kvality jejich
prace. Na druhou stranu je tfeba vzit do tivahy i skute¢nost zhorSené dostupnosti
stomatologickych sluzeb ve mésté Krométiz. Nabizi se tedy otazka, jestli je vysoka
poptavka po jejich préaci disledkem vysoké kvality a spokojenosti pacienti nebo

neradostného faktu, ze stomatologt je ve mésté zalostné malo.

Ptirozen¢, jako kazda sluzba, i sluzby stomatologli maji své limity a pfilezitosti
pro zvySeni urovné a kvality zdravotni péce. Za jeden z limitl, ktery stomatolog neni
schopen svym vykonem ovlivnit, je zplUsob stanoveni thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni. Tyto limity jsou pln¢ v dikci zdkona, primarn¢ jako vysledek
konsensu jednani Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven. Kazda zdravotni
pojistovna disponuje omezenym rozpoCtem, ktery ji stanovuje Ministerstvo
zdravotnictvi, a ktery se odviji od poctu jejich pojiSténct. Nasledné pojiStovna zvazi
alokaci ziskanych financnich prostiedkli. Rozhodujicim kritériem je ucelnost, tedy
skutecnost, jak zasadni je dany medicinsky obor pro celkové zdravi Clovéka. Logicky
vzato, chybégjici zub neni Zivotu nebezpecny (jednd se zejména o esteticky problém)

a proto byvaji v systému rozdé€lovani penéz upiednostiiovany jiné obory.

Novela uhradové vyhlaSky o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulatnich omezeni pro rok 2020 by méla narovnat podminky poskytovateli
stomatologickych sluzeb, kdyz m4 v kone¢ném duasledku ptinést do stomatologického
odvétvi vice jak ¢tvrt miliardy korun navic. Predmétna vyhlaska stanovuje vysi thrad
dohodou mezi poskytovateli sluzeb zdravotni péce a pojisStovnami bez zasahu politické
vile. NavySeni thrad za vykon se skladd ze dvou casti. Prvni ¢ast vychazi z dohody
dohodovaciho ftizeni. Touto cestou vzrostla cena 61 % stavajicich kodd, predevsim
pravidelné a détské péce (kromé preventivnich prohlidek), akutni péce, kodt dlouhodobé

nejvice podcenénych a kompenzacni navySeni koédi s novou formou regulace.
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Ortodontické vykony se zvysily plosn€é pomérnou procentudlni ¢astkou odpovidajici
nariistu celého segmentu. Druha ¢ast pak sestdva z ploSného navyseni ¢astek u vSech

kodu, v kone¢ném dusledku az ve vysi pétinasobku poctu vSech vykéazanych kodi.

Vychazi-li se zresponzi vyzkumného Setfeni, bylo zjiSténo, ze limitem v oblasti
poskytovani sluzeb stomatologické péce, ktery dotdzani stomatologové ovlivnit mohou,
je absence vybaveni, reflektujici soucasné trendy v odvétvi. Muze se jednat o pofizeni
modernéjSich pfistroji, stejné¢ jako o nakup softwaru, usnadnujici komunikaci
s pacientem pied jeho samotnou navstévou. Rychlou a finan¢né Setrnou variantou je
tvorba kvalitnich webovych stranek, disponujicich veSkerymi informacemi,

které stavajici 1 potencialni novy pacient ke svym zamyslenym krokiim potiebuje.

Webové stranky mohou poskytovat piehled o ordina¢nich hodinach 1ékate, o sluzbach
a vykonech, které vradmci své praxe nabizi, jakoz 1 o cendch vykonli a oSetfeni,
které plné€ nehradi zdravotni pojistovna. Jednim kliknutim ziska pacient ptehled o tom,
kde se ambulance 1ékafe nachazi, jaké sluzby poskytuje a s jakymi pojistovnami ma
uzavienou smlouvu. Za vhodné povazuji i tvorbu prostoru pro zhodnoceni péce pacienty
(recenze, zpétnd vazba), prostoru pro piipadné naméty a dotazy zjejich stran
a v neposledni fadé moznost objednat se na konzultaci ¢i vySetteni z pohodli domova,

bez ohledu na dobu, ve které se pacient k tomuto kroku odhodla.

Moznost online objednani by mohla byt ndpomocna ke zkraceni objednacich lhit
a k vy$si pruznosti stomatologické ambulance. S virtualnim prostiedim souvisi i moZnost
vést tzv. e-karty pacientl, které vyrazné usetii cas, prostor i ekologickou zaté¢z ambulance.
Ve své elektronické sloZzce mé kazdy pacient veSkeré zaznamy, tykajici se jeho osoby,
RTG snimky, na karty lze ulozit 1 na cenéni vykont, doklady o provedenych platbach

ze strany pacientli a zdravotnich pojisStoven, coz by mohlo pfispét k presnéjsi orientaci

lékate v jednotlivych platbach.

Pofizeni moderniho technologického vybaveni a pfistrojii je znatelnym finan¢nim
ndkladem. Problém na Ceském trhu neni v nedostatku kvalitniho vybaveni nebo
v dlouhych ¢ekacich lhlitach na jeho dodani, nybrz ve vysi pofizovaci ceny, kterd ¢asto
prekracuje rocni vydelek zubniho Iékate. Lékafti proto Castéji voli formu pronajmu téchto
ptistroji (ve formé leasingu, najmu). Dotdzani stomatologové se obavaji, Ze by se jim

pofizeni nejmodernéj$iho vybaveni nemuselo vyplatit. NemiiZzeme zde opominout
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zakladni manazerské pravidlo, kterd srovnava, jestli danou véc ve své praxi lékar chce

nebo jestli ji skutecné potiebuje.

U cenové dostupnosti je tieba uvazit, budou-li pacienti ochotni nechat se danym
pristrojem oSetfit, piestoze tento vykon nebude hrazen z jejich zdravotniho pojisténi.
Zlepseni komfortu pii oSeteni pacienta s sebou piinasi kazda novinka v oblasti dentalni
péce. Pouziti nejmodernéjsiho technologického vybaveni je pro Iékafe konkurenéni
vyhodou, nebot’ zvysuje standardy svych sluzeb a je tak schopen nabidnout celkové lepsi
a pokrokovéjsi sluzby, pti velké uspote Casu, nez je tomu u konkurence. Osobné¢ mam
za to, ze doba se méni a tak, jako se méni technologické trendy v oblasti stomatologie,
se méni 1 mentalita lidi, ktefi si stale vice uvédomuyji dilezitost zdravého zZivotniho stylu
a péce o sebe sama. Proto na sile nabyvaji touhy po krasném a zejména zdravém usmévu,
za ktery jsou lidé stale vice ochotni si pfiplatit a nespoléhat se pouze na sluzby, které jim

1ékat nabidne v ramci bezplatného oSetieni.
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Z.aveér

Bakalafska prace méla za cil zhodnotit dostupnost, uroven a kvalitu stomatologickych
sluzeb na uzemi mésta Krométize, a to za pomoci vyzkumného Setfeni, realizovaného

formou polo strukturovaného rozhovoru se dvéma zubnimi lékafi, ktefi provozuji svou

vvvvv

Konstrukce zékladnich opérnych otdzek rozhovoru vychazela z teoretickych poznatkt
predkladané prace. Tyto poskytly uceleny piehled o sluzbach ochrany vetfejného zdravi,
o logistickych procesech, které provazi kazdou stomatologickou ambulanci a o zdravotni
politice, kterou v zemi ovliviiuji majoritné ekonomicko-politické faktory. Jen diky témto
poznatkim bylo mozno efektivné zvolit otazky a samotny zptsob dotazovani, vedouci ke

zhodnoceni stomatologickych sluzeb, které na izemi mésta zubni 1ékati poskytuji.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dostupnost stomatologickych sluzeb neni na Gzemi
meésta Krométize dostateCnd. Ve mésté pievazuje poptavka nad nabidkou, stomatologové
maji v priméru ptes 1 500 pacientli a sami hodnoti situaci jako dlouhodobé neudrzitelnou.
Néapomocna k feSeni by méla byt novela tthradové vyhlasky o stanoveni hodnot bodu,
vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2020, kterd ma do oboru
vnést dalsi finance a u€init tak podnikatelské prostfedi v odvétvi zajimavej$im. RozSifeni
kapacit oboru zubniho lékaistvi na vysokych 8kolach v Ceské republice by mohlo

eliminovat riziko stéle rostouciho primérného v€ku zubait, a do oboru tak pfinést nové,

nadSené 1ékare, plné pracujici s trendy sou€asné stomatologie.

Limity ve vyuZivani modernich technologii a pfistrojového vybaveni spatiuji
stomatologové v Krométizi ve vysoké potfizovaci cené a v riziku, ze o oSetfeni modernimi
metodami nebude mezi pacienty zajem, nebot’ je KrométiZ pomérné malym méstem.
Z vysledkil vyzkumu vSak je mozné vyvodit, Ze socialni a ekonomicke klima ve mésté je
v soucasnosti pfiznivé, mira nezamé&stnanosti je v porovnani s jinymi mésty o piiblizné
stejné velikosti v CR, relativné nizka, a proto je mozné o&ekévat, Ze pacienti budou po
svych zubnich I¢katich poptdvat nadstandardni vykony (béleni zubtli, nadstandardni
materialy pro vyplné, sluzby endodencie, korunky z dobarveného zirkonu, vyfrézované

na poc¢kéani metodou CAD/CAM aj.), piestoze tyto sluzby nehradi zdravotni pojistovna.

Aby vSak mohli pacienti takovou sluzbu pozadovat, musi se o ni dozvédét. Idealnim

informacnim portdlem by mély byt internetové stranky stomatologa, ktery poskytnou
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uceleny piehled o sluzbach a vykonech, které v ramci své praxe nabizi, jakoz i o cenach
vykont a oSetieni, které pln¢ nehradi zdravotni pojistovna. Pfidatnou hodnotou, jenz by
zvysila Groven poskytované péce, je moznost online objednani. Kvalitné¢ zpracované
webové stranky slouzi i jako forma zviditelnéni ambulance pro ptipadnou spolupraci
s dal$imi dodavateli, nabizejici produkty dentalni péce. Ti by mohli stomatologa oslovit
pfimo prostfednictvim formulafe na webovych strankach, v pfipad¢ zajmu pak zaslat
katalog produkti a podminky dodéani produktl. Urychlila by se tak faze vybéru
dodavatele, ktery by byl schopen ambulanci zajistit materialni vybaveni za ptijatelné ceny
pro ob¢ smluvni strany.

Bakalaiska prace prokazala, Zze stomatolog neni pouze profesionalem v boji o zdravéjsi
a krasnéjsi usmév obyvatel, nybrz i podnikatelem, ktery musi mit piehled o ekonomickém
tfizeni podniku, zékladnich logistickych procesech ve zdravotnictvi a také o legislativni

sféte, ktera ptimo vykon jeho profese ovliviuje.
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