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ABSTRAKT

Cilem této prace je na zaklad¢ teoretickych a praktickych poznatkii navrhnout rozsifené
uplatnéni nastroji managementu kvality na vybraném vysokoskolském vyukovém
pracovisti. Jako vychodiska slouzi teoretickd i prakticka zjisténi ve zkoumanych oblastech.
Soucasti prace je situacni analyza pracovisté zahrnujici SWOT analyzu a dotaznikové Setieni
mezi zaméestnanci pracovisté. Hlavnimi zjisténimi jsou vyznamné komplikace pii formulaci
indikatort kvality v poskytované stomatologické péci a hodnota faktorti pozitivni atmosféry
a vysoké odborné urovné pii rozhodovani o setrvani na sledovaném pracovisti. Navrhy proto
reflektuji potfeby zaméstnanct i pracovisté jako celku a jsou v souladu s cili nadiizenych
organizace. Mezi ocekavanymi dopady navrhi je opakované zminiovano udrzeni ¢i zvySeni

kvality poskytované péce a zajisténi jeji komplexnosti.

Kli¢ova slova: angazovanost pracovnikii, indikatory kvality, kvalita ve stomatologické péci,
management kvality, méfeni a vyhodnocovani kvality, fizeni lidskych zdroju, strategické

fizeni.

ABSTRACT

The aim of this work is based on theoretical and practical knowledge to propose an
extended application of quality management tools in a selected university teaching
workplace. Theoretical and practical findings in the researched areas serve as starting
points. Part of the work is a situational analysis of the workplace, including SWOT
analysis and a questionnaire survey among employees of the workplace. The main findings
are significant complications in the formulation of quality indicators in the provided dental
care and the value of the factors of a positive atmosphere and a high professional level in
deciding to stay in the monitored workplace. The proposals therefore reflect the needs of
employees and the workplace as a whole and are in line with the goals of the organization's
superiors. Among the expected impacts of the proposals, the maintenance or increase of
the quality of the provided care and ensuring its complexity are repeatedly mentioned.

Keywords: Employee Engagement, Human Resources Management, Quality in Dental
Care, Quality Indicators, Quality Management, Quality Measurement and Evaluation,

Strategic Management.
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UvVOD

Tato diplomova prace je vénovana nastrojim managementu kvality, které jsou vyuzivany na
vybraném vysokoSkolském pracovisti. Pro spravné porozumeéni problematice je tieba
vymezit relevantni pojmy. Je nezbytné pfedstavit management kvality jako takovy a

ptredstavit moznosti fizeni kvality.

Prace je zamétfena na konkrétni vysokoSkolské vyukové pracovisté. Toto pracovisté je
specifické, proto bude dikladné popsano a podrobeno analyzam. Pozornost bude vénovana
také specifickym potiebam pracoviste i pracovnika.

v

Cilem prace je na zaklad¢ teoretickych a praktickych poznatkd navrhnout rozsifené uplatnéni
nastrojii managementu kvality na vybraném vysokoskolském vyukovém pracovisti. Jako
dil¢i cile mizeme stanovit navrh k rozsiteni softwarového zabezpeceni plynulého chodu
pracovisté, formulace novych indikatort kvality stomatologické péce a navrh rozsitujici

cilenou praci s lidskymi zdroji.

Jako metody ke sbéru informaci o pracovisti budou slouzit nahlizeni do vnitfnich dokumentt
pracovisté a nadfizenych instituci, budou vyuzity informace z aktualniho informaéniho
systému v souladu s pravidly GDPR. Jednou z metod sbéru dat bude také dotaznikové
Setfeni mezi pracovniky. Cilem dotaznikového Setieni je zjistit, jak na zaméstnance pisobici
na pracoviSti piisobi soucasnd podoba prace s lidskymi zdroji a zajistit kvalifikované
hodnoceni navrhovanych formulaci indikatorG kvality stomatologické péce. Mezi cile
dotaznikového Setteni patii také zjisténi dosavadniho rozsahu elektronickych informacnich

systému a zhodnoceni relevantnosti uvazovaného navrhu.

Préce bude rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti budou piredneseny
poznatky z oblasti managementu kvality a systému fizeni kvality. Prakticka cast bude
zahrnovat identifikaci soucasného stavu a situa¢ni analyzu pracovist¢ formou SWOT
analyzy a dotaznikového Setfeni. Dalsi soucasti praktické ¢asti bude navrh k rozsifenému
uplatnéni nastrojii managementu kvality. Formulované navrhy budou zaloZeny na zjisténich

Z teoretické 1 praktické ¢asti prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MANAGEMENT KVALITY

Diive, nez pfistoupime k problematice managementu kvality, je tieba vymezit pojeti
managementu, ktery bude vychodiskem pro tuto diplomovou praci. Samotné slovo
management vychazi z anglické slovni zasoby a setkdvame se S nim ve vyznamu zplisobu
vedeni lidi, vedoucich pracovnikil, ¢innosti vedoucich pracovniklii ¢i pfedmétu studia.
VSechny tyto vyznamy slova management jsou legitimni a muZeme se s nimi setkat
v odborné literatuie. (Plevova, 2011) V této diplomové praci se zamétujeme piedevsim na
management jako zpusob vedeni pracovnikti. Management ma zajistit u¢inné dosahovani
cilti vybrané organizace a téchto cilii je dosahovano prostfednictvim prace skupiny lidi, tedy

zameéstnancu.

Jestlize maji pracovnici smétfovat k cili organizace, je tieba toto zajistit prostiednictvim
fizeni. Rizeni je dlouhodoby proces, ktery ma stanovenou strukturu: stanoveni cild,
planovani, rozhodovani, realizaci a kontrolu. (Vachal, Vochozka a kol., 2013) Manazerské
funkce (¢innosti) pfimo souviseji s obsahem fidiciho procesu, zahrnuji tedy aktivity vyvijené
vramci fidictho procesu. Jako manaZerské cinnosti oznaCujeme nejcastéji pldnovani,

organizovani, vedeni lidi a kontrolu.

Se stanovenim cilt souvisi pldnovdani. Jedna se o rozhodovaci proces orientovany na cil. Pii
stanoveni cilii se zpravidla vychézi z primarnich cilii pracovisté. Soucasti planovani je také
volba metod a prostfedkdl, které maji byt k dosaZeni cile vyuzity. Do planovani je vedle
vrcholového managementu zapojeno i vedeni na nizSich Grovnich. Divodem je véasna
identifikace rozporl a zajiSténi moZznosti dosahovani stanovenych cilli prostfednictvim
navrhovanych metod a prostiedkid. Za souc€ast planovani je n€kdy oznaCovéano také
rozhodovéni. K rozhodovani dochdzi v situacich, kdy jsou mozné alesponn dv€ varianty
jednani. Rozhodovaci procesy mohou probihat i v situacich rizik, kdy naptiklad Spatné
rozhodnuti zplisobi organizaci fatalni ztratu. Problematika rozhodovani je obsahla, proto ji
néktefi autofi vycleniuji z procesu pldnovani a pracuji s rozhodovanim jako samostatnou

manazerskou aktivitou.

Organizovanim zajiStujeme, aby plany mohly byt realizovany s vynaloZenim minima casu,
prace 1 nakladi. MoZnosti a ukoly jsou systematicky usmériiovany. Organizovani zahrnuje
vymezeni kompetenci i Cinnosti, zajisténi jejich realizace a stanovovani pracovnikili a

pracovnich kolektivl. (Vachal, Vochozka a kol., 2013)
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Organizovani uzce souvisi s vedenim lidi. Manazer ma lidi motivovat, usmériiovat a
stimulovat tak, aby dosahovali cili, které stanovila organizace. K zabezpeceni platnych
pravidel ve vztazich jednotlivych pracovnikli a jejich skupin se vyuZzivaji organizacni
struktury. Soucésti organizacni struktury je jasné vymezeni vztahli nadfizenosti a

podfizenosti.

Mezi manazerské ¢innosti fadime také kontrolu. Cilem této ¢innosti je sledovani napliovani
cilti organizace, zachyceni a odstranéni odchylek od pozadovaného stavu. Kontrolni ¢innost
predpoklada ziskavani a zpracovavani velkého objemu informaci, jejich tazeni podle
relevance a vyhodnocovani. Soucasti kontroly je tedy po hodnoceni kontrolovanych jevi

také navrhovani opatieni a poskytovani zpétné vazby. (Vachal, Vochozka a kol., 2013)

K provadéni manaZerskych c¢innosti je nezbytné disponovat fadou dovednosti. Tyto
dovednosti identifikuje naptiklad Buchbinder. Vyjmenovava konkrétné koncepéni,
technické a interpersonalni dovednosti. Jako konceptualni oznacuje ty dovednosti, které
ovliviiuji schopnost kriticky analyzovat a feSit komplexni problémy. Za technické
dovednosti povazuje ty, které jsou nezbytné k reflektovani védeckého pokroku a schopnosti
provadéni praktickych tkold v souladu snovymi objevy. Interpersonalni dovednosti
umoziuji manazerovi dobie komunikovat a pracovat s ostatnimi, at’ uz jsou na nadfizené,

rovnocenné nebo podtizené pozici. (Buchbinder, Shanks, 2011)

Definice managementu kvality je obtiznd vzhledem k velkému mnoZstvi pfistupll k této
problematice. Existuje mnoho definic, které jsou vSak obtiZzné srozumitelné. Lze tvrdit, Ze
management kvality je tou soucasti managementu organizace, ktera souvisi s kvalitou a jejim
zajistovanim. (Spejchalova, 2012) Z tohoto tvrzeni vSak neni zcela ziejmé, z ¢eho lze
usuzovat na kvalitu jako takovou. Z hlediska srozumitelnosti se zda vystizné tvrzeni Maso
Umeda, podle kterého je management kvality ,,tou Casti celopodnikového fizeni, kterd ma
garantovat maximalni spokojenost a loajalitu zdkaznikli tim nejefektivnéjSim zptsobem.*
(Nenadal, 2018, s. 18) Umedovo tvrzeni vystihuje podstatu kvality. Na problematiku nahlizi
z perspektivy zakaznika — vyrobek ma takové vlastnosti, aby zajistil spokojenost zakaznika.
Spokojenost zdkaznika ma navic dosahovat takové miry, Ze zajisti také jeho loajalitu.
Spokojeny loajalni zdkaznik ptedstavuje spolehlivého dlouhodobého odbératele, ktery
nevyhledavd konkurenéni dodavatele. Umeda souasné pii svém tvrzeni pracuje 1
s perspektivou dodavatele, kdyZ zmiiluje minimalizaci ndkladi a ekonomicnost celého
procesu vyroby a prodeje. Prostfedky maji byt vynakladany efektivné. Pozaduje se tedy

efektivita vyuziti vynalozenych finan¢nich prostiedku, ale také efektivita prace a dalsich
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faktorti. Tento princip 1ze pfitom aplikovat analogicky také na sluzby. Umedovo vymezeni
managementu kvality povazujeme za vSestranné vyhovujici, proto se stane vychozim pro

tuto diplomovou praci.

Uspé$né fizeni kvality je jednim z pedpokladi pieziti firmy v konkurenénim prostiedi a je
podminkou trvalého rozvoje firmy. (Spejchalova, 2011) Soucasné vyrobky i sluzby jsou
slozité, pred uvedenim na trh je nezbytna fada dil¢ich ¢innosti. Jejich spravné provedeni je
pro findlni kvalitu stejné determinujici, jako optimalni procesy. Trvalé zlepSovani je
v konkurenénim prostfedi nezbytnou reakci na zvysujici se slozitost findlnich produktd,
technologicky rozvoj 1 rostouci riziko neuspéchu v dasledku vyvoje podminek

konkuren¢niho prostredi.

Kvalita péce ve zdravotnictvi se posuzuje specificky. Setkdvame se naptiklad s tvrzenim, ze
kvalitou péce rozumime dosahovani nejleps§iho mozného zdravotniho stavu vynakladanim
dostupnych prostedka, které jsou v souladu s hodnotami a preferencemi pacienta. (Kosta,
2013) Uvazujeme tedy jak o samotném zdravotnim vystupu, tak o metodach a prostredcich,
jaké k jeho dosazeni pouZzijeme. Pii volbé metod a prostfedki piihlizime k osobnim
preferencim a individualnim moznostem pacienta. K trvalému zlepSovani vystupii zdravotni
péce vyznamné prispiva davani zpétné vazby poskytovateliim a jejich pribézné informovani
o vyvijejicich se moznostech, preferencich i1 subjektivnim hodnocenim probihajici 1é¢by.

(Buchbinder, Shanks, 2011)

Z mezinarodnich vyzkumi vyplyva, Ze v celém systému poskytovani zdravotni péce dochazi
k proménam. Cena péfe ma rostouci charakter, a to pfedev$im z divodu rostoucich cen
vstupll — materidlu 1 lidské prace. Zaroven existuje poptavka, kterd se orientuje na vyssi
kvalitu a bezpeCnost péCe. (Buttigieg, Rathert, 2015) Zdravotnictvi se tedy projevuje
obdobné, jako trh. Pacienty lze v této perspektivé povazovat za specifické zdkazniky a
poskytovatele zdravotnické péce za prodejce specifickych sluzeb. Napti¢ narody dochazi ke
konfrontaci pfi vyrovnavani poptavky po vyssi kvalite, lepsi dostupnosti a nizsi nebo stalé
cen¢. Prevlada presvédCeni, Ze stavajici systém ma vyhody, ale potifeboval by zasadni

zmény. (Buttigieg, Rathert, 2015)

1.1 Historicky vyvoj managementu kvality

Systém fizeni kvality v soucasnosti slouzi jako nastroj, ktery ma zajistit predchazeni vzniku
vad a nedostatkli. Tim se souCasné snizuje riziko nespokojenosti zékaznikii 1 mnoZzstvi

reklamaci. (Spejchalova, 2011) Kvalita jako takova vSak byla hodnocena jiz ve starovéku.
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Dokonce jiz mezopotamsky Chamurappiho zdkonik pracoval s moznosti nekvalitné
odvedené prace ¢i pouzivani nevhodnych a nekvalitnich materidli, které pak bylo
sankcionovano. Sankce pfitom meéla svym rozsahem odpovidat zavaznosti nasledki
nekvalitni prace. DoSlo-li nasledkem nekvality napiiklad ke smrtelnému urazu, méla

odpovédna osoba dostat trest smrti.

Hodnoceni kvality ve sttedovéku bylo v piimé souvislosti s cechy. Cechy byly femesIné
spolky ¢i sdruzeni vazané zpravidla na konkrétni mésto ¢i oblast. Byly zakladany z dtivodu
hajeni prava svych cClenii a garantovaly jakost i cenu vyrobkl. Dalsi funkci cechd byla
vychova ucednik a provadéni mistrovskych zkousek. Ve stfedovéku nebylo prakticky
mozné vykonavat femeslo bez pfislusnosti k cechu. Diky kumulaci funkei cechti a jejich

uzavienosti byla zajisténa kvalita vyrobk.

Z mistni piislusnosti cechli vychéazi na konci 19. stoleti pozadavek na uvadéni informace o
puvodu konkrétniho produktu. Tento pozadavek souvisi srozvojem obchodu na
mezinarodni urovni. (Spejchalova, 2011) Pro pfelom 19. a 20. stoleti je pak vyznamnym
milnikem zavedeni mezindrodniho standardu k oznacovani plivodu vyrobkl. Toto znaceni
se pfeneslo az do soucasnosti a setkavame se s nim jako ozna¢enim made in na nejruznéjsich

vyrobcich.

Dvacaté stoleti pfineslo zasadni zlom v oblasti vyrovy. Diky technickému pokroku bylo
mozné zavadéni hromadné vyroby. Dosavadni femeslna vyroba byla potlacena na tukor
vzniku tovaren. Tovarny, podobné jako stfedovéké manufaktury, fungovaly diky délbé
prace. Navic zde vSak pfibyva faktor vyuZivani techniky, konkrétné vyrobnich stroju ¢i
pasovych a jinych prepravnikid. Pro vyrobu v tovarnach je typické, ze vyrobce ztraci kontakt
se zakaznikem. Vyrobu zajist'uje vyrobce, prodej je zajistén prodejcem. Vyrobce ztraci pocit
odpovédnosti za kvalitu odvedené prace, protoze chybi zpétna vazba od zédkaznika a ptimy
kontakt s nim. (Miller, 2011) V této situaci je pro udrzeni kvality nezbytna jeji kontrola.
Problematice kontroly kvality se vénoval F. W. Taylor, ktery rozpracoval koncept
védeckého fizeni vyroby. Taylor vyuzival systematicka pozorovani a méfeni, navrhoval
specializaci prace. V Taylorove pojeti vyroby piedstavoval d€lnik jakousi funkéni jednotlu,
kterd zajistovala opakované provadéni konkrétni operace. Pracovni cCinnost dé€lnika

pfipominala spiSe ¢innost stroje nez aktivitu myslici bytosti. (Armstrong, 2011)

Dal$imi autory, ktefi se vénovali fizeni kvality, byli naptiklad Deming, Juran ¢i Feigenbaum.

Na zékladé jejich mysSlenek vznikly teorie podporujici komplexni fizeni kvality. Vychézi se
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z ptedpokladu, Ze odpovednost za kvalitu je soucasti prace kazdého zaméstnance i manazera.

(Spejchalova, 2012)

Za moderni pfistupy k fizeni kvality oznacujeme ty, které se rozvijeji piiblizn€ od 80. let 20.
stoleti. Dochazi k navrhu a pfijeti mezinarodnich norem, jako vroce 1987 piijeti
mezinarodnich norem ISO ftady 9000 nebo rozvoj Total Quality Managementu.
(Spejchalova, 2012) Diiraz se postupné piesouva z vyroby samotné na navrh produktu a cely
vyrobni proces jako takovy. Setkdvame se s odliSovanim cen srovnatelnych vyrobka na
zaklad¢ jejich kvality. Kvalita se tak stava klicovym faktorem pfi stanoveni ceny vyrobku.
Zaroven je kvalita povazovana za piredpoklad podnikatelské tispé$nosti — je totiz podminkou

pro ziskani a udrzeni zdkaznika.

Moderni ptistupy K fizeni kvality se dotykaji vSech fazi. Mapuje se poptavka, navrhuje se
produkt a procesy jeho vyroby, hled4 se vhodny zptsob prodeje a zajist'uje se nasledny servis

a dalsi sluzby. VSse je pfitom podlozeno odpovidajici dokumentaci. (Spejchalova, 2012)
1.2 Metody a nastroje managementu kvality

1.2.1 Rizeni lidskych zdroji v managementu kvality

Rizeni lidskych zdrojii zahrnuje $irokou $kalu &innosti, které souviseji se zaméstnavanim a
fizenim lidi v organizacich. Samotné tizeni lidskych zdroju 1ze definovat jako ,,strategicky,
integrovany a uceleny pfistup k zaméstnavani, rozvijeni a uspokojovani lidi pracujicich
v organizacich.” (Armstrong, 2011) Lidské zdroje lze povazovat za specificky vyrobni
faktor. Ve vyrobnim prostiedi totiz figuruji jako jeden z prostiedki, které mohou byt pouzity
k dosazeni ekonomické hodnoty. V souvislosti s ozna¢ovanim pracovniki jako pracovni sily
a lidi jako lidskych zdrojii se mizeme setkat také s kritikou. Napiiklad Osterby a Coster
vystupuji s odmitavym stanoviskem. Vyjadtuji sviij nesouhlas se snizovanim hodnoty lidi
na uroven materidlu a dalSich zdrojii. Tito autofi preferuji oznaceni rizeni lidi. 1 pies
relevantnost vyhrad a akcentu na osobni pfistup k pracovnikiim vSak dosud v literatuie

prevlada oznaceni rizeni lidskych zdrojii. (Armstrong, 2015)

Moderni metody prace s lidskymi zdroji jsou siln€ zakofenény v pfistupu vyvinutém
Eltonem Mayem . Elton Mayo jiz ve 20. letech 20. stoleti provedl vyzkumny projekt znamy
jako hawthonské studie. Na zaklad¢ svého vyzkumu rozpracoval teorii lidskych vztaht.

Podle Mayovych zjisténi souvisi produktivita prace pfimo se spokojenosti s praci. Prokézal,
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ze produktivita prace je vyssi, pokud o ¢innost pracovnikl projevuje zajem osoba, kterou

pracovnici respektuji. (Armstrong, 2015)

Lidé jsou povazovani za klicovy zdroj kazdého podniku. Rizeni tohoto zdroje je pak
bezprostfednim zdjmem vrcholového managementu, protoze je soucasti strategického
planovani organizace. Z tohoto divodu je praci s lidskymi zdroji vénovana narustajici
pozornost, tiebaze se jedna o tradicni soucast fizeni podniku.

vvvvvv

podporu dosahovani strategickych cili organizace. V této souvislosti hovofime o
strategickém fizeni lidskych zdroji. Jako dalsi cil fizeni lidskych zdroji miizeme
identifikovat pfispivani k rozvoji kultury zaméfené na dosahovani vysokého vykonu.
Vykonnost jednotlivych pracovnikil je kromé& jiného determinovana kulturou pracovisté a
pracovniho kolektivu. Organizace potiebuje k optimalnimu chodu dostatek talentovanych,
kvalifikovanych a oddanych pracovniki. Jejich zajisténi je dalSim cilem fizeni lidskych
zdrojii. Dalsimi cili jsou vytvareni pozitivnich vztahii mezi pracovniky a managementem a

uplatiiovani etického pftistupu k lidem. (Armstrong, 2015)

Lidské zdroje mohou pro organizaci predstavovat konkuren¢ni vyhodu, zejména pokud
spliuji nésledujici kritéria: pracovnici maji zvlastni hodnotu, maji vzacné schopnosti ¢i
dovednosti, jejich prace je obtizné napodobitelna 1 nahraditelnd. Obecné lze uvést, Ze se
muze jednat o pracovniky mimofadné talentované, vzdélané nebo naptiklad prislusici
k dosud malo rozsitené specializaci. Pracovniky, ktefi spliuji uvedena kritéria, ma

organizaci pomoct ziskat a udrZet pravé prace na fizeni lidskych zdroji.

Chapani pracovniktl jako zdroje, jehoz prostiednictvim ziskdva organizace konkurenc¢ni
vyhodu, oznacujeme jako tvrdou podobu fizeni lidskych zdroju. S lidmi se tedy pracuje jako
se zdroji, které jsou ziskavany, rozvijeny a rozmistovany tak, aby zajistili maximalni
prospéch organizaci. (Armstrong, 2015) Prace s lidskymi zdroji je racionalni, podobné, jako
je tomu u ostatnich vyrobnich faktorii. Dlraz je kladen na kvantitativni stranku vyroby a
napliovani strategickych cili organizace. Naopak jako mékkou oznacujeme tu podobu fizeni
lidskych zdroji, ktera klade diraz na komunikaci, motivaci a vedeni. S pracovniky se
Vtomto pifipadé jednd jako scennym aktivem. S pracovniky navazujeme vztahy, na
pracovisti sdilime hodnoty a tim dosahujeme angazovanosti pracovnikll a jejich oddanosti.
Zdrojem konkuren¢ni vyhody je pak oddanost pracovnikti organizaci, jejich loajalita.
Z hlediska dlouhodobé efektivity se tento pristup jevi vyhodnéj$i. Pii obou piistupech

napiiklad Ize investovat do rozvoje lidskych zdroji ve smyslu Skoleni, kurzl a dalSich aktivit
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rozvijejicich dovednosti a pracovnici se tak stanou vétsi konkurencni vyhodou organizace.
V ptipadé aplikace mékkého pristupu je vSak vétsi pravdépodobnost loajality pracovnika,
ktery neodnese nabyté¢ dovednosti a védomosti ke konkurenci v pfipadé moznosti zmény

zameéestnani.

Centralnim tématem organizaci je V souc¢asné dob¢ angazovanost pracovnikti. Organizace si
uvédomuji ditlezitost dobré motivace pracovnikl a hledaji moznosti, jak pfispét k jejich lepsi
vykonnosti. Angazovanost pracovnikii je povazovana za dulezitéjsi nez napiiklad
spokojenost, stabilita, loajalita ¢i oddanost organizaci. Podle vyzkumného projektu Shaping
the Future provedeného v roce 2011 spole¢nosti CIPD. Vyzkum se zaméfil na Sest
organizaci a hledal faktory, které napti¢ lepsimi a horSimi obdobimi napomahaly k udrzeni

dobrého vykonu téchto organizaci. (Nenadal, 2018)

/ \
/, | Angazovanost .
1 .,
f/ Méfitka \\/ . . \/ ‘~.
1

triky [rvala (udriitelna) Podpora,
| d rmetri
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Obrazek 1: Kli¢ove oblasti pro dosazeni udrzitelné vykonnosti podle CIPD.

Angazovanost se odliSuje od oddanosti, motivace ¢i spokojenosti s praci. Projevuje se
zaujatosti praci, pozitivnim vztahem K ni a ochotou podavat mimotadny vykon k dosazeni
co mozna nejlepsich vysledkli. Angazovani pracovnici jsou ochotni pracovat nejen z vnéjsi
motivace, ale i z vlastniho piesvédceni. Vynakladaji tedy dobrovolné usili. Vztah pracovnika
a organizace je navic oboustranny. Mezi pracovnikem a organizaci existuje védomi potieb
vlastnich i druhé strany a také ochota obou stran investovat do vzajemného vztahu, ktery je

oboustrann¢é vyhodny. (Horvathova, 2016)
Na piitomnost angazovanosti 1ze usuzovat na zakladé odpovédi na ¢tyfi otazky:
e Vite, co mate délat? Tato otdzka zjiStuje, zda pracovnik zna svou roli.

e Vite, jak to d¢lat? Tato otazka odkazuje na dosavadni zkuSenosti.
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e Mate potfebné zdroje pro svou praci? Konkrétné ma byt dostatek penéz, materialu,

Casu a pripadné¢ dalSich pracovnikii.
e Chcete délat tuto praci? Zde se zjiSt'uje motivace pracovnika.

V piipad€, ze pracovnik na vSechny tyto otazky odpovi kladné, lze usuzovat na jeho

angazovanost. (Horvathova, 2016)

Pozornost zameéstnavatelli se v poslednich letech odvraci od spokojenosti zaméstnanct
S jejich praci, pfestoZe spokojenost byla diive povazovana za optimalni stav. Zda se totiz, ze
spokojenost pracovnikli sama o sobé nestaci k tomu, aby byli pracovnici ochotni aktivné se
podilet na dosahovani strategickych cilii organizace. Dochazi proto k odklonu nékterych
zaméstnavatell od hledani dalsich benefitt, zlepSovani pracovnich podminek ¢i motiva¢nim
systétmem odménovani. Spokojenost hraje 1 nadale dileZitou roli, stava se vSak spiSe

prostfedkem ¢i vyvojovou etapou pii dosahovani angazovanosti.
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Obrazek 2: Piistup pracovnikt k vykonu prace.

Za spokojené lze pracovniky oznacit tehdy, kdyZ maji ke své préci pozitivni vztah a vyhovuji
jim pracovni podminky. Spokojeni pracovnici jsou schopni pracovat a podavat dobré vykony
1 bez zvlastniho dohledu nadtizenych. Vykonavaji svou praci zodpovédné v rozsahu, ktery
je jim stanoveny. U motivovanych pracovnikli pozorujeme navic snahu o dosazeni vlastnich
cilt, jedna se tedy o motivaci vnitini. Dosazeni vlastnich cili muze byt v souladu s cili
organizace. Pokud by vSak doSlo k nesouladu cilii vlastnich a organizace, motivovany
pracovnik bude preferovat dosazeni vlastnich cild. V ptipadé¢ oddanych pracovnikli se
k vlastnostem spokojenych a motivovanych pracovniki piidava navic faktor identifikace

s organizaci. Tyto projevy miizeme pozorovat napiiklad u pracovnikli rodinnych firem. Tito



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 20

pracovnici maji zdjem, aby se organizace rozvijela, protoze rozvoj organizace implikuje také
jejich vlastni rozvoj a uspéch. Angazovanost pracovniki zpravidla zahrnuje vSechny
predchozi faktory. Nadto vykondvaji préci i nad ramec svych povinnosti, snazi se dosahovat
nejlepSich moznych vykont a kreativné hledaji nova feseni. Zpravidla neocekavaji odménu

ptimo souvisejici s praci nad rdmec svych povinnosti.

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze angazovanost pracovnikll je zhlediska dosahovani
strategickych cilli organizace vyhodnd. Angazovanosti pracovnikli lze dosahovat
manazerskymi ¢innostmi. Jako podminka se jevi postupné absolvovani stadii spokojenosti,

motivace a oddanosti.

1.2.2 Procesy managementu kvality

Management kvality zahrnuje fadu procesii, koncepci a modeli. Organizace se snazi
pfenaSet principy managementu kvality do své kazdodenni praxe. V dlouhodobé perspektivé
1ze vypozorovat tii vyznamné koncepce managementu kvality, které se vzajemné li§i mirou

komplexnosti a pozadavky na zdroje. Tyto tfi koncepce jsou:
e Mezinarodné uznavana fada norem ISO;
e Specifické standardy jednotlivych odvétvi;
e Total Quality Management.

Za celosvétoveé nejrozsifenéjsi povazujeme koncepci ISO. Jeji rozSifeni je mozné diky
maximalni univerzalnosti. VSeobecna platnost je Casto povaZzovdna za vyhodnou. Je

orientovana predevs§im na zdkaznika. (Plevova, 2012)

Odvétvové standardy se orientuji na vybrané zainteresované strany. Orientace na zdkaznika
je pfitomnd, neni vSak tak dominantni, jak je tomu u koncepce ISO. Z norem ISO ¢asto
vychézeji, maji obdobnou strukturu, ale disledné¢ vymezuji specifické pozadavky

jednotlivych odvétvi.

Za nejkomplexngj$i povazujeme koncepci Total Quality Management. Vychazi totiz
z pfedpokladu, ze kvalita je zélezitosti vSech zucastnénych stran a partikularit. VSechny
zainteresované strany maji byt spokojeny, coz je podminkou pro moznost trvalého
zlepSovani a rozvoje. Z koncepce Total Quality Managementu se vyvinulo né¢kolik modelq,

které byvaji souhrnné oznacovany jako excellence organizaci.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 21

1.2.3 Metody a nastroje managementu Kkvality

Metodami a néstroji managementu kvality se vénovali napiiklad K. Ishikawa a W. E.
Deming. Také diky nim muzeme dnes identifikovat sedm zakladnich nastroji managementu
kvality. Tyto nastroje byvaji uvadény v poradi, které se muze v souvislosti s individualnim
ptipadem mirné transformovat. (Plevova, 2012)Tyto nastroje se pouZzivaji zejména pii feseni

problémti operativniho fizeni kvality.

K identifikaci dil¢ich krokt analyzovaného procesu slouzi vyvojovy diagram. Vyvojovy
diagram vedle identifikace dil¢ich krokl zajiStuje vzajemnou provazanost jednotlivych
¢innosti a také jim odpovidajici vstupy a vystupy. Jedna se o grafické znazornéni vSech
procesti, at' uz existujicich nebo navrhovanych. Zasadou vyvojového diagramu je
ptehlednost, které se dosahuje mimo jiné pouzivanim ustalenych grafickych znacek pro

procesy, zdznamy, spojky a dalsi.

Jako druhy néstroj managementu kvality byva obvykle uvadén Ishikawiv diagram
oznacovany také jako diagram pficin a nasledki ¢i diagram rybi kosti. Jedna se o graficky
nastroj, jehoZz smyslem je identifikace vSech mozZnych nésledkii jednotlivych pficin. MiiZe
byt vhodnou pomtckou pii feSeni vSech problémd, u kterych neni zcela zfejma pficina.

K jeho zpracovani l1ze vyuzit metodu brainstormingu. (Plevova, 2012)

[_ude | [_Materiil ]

Problém
5 kvalitou

Zarfizeni

Obrazek 3: Struktura Ishikawova diagramu.

Tfetim uvaddénym nastrojem managementu kvality je formulaf pro sbér tidaji. Formuléte
mohou byt v tisténé i1 elektronické podobé. Zasadou je, aby byla zajisténa jejich prehlednost
a srozumitelnost pro respondenty. Shroméazdéné udaje jsou vychodiskem pro hodnoceni

stavu procest i namétem pro nasledné zlepSovani. (Madar, 2004)
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Dal$im néstrojem managementu kvality je Paretitv diagram. Tento diagram vychazi
z Paretova principu, ktery tvrdi, ze vétSinu problémt s jakosti ptisobi mensina Cinitelt, které
se na nich podileji. Konkrétné alespoii 80 % nasledki je zptisobeno nanejvyse 20 % pficin.
(Plevova, 2012)Pro tspésnost Paretova diagramu je nezbytna jasna identifikace problému a

nalezeni jeho pficin.

Mezi sedm zakladnich nastroji managementu kvality patii také historiogram, bodovy
diagram a regulacni diagram. Pro vSechny je typické grafické znazornéni problematiky,

které napoméhd hledani feSeni na zakladé odhaleni souvislosti vychodisek.

Vedle sedmi nastroji vyuzivanych k feseni problému s operativnim fizeni kvality existuje
také skupina sedmi novych ndstrojii managementu kvality. Jejich rozvoj souvisel predevsim
s komplexnim fizenim kvality. Do této skupiny se tadi afinitni diagram, dale diagram
vzajemnych vztahii, stromovy diagram, maticovy diagram, analyza udajii v matici, diagram
PDPC a sitovy diagram. Pokud maji tyto metody pfinést maximalni efekt, je vhodné

pouzivat je jako komplexni soubor metod.

Zdrojem informaci pro efektivni management kvality je také SWOT analyza. Tato metoda
byva Casto vyuzivana k analyze prostiedi, a to jak vnitfniho, tak vnéjSiho. Nazev je odvozen
z anglickych slov Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats, ktera se do cCeStiny
piekladaji jako silné stranky, slabé stranky, pfilezitosti a hrozby. (Fotr, Vacik, Spadek,
Soucek, 2017) V analyze jsou na vnitini prostfedi zaméfeny prvky silné a slabé stranky, na
vngjsi prostiedi se pak zamétuji prileZitosti a hrozby. Vystupy ze SWOT analyzy jsou pak

hodnoceny v souladu se strategii organizace.
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2 SYSTEM RIZENI KVALITY

Rizeni kvality pfedstavuje systematizovany proces, ktery se promitd do fungovani
organizace, a to jak v oblasti planovani, tak v oblasti realizace vyrobku ¢i sluzeb. Za obecny
cil fizeni kvality 1ze oznacit rist a vyvoj firmy. Rust a vyvoj firmy piedpoklada optimalizaci
pracovnich postupil i vyrobnich procest a také vhodné hospodateni se v§emi druhy zdroji.
Dalsi podminkou je dosahovani kvality vystupu, a to v idealnim pfipad¢ s moznosti presného
vyjadfeni jejich parametrt.

Pti produkci ve velkych objemech, at’ uz se jedna o zbozi ¢i sluzby, existuje riziko kolisani
kvality. Jiz na pocatku masové vyroby doslo k identifikaci dvou moznych piistupii

Kk problematice zajisténi trvalé kvality.

Jednou z vyraznych osobnosti, ktera se problematikou trvalé kvality zabyvala, byl Frederick
W. Taylor. Taylor byva oznacovan jako otec védeckého managementu. (Jones, 2014)
souvislostech. Taylorova prace se tematicky dotyka vSech oblasti managementu kvality. Na
zakladé dlouhodobych pozorovéni stanovil pro kazdou ¢innost standardni cas. Jednotlivé
¢innosti maji mit standardizované ndstroje a pomicky. VyuZiva se prace samostatného
oddé€leni pro planovani, posuvna pravidla Ize vyuzivat ve vice oblastech. Vyznamnou roli
hraje Setfeni Casu a jeho optimalni vyuZiti pro maximalizaci vyroby. Pracovnik ma podle
Taylora dostat jasné a pokud mozno stru¢né instrukce. Zminéna byla také problematika
motivace pracovnikli v podobé bonusii za GspéSnost a vykonnost, rozdilné sazby zavislé na

vykonnosti a druhu prace a dal$i systémy pro odménovani. (Jones, 2014)

Mezi dilezitd témata, kterym se systém fizeni kvality vénuje, je neustilé zlepSovani.
Neustélé zlepSovani lze vhodné ilustrovat na piikladu procesnich inzenyré. Ukolem
procesnich inzenyri je aplikovat logické a systematické ptistupy k feSeni téméi jakéhokoli

problému. Jednotlivé kroky pro feSeni problému jsou:
e Definovat problém,;
e Analyzovat problém;
e Hledat mozné alternativy;
e Hodnotit alternativy;

e Doporucovat ukony;
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e Prubézné monitorovat ukony a jejich dopad. (Jones, 2014)

Tyto kroky lze aplikovat na feSeni problému z fady oblasti, a to jak ve vyrobé, tak pfi

poskytovani sluzeb. Jedna se o efektivni model s Sirokym spektrem moznosti aplikaci.

Problematikou neustélého zlepSovani se zabyval naptiklad W. E. Deming. Deming vyvinul
cyklickou metodu vedeni, ktera vychazi z pravidelného sttidani ctyt kroka: pldnovani,
provadeni, overovani, jedndni. V anglicting je naslednost téchto kroki vyjadiena slovy plan-

do-check-act a podle téchto slov byva oznacovana jako PDCA. Patou a pravdépodobné

o ‘ '
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Obrézek 4: Grafické znazornéni PDCA cyklu.
Cyklus PDCA je metoda, ktera vede k postupnému a trvalému zvySovani kvality procest i

vystupll, at’ uz se jedna o produkty nebo sluzby.

Na zakladé cyklu PDCA byl vytvoien cyklus DMAIC, ktery je soucasti metody Six-sigma.
(Ludvik, 2019)

2.1 Strategické rizeni

Funk¢nost systému fizeni kvality je podminéna provédzanosti se strategickym fizenim,
tedy vizi, misi a strategii organizace. Vize ma vyjadiovat, ¢eho chce organizace dosahnout.
Mise vyjadiuje smysl existence organizace, nékdy byva oznaovana jako posldni. Strategie
jsou dlouhodobé plany, strategické fizeni vyzaduje znalost vnitfnich i vnéjSich faktort

organizace. (Ludvik, 2019)
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Vize ma vyjadiovat ptedstavu, jak ma organizace vypadat v budoucnosti. M¢la by zahrnovat
cely soubor idealt a priorit organizace. Firma sama stanovi, co povazuje za uspéch, ¢eho
chce dosahnout. Zaroven vize zrcadli redlnou situaci a moznosti firmy. Pfi formulovani vize

je nezbytné dodrzet nékolik pravidel:
e Prozékaznicka orientace;
e Vnimani organizace z pohledu vSech zainteresovanych stran;
e Jednoznacnost;
e Srozumitelnost;
e Flexibilita;
e Uskutecnitelnost.

Orientace na zakaznika zajisti odbyt produktt. Bez prozakaznické orientace by organizaci
hrozilo, Ze bude produkovat a nabizet vyrobky ¢i sluzby, ale nebude je prodavat a neni tak
mozné jeji dal§i fungovani. Fungovani organizace ovliviiuji vedle zdkaznikt také dalsi
zainteresované strany: management, investoii, dodavatelé, pracovnici a jini. Zpusob, jakym
kazda ze zainteresovanych stran k organizaci pfistupuje, ji mize ovlivnit jak v pozitivnim,
tak negativnim smyslu. Jednoznacnosti vize minime, Ze jeji formulace umozituje pouze
jeden vyklad, mnohoznac¢nosti ¢i spekulace nejsou vhodné. Formulovand vize méa byt
srozumitelnd v§em zainteresovanym skupinam. JestliZe mezi zainteresované skupiny patii
vefejnost, dbame na vhodnou volbu slov a stru¢né formulace. Zaroven by méla byt
piimétené flexibilni, aby mohla reagovat na zmény trhu, a to zaroven pii zachovani vyse
zminéné jednoznacnosti. Mezi pozadavky na formulovanou strategii fadime také
uskutecnitelnost. Pokud by nebyla splnéna tato podminka, vize by pro organizaci nebyla
pfinosem. Nebylo by mozZzné na jejim zadkladé fidit, realizovat ani hodnotit ¢innost a

fungovani organizace. (Ludvik, 2019)

Organizace jsou zakladany a existuji proto, aby napliovaly své poslani — at’ uz se jedna o
vyrobu ¢i poskytovani sluzeb. Hovotime proto o poslani ¢i misi organizace. (Hanzelkova,
Kftelovsky, Mathauser, Valsa, 2013) Poslani ma korespondovat s pfedmétem cinnosti
organizace, cilovou skupinou i prioritami, na které se chce zaméfit. Poslani ma dlouhodoby
charakter, obvykle nema vytyceny Casovy horizont platnosti. Pfesto ji 1ze v pfipadé potieby

aktualizovat ¢i upravovat. Pokud vSak chceme organizaci zajistit dlouhodoby rist a vyvoj,
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jevi se jako vhodné udrzovat poslani kontinudlni, stabilni. Elementarni hodnoty organizace

pak ovliviiuji veskeré ¢innosti organizace.

S dlouhodobymi cili, které organizace sleduje, tizce souvisi problematika strategie. Jestlize
cile jsou vyjadienim budoucich zadoucich stavl, pak tyto cile, jejichz dosahovani se
organizace vénuje, je tfeba dbat na vhodnou formulaci téchto cili. Strategie pfedstavuje
skupinu cilti organizace a zptisobii jejich realizace. Pro vyjadieni cili je doporucovano fidit
se pravidlem SMART. Oznaceni je akronymem anglickych slov Stimulating (stimulujici),
Measurable (mé&fitelné), Acceptable (pfijatelné), Realistic (realné), Timed (ve stanoveném
case). Tyto vlastnosti ma mit vhodné formulovany cil. Zaroven je vhodné, aby se

organizace pii dosahovani stanovenych cili rozvijela. (Hanzelkova, Kielovsky,

Mathauser, Valsa, 2013)

Pti formulovani strategie prihlizime ke dvéma zasadnim faktoriim, totiz cilim a metodam,
pficemz metody zahrnuji Siroké spektrum dalSich oblasti, jako persondlni a materidlni
zajiSténi a podobné. Strategie byva formulovana na budouci obdobi v fadu jednotek let.
Casovy horizont ma vychézet z po&ate¢niho stavu a dosahovat stavu planovaného, a to ve
vymezeném obdobi. V pribéhu realizace strategie se miizeme setkat s destabilizujicimi a
stabilizujicimi faktory. Za destabilizujici faktory povaZujeme naptiklad vykyvy na trhu,
poruchy vybaveni, vykyvy na trhu prace zpiisobujici komplikace personalniho zajisténi.
Tyto faktory je tfeba kompenzovat faktory stabilizujicimi, jako napftiklad rezervy, strategicti
partneti ¢i nékteré formy pojiSténi. (Hanzelkova, Kielovsky, Mathauser, Valsa, 2013)
Jestlize se v pribchu realizace ukaze, ze destabilizacni faktory zasadné ohrozuji realizaci
strategie a stabilizujici faktory nemohou situaci dostatecné kompenzovat, je tieba vcas

transformovat strategii a zajistit tak minimalizaci negativnich dopadd.

2.2 Méreni a vyhodnocovani kvality

Me¢fteni a vyhodnocovani kvality patii mezi pfedpoklady uspé$ného fungovani organizace,
at’ uz jeji Cinnost zahrnuje vyrobu ¢i poskytovani sluzeb. Ve zdravotnickych organizacich
pak vyhodnocujeme kvalitu péce na dvou urovnich: na rovni organizace a na Urovni
jednotlivce. Pokud se zaméfime na uroven organizace, hodnotime kvalitu péce o celou
skupinu pacientl v jeji péci. Na trovni jednotlivce hodnotime vysledky péce o konkrétniho
pacienta. (Pokorna, Dolanova, Strombachova, Bufilova, 2019) Kvalitou organizace
poskytujici zdravotnické sluzby rozumime schopnost uspokojovat ocekavani, potteby a

pozadavky pacienti, pfi¢emz prioritou je uspokojovani potieb.
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Definovani kvality zdravotnické péce je komplikované mimo jiné pravé proto, ze prioritou
je uspokojeni potieb pacientii. Potfeby pacientli se nemuseji nezbytné shodovat s jejich
pozadavky a oCekavanimi. Narazime zde na zasadni kvalitativni rozdil mezi zdravotnickymi
a nezdravotnickymi sluzbami: ocekavanim pacienta jako spotiebitele zdravotnické sluzby je
nebyt pacientem — tedy spotfebou zdravotnické sluzby zajistit, aby jiz nadale nebyl
spotiebitelem. Objektivni potieby pacientli vsak mohou byt odlisné. Zejména pokud se jedna
0 pacienty s chronickymi onemocnénimi, recidivujicimi onemocnénimi ¢i onemocnénimi,
kterd maji nizkou troveinl preventability, mohou byt potieby pacientll od jejich pozadavki
odlisné. Toto tvrzeni mlizeme demonstrovat na piikladu pacienta vyuzivajici sluzbu
stomatologa. Pacient s hlubokym zubnim kazem a intenzivni bolesti ma potiebu 1écby
zubniho kazu. Zubni kaz, pokud je to mozné, se fesi konzervativni cestou, tedy odstranénim
kariézni 1éze a ndslednou aplikaci vypliového materidlu. K tomuto acelu byva mnohdy
pouzit nastroj oznacovany jako vrtacka. Uvedeny pacient vSak ma pozadavek, aby
stomatolog jeho problém vytesil bez vrtani, protoze se takového oSetfeni boji. Ve zde
nastinéné situaci vidime rozpor potieby a pozadavku pacienta. Potfebu pacienta 1ze uspokojit
vrtanim nebo extrakei problematického zubu. Uspokojit poZadavek pacienta 1ze naptiklad
aplikaci anestezie, ktera ho rychle a G¢inn¢ zbavi bolesti. Pacientliv pozadavek je uspokojen,
avSak pouze na dobu, nez pominou UCinky anestezie. Situace se navic muze opakovat,

protoZe zubni kaz miZe postihnout kazdy zub, a to dokonce nékolikrat.

Aby bylo mozZzné objektivné hodnotit kvalitu poskytované zdravotnické sluzby, je tfeba

provést tyto kroky:
e Stanovit kvalitativni pozadavky — zajistit, aby doslo k uspokojeni zakaznik;

e Urcit standardy kvality — standardy odpovidaji zakaznicky orientovanym

kvalitativnim pozadavkim;

e Vytvofit program sledovani kvality — ur¢it vhodné postupy pro sledovani vybranych

ukazatelil a interval jejich realizace;

e Vybudovat informacni systém — zajistit vSem zainteresovanym pracovnikiim

moznost realizace napravnych opatteni v situacich, kdy standardy nejsou dodrzeny.

Vyhodnocovani kvality tedy prfedpoklada identifikaci vlastnosti, které se s kvalitou poji, a

také zplisob zjist'ovani, nakolik poskytovana sluzba tyto vlastnosti ma.
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Problematiky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb se dotykd také platna
legislativa Ceské republiky, konkrétné Zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Devata cast tohoto zédkona je vénovana piimo hodnoceni
kvality. Zakon sam vSak nestanovi, co kvalitou mame rozumét. Je tak ponechana zna¢na
benevolence hodnotiteli. Pfedné v § 98, odst. 1 je tento proces popsan jako dobrovolny.
Znacna pozornost je vénovana provadéni hodnoceni. Stanovi se, kdo je opravnén hodnoceni
provadét, jaké jsou povinnosti hodnotitele, jak zadat o opravnéni hodnotit nebo pravidla pro

udileni certifikaci. Obsah standardil neni platnou legislativou dosud stanoven.

2.3 Indikatory kvality

Indikétory kvality jsou ukazatele ur¢ené pro méteni kvality. Tato kritéria umoziuji srovnani
skute€nosti s vybranym standardem ¢i pozadavkem. Diky tomuto srovnéni Ize ur¢it, nakolik

bylo standardu dosazeno.

Vhodn¢ stanovené indikatory kvality zdravotnickych sluzeb maji tyto vlastnosti:
e Smysluplnost;
e Rozsah k pozitivnim i negativnim udalostem;

e Jednoznacna kvantifikovatelnost. (JaroSova, Majkusova, Kozdkova, Zelenikova,

2016)

Indikatory kvality zdravotnickych sluZzeb 1ze rozdélit do tii zadkladnich oblasti. Prvni oblast
je strukturalni. Do této oblasti patii zdzemi, vybaveni, dostupnost ¢i odpovidajici personalni
zajiSténi sluzeb. Druhou oblasti jsou procesy. Mezi procesy lze zafadit predevSim
standardizované postupy. Tteti oblasti jsou vystupy. Vystupem zdravotnické péce rozumime
zménu zpusobenou pacientovi terapeutickym ptusobenim zdravotnika. Pro indikatory vSech
skupin plati, Ze jejich sledovanim lze ptispét ke zvySovani kvality péce. Pokud ve srovnani
dvou po sobé& nasledujicich obdobi zjistime vyznamny rozdil ve sledovanych indikétorech,
at’ uz pozitivni €1 negativni, zjiSténim pfi¢in zmény mizeme piispét ke zvyseni kvality sluzeb
do dal$ich obdobi. Pokud doslo k neZadouci zméné, 1ze odhalit pficinu a zajistit kompenzaci
¢i jinou napravu. Pokud je zména zadouci, pomlZe nalezeni pfi¢iny a jeji nasledna
standardizace opét ke zvySeni kvality do dalSich obdobi.

Stanoveni vlastnich indikatorti kvality je v kompetenci kazdé organizace. Vychazi se pii tom
Z poslani a cili organizace, piihlizi se k jejim prioritam. Je nanejvys vhodné, aby indikatory

kvality definovali kvalifikovani pracovnici ve sledovaném oboru, u specializovanych
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¢innosti ptislusni specialisté. Indikace pak ma byt srozumitelné a jasna vSem pracovnikim,
ktefi maji zaznamenavat skutecnosti v souladu se stanovenymi indikatory. Vybér indikatort
z navrhu, které piedkladaji zdravotnici, by pak méla zajistit komise, ktera se v organizaci

zabyva kvalitou a bezpec¢nosti.

Pti vybéru indikatori se prihlizi k fadé faktorti. Patii mezi n€ naptiklad vliv na bezpecnost,
prava ¢i spokojenost pacienttl, vliv na ndklady, vliv na spokojenost pracovniki ¢i ¢etnost

vyskytu.

Sledovani se ma zamé&fit na postupy, které maji vysokou cetnost, ptipadné které mohou byt
provazeny chybami nebo problémy. Cilem monitorovani je totiz piredchazeni chybam
zdravotniki, snizovani rizik. Je tedy nutné dodrzet vhodny interval sbéru dat a zpracovani
fadného objemu informaci. Na zdkladé zpracovanych dat vznikaji ndpravna a preventivni
opatieni, a to nejcastéji ve forme standardd, guidelines ¢i doporucenych postupti. Takové
vystupy maji byt snadno dostupné vSem pracovnikim, ktefi jsou do realizace vystupt
zapojeni. V idealnim piipadé maji byt pracovnici pravideln¢ seznamovani se standardy,

jejich inovacemi a vysledky hodnoceni jako takového.

2.4 Standardy zdravotni péce

Standardy poskytované zdravotni pé€e maji za tkol vymezit minimalni roven péce. Jedna
se 0 co mozna nejpiesnéjsi vymezeni obsahu péce, kdy jsou splnény veskeré piedpoklady

pro jeji Gspésnost. (JaroSova, Majkusovd, Kozdkova, Zelenikova, 2016)

Standardy ve zdravotnictvi maji charakter dohodnutych profesnich norem. Nekteré
organizace je oznacuji za zavazné, nemaji vSak k dispozici kontrolni mechanismy a
dodrZovani standardi je jen obtizn¢ kontrolovatelné i vymahatelné. V nékterych oblastech
zdravotnické péce se setkavame s pozadavky na standardy managementu poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Existuji tzv. Narodni akreditacni standardy pro zdravotnickd zafizeni,
které jsou veénovany nékterym specializovanym oblastem, napiiklad vSeobecnému
praktickému lékafstvi, tedy primdrni péci. Tyto akreditacni standardy vznikly na zakladé
prace Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky se vénuje problematice minimalnich pozadavki tykajicich se kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Ve véstniku vydaném dne 26.10.2015 uvetejnilo
minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015) Systém je v dokumentu opakované

oznacen jako interni a ma predstavovat minimalni spektrum pozadavki. Jedna se tedy o druh
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sebehodnoticiho nastroje, ktery ma =zajistit kvalitu procest pii poskytovani sluzeb
pacientim. Standardy jsou rozdé€leny do tfi skupiny: pro lizkovou a jednodenni péci,
ambulantni péci a konecné zdravotnickou zachrannou sluzbu. Kazdy standard ma

definované ukazatele pro splnéni.

V této diplomové praci vénujeme pozornost pracovisti, které poskytuje vyhradné ambulantni
péci. Proto na tomto misté stru¢né predstavime standardy doporu¢ované Ministerstvem
zdravotnictvi pravé poskytovatelim ambulantni péce. Kazdy standard zahrnuje krome
struéné charakteristiky také ukazatele kvality a bezpeCi pro splnéni standardu. Jako

vychodisko bude pouzit text uvedeného véstniku. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)

Prvnim standardem pro poskytovatele ambulantni péce je Bezpecnost pri pouzivani
pripravkil s vy$si mirou rizikovosti. Jsou stanoveny charakteristiky vybranych piipravki, na
které se standard vztahuje, a K témto se vyzaduje zajisténi bezpecného skladovani v souladu
s doporuc¢enim vyrobce. Na splnéni standardu se usuzuje ze tii ukazateld. Prvnim je
existence seznamu lé¢ivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti dle charakteru ambulance.
Neni stanoveno, zda a jak ¢asto ma byt seznam revidovan. Druhym ukazatelem je, zda ma
pracovisté zajisténo bezpecné ulozeni téchto ptipravki v souladu s doporucenimi vyrobce.
Ttetim ukazatelem splnéni prvniho standardu je, zda je stanoven zpisob ovéfeni realizace a

ucinnosti standardu v pfimé péci o pacienta.

Druhym standardem pro poskytovatele ambulantni péce je Zavedeni optimalnich postupii
hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce. Cilem tohoto standardu je optimalizace
hygieny rukou a tim celkové snizeni vyskytu infekci a sniZeni ndkladd na jejich 1écbu.
Soucasti standardu je také zajiSténi vybavenosti pracoviSté dezinfekénimi prostredky.
Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu jsou stanoveny tfi. Prvnim je zajisténi
vstupniho a periodického Skoleni pracovnikll v oblasti hygieny rukou. Interval periodického
Skoleni neni stanoven. Druhym ukazatelem je vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi
potifebami, dezinfekénimi potfebami a pfipadné schématem spravného myti rukou. Treti
ukazatel kontroluje, zda je stanoven zpiisob ovéfovani realizace tohoto standardu. Jako
priklady realizace se uvadi interni audit a sledovani vyskytu infekci spojenych
s poskytovanou péci. Standard nestanovi konkrétni ptipravky k hygien¢ rukou ani jejich
vlastnosti. Nezahrnuje doporuceni pro suSeni umytych rukou latkovymi ¢&i papirovymi
rucniky ani jinym zptasobem. Pozornost je vénovana pouze hygiené rukou, nikoli hygiené

prostiedi — péci o exponované povrchy, nastroje ani dalsi vybaveni ambulantniho pracoviste.
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Neni zahrnuta problematika dezinfekce i sterilizace nastrojti, dezinfekénich €i sterilizanich

Ttetim ze sady standardi je Resent neodkladnych stavii, ktery zahruje zejména poskytovani
prvni pomoci a zajisténi funk¢nosti pomicek pro feSeni neodkladnych stavii. Standard je
splnén, pokud je splnéno pét vybranych ukazateli. Prvnim je zajisténi pravidelné kontroly
funkénosti pomiicek pro feSeni neodkladnych stavii véetné¢ dokumentace provedenych
kontrol. Druhym je zpracovani periodického planu proskoleni pracovniki v minimalné
zakladni urovni poskytovani prvni pomoci a feSeni neodkladnych stavli. Tfetim ukazatelem
je zajisténi proskoleni minimaln¢ jedenkrat ro¢né, a to navic v souladu s aktualnimi
doporucenimi, jak stanovi ¢tvrty ukazatel. Patym ukazatelem je zavedeni systému piivolani
odborné pomoci a viditelné oznaceni linek pro tisnovd volani. Standard nezahrnuje

pozadavky na konkrétni materidlni vybaveni pracovisté pro feSeni neodkladnych stavii.

Ctvrtym standardem je Zajisténi bezpecnosti skladovanych 1écivych pripravki. V tomto
standardu je kladen daraz pfedevSim na minimalizaci moZznosti expirace a zamény
jednotlivych pfipravkl a jejich hromadéni. Splnéni se hodnoti ¢tyfmi ukazateli. Prvnim je
skladovéani podle stanov Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv u téch pfipravkd, s nimiz je
manipulace oSetfena piedpisy ufadu. Druhym je zachézeni s ptipravky uradem jmenovité
neoSetienymi, se kterymi se ma zachazet dle I¢kové formy. Tietim je zavedeni systému
umoziujiciho pribéznou kontrolu expiraci a kone¢né ¢tvrtym vedeni evidence 1écivych
ptipravkli. Forma vedeni evidence ani konkretizace pozadavkl na praktické provadéni
standardu nejsou stanoveny. Nestanovi se pravidla pro bezpecnost skladovani ostatniho

materialu véetné dezinfekcénich ptipravki ¢i spotiebniho materidlu.

Patym v sérii standardi je Stanoveni zdsad spravné komunikace s pacientem. Pozornost je
vénovana predevSim porozuméni pacienta a odstraniovani komunikac¢nich bariér mezi
pacientem a zdravotniky. Dllezitou soucésti definice standardu je pozadavek, aby pacientovi
byly poskytnuty informace takovym zplisobem, aby byl schopen jim porozumét a v ptipade
potieby je interpretovat jinému lékaii ¢i 1ékarnikovi. Ukazatele splnéni standardu pak
souviseji  predevSim s teSenim jazykovych komunikacnich bariér, vytvafenim
komunika¢niho schématu ¢i alternativnich komunika¢nich technik v podobé& obrazki,

navodu ¢i psanych doporuceni.

Ordinacni doba a zastupitelnost predstavuje Sesty standard. Za vhodnou se povazuje fixni
ordinacni doba, ktera je navic pacientim dostupna jak dalkov¢, tak viditelné na vstupu do

zdravotnického zafizeni. Doporucuje se alespon Castecné umoznéni oSetfeni pacientd po
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jejich pracovni dobé a také ptistup akutnich pacientll k péci i pies systém péce o objednané
pacienty. Jsou stanoveny Ctyfi ukazatele pro splnéni standardu. Prvnim je pro pacienty
dostupny platny rozpis ordina¢nich hodin. Druhym je oznameni zmény ordinac¢nich hodin
Vv dostatecném predstihu, ktery vSak neni konkretizovan. Tieti ukazatel vyjmenovava udaje,
které ma zahrnovat informace o ordina¢nich hodindch — vedle samotného ¢asového udaje
také jména vSech zdravotnickych pracovnikili, odbornost, identifikaci ¢asového rozmezi pro
objednané a akutni ptipady, uplnou adresu a telefonicky kontakt. Poslednim ukazatelem je
zptistupnéni informaci o moZnostech neodkladné péce jinym poskytovatelem, a to vcetné
celého jména, kontaktnich udaji a ptesné adresy zastupujiciho 1ékare. Standard nestanovi
maximalni vzdalenost pusobisté zastupujiciho lékafe. Neni také uveden pozadavek na

informovani zastupujiciho 1€kate ¢i na Zadost o zastoupeni.

Jako posledni ze sedmi standardi je uvadéno Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich
uddlosti. Standard definuje nezédouci udalost jako udalost nebo okolnost, kterda mohla
vyustit nebo vyustila v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Mezi
nezadouci udalosti se fadi také zhorSeni klinického stavu pacienta, které ma za nasledek
trvalé télesné poskozeni nebo umrti pacienta, a to v ptipadech, kdy se nejedna o obvyklou
komplikaci zdravotniho stavu. Mezi ukazatele splnéni standardu patii zavedeni systému
nezéadoucich udalosti, zavedeni zptisobu jejich vyhodnocovani véetné systému analyz jejich
pfiin a pfijimani napravnych a preventivnich opatfeni k predchazeni neZadoucim
udélostem. Standard vyslovné uvadi nezddouci udalosti pii poskytovani ambulantni péce.
Z toho usuzujeme, Ze se tyto udalosti liSi od nezddoucich udélosti ItiZzkové péfe nebo

zdravotnické zachranné sluzby. Konkrétni pozadavky nejsou stanoveny.

2.5 Kontinualni zvySovani kvality

Kontinudlni zvySovani kvality zdravotni péfe povazujeme za jeden ze zakladnich principi
veskerych zdravotnickych reforem a zavadénych inovaci. Orientaci na kvalitu zdravotni
péce lze v soucasnosti oznacit za prevazujici manazersky trend ve zdravotnictvi. (Janeckova,
Hnilicova, 2009) S touto myslenkou se shoduje také Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020) Obecn¢ lze za
kvalitni zdravotni péci oznacit takovou, kterd vede k zddoucim vysledkim, je medicinsky

adekvatni, bezpe¢na a zdroje spotfebovava ekonomicky.

ZvySovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZzeb je mozné s vyuzitim

nekolika komponent. Patii mezi né definovani cili, definovani povinnosti a roli, vytvoteni
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struktury, optimalizace procesii, monitorovani a analyza vysledkii a konecné piipadné
stanoveni dopliujicich interven¢nich programti, pokud je tfeba. (Spejchalova, 2011) Jestlize
ma dochazet k trvalému zvySovani kvality zdravotnickych sluzeb, je nezbytné pracovat se
vSemi uvedenymi komponentami. U jednotlivych organizaci pak pofadi zpracovavanych
komponent uréujeme dle stavu a aktudlnich potieb organizace. Nezddouci udalosti v pojeti
dokument Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jsou obecnd stanovené. Jejich
obecna platnost vSak postrada zietelnou souvislost zejména s ambulantni formou péce. Pii
poskytnuti ambulantni péce 1ze nedokonale provedenym ¢i nevhodné zvolenym ukonem
zpusobit nezadouci nasledky, ttebaze tyto nezptisobily jeho trvalé poskozeni ani ohroZeni na
Zivote.

Aby bylo mozné zajistit kontinudlni zvySovéani kvality na specializovaném pracovisti
poskytujicim ambulantni péci, jevi se jako klicova identifikace specifickych indikatorii
kvality. Tyto indikatory maji vznikat za spoluprace odbornikii na poskytovanou péci a
vedoucich pracovnikil zafizeni. S indikatory maji byt sezndmeni vSichni pracovnici, ktefi
mohou ovlivnit pribéh realizované péce a maji jim porozumét. Vhodné se jevi vytvareni
guidelines pro specifické a bézné se vyskytujici situace, ale i pro méné bézné situace. Tyto
guidelines by pak mély byt pfistupné vSem pracovnikiim, ktefi s nimi navic budou

Vv pravidelnych intervalech seznamovani a proSkolovani.

2.6 Bariéry implementace inovativnich postupii

Implementace inovativnich postupli ma, podobn¢ jako implementace strategie, své bariéry,
které byvaji oznalovany jako kritické faktory. (Fotr, Vacik, Spadek, Soucek, 2017)
implementace. Zavaznost jednotlivych skupin bariér kolisa predevsim v zavislosti na
konkurenénim prostfedi organizace, jejim cili, celkovému charakteru €innosti, nebo na

personalnich moznostech. (Fotr, Vacik, Spacek, Soucek, 2017)

ZvySovani kvality vyzaduje dlouhodob& zavadéni inovaci jak v oblasti vyuZivanych
prostiedki, tak vyuzivanych metod. Pfedpokladame tedy zarovei upousténi od metod, které,
ttebaze uspokojive funguji, se stavaji zastaralymi. Aktualné pouzivané¢ metody zpravidla
vyhovuji potfebdm pracovniki, ktefi jsou na n¢ zvykli a standardni praci provadéji bez
vyraznéjsich potizi. Opiraji se mnohdy o n€kolikaleté zkuSenosti své i kolegii, znaji postupy,
zavedena praxe je pro né béznou rutinou a diky ni zvladaji i naro¢né situace. Kritickym

faktorem pii zavadéni inovaci jsou proto lidské zdroje, nezajem pracovnikd O inovace,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 34

zdanliva postradatelnost inovaci a pochybnosti plynouci z nedostatku zkusenosti s jejich

pfinosem.

Dalsim kritickym faktorem je ¢as potifebny k implementaci inovativniho postupu. (Fotr,
Vacik, Spaéek, Soucek, 2017) Pii zavadéni inovativniho postupu jsou naroky na vynaloZzeny
Cas jak na stran¢ osoby vypracovavajici a predkladajici navrh, tak pfi potfebé seznamovani
pracovnikil s inovacemi. Jednd se o Cas potiebny na zaskolovani, kontroly spravnosti
novym postupem, kdy inovativni postup je nezbytné komplikovan nedostatkem zkuSenosti.
Navic moznost objektivniho hodnoceni pfinosu inovace nastavad az se znacnym casovym

odstupem po implementaci.

Mezi kritické faktory patii také organizacni struktura a kultura. Organizacni kultura
pfedstavuje vyhodu v pfipadé, Ze je dobie nastaven funk¢ni systém hodnot a priorit.
Organizacni struktura pfedstavuje vyhodu, pokud jsou vhodné nastavené komunikacni
kanaly a probiha efektivni koordinace Cinnosti. V opacnych ptipadech jsou organizacni

struktura a kultura spiSe nevyhodami.

Dal$im kritickym faktorem jsou zdroje, které ma organizace k dispozici. Inovace mnohdy
vyzaduji investice do materialniho vybaveni a v disledku investic se organizace mtize dostat
do ztraty. Jestlize vSak vysledkem bude zvySeni produktivity a vytvoreni zisku, ztrata bude
kratkodoba a v kone¢ném vysledku bude pfedstavovat ptinos pro organizaci v podobé& zisku
i rozvoje. Mezi zdroje lze zatadit i lidské zdroje, které mohou zasadnim zptisobem ovlivnit
proces implementace inovaci. Primarni otazkou je moZnost persondlniho zajiSténi inovace
dostatkem kvalifikovaného personalu. Déle vyvstava otdzka ochoty persondlu inovace
akceptovat a podilet se na jejich realizaci. Dotykame se pak problematiky angazovanosti

persondlu, jeho motivovanosti a dokonce naptiklad i systému benefitt.

Ke kritickym faktorim je tfeba zafadit také management organizace, zplsob fizeni,
zavedené manaZerské postupy nebo styl fizeni organizace. Na implementaci inovace miize
mit vliv pocet zastanci dosavadniho a inovativniho postupu, jejich vazenost v kolektivu ¢i

zainteresovanost v konkrétni problematice.

Zvlastni misto mezi kritickymi faktory maji externi faktory. Radime mezi n& faktory
politické, ekonomické, konkurenéni, socialni, technologické a dalsi. Tyto faktory mohou
v n¢kterych piipadech ovlivnit zasadnim zptisobem potiebu i moznosti implementované

inovace.
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Jestlize ma byt inovace uspésné implementovana, je nezbytné piihlizet k celému spektru
kritickych faktorti. Pfi planovani implementace pak vedle identifikace ocekavanych
komplikaci navrhujeme odpovidajici preventivni opatifeni. Zaroven identifikujeme mozné
disledky znemoznéni implementace a také postupy k prekonavani ocekavanych bariér.

Timto zplisobem umoznime co mozna nejefektivnéjsi implementaci inovace.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 SOUCASNY STAV A CINNOSTI PRACOVISTE

Tato diplomova prace je vénovana uplatnéni nastroji managementu kvality na vybraném
vysokoskolském pracovisti. V praktické ¢asti bude nejprve stru¢né pojednano o historii a
soucasnosti pracovisté, jeho cilech, pfedstavime clenéni pracovisté. Pozornost bude
vénovana aktualné¢ vyuzivanym informa¢nim technologiim. Dalsimu vybaveni nebude
vénovana zvlastni pozornost z ditvodu velkého objemu a zaroven pouze okrajového vlivu na
pojednavanou problematiku. Po piedstaveni pracovisté bude provedena situa¢ni analyza a
analyza soucasného stavu managementu kvality. Na zaklad¢ vysledki analyz bude vytvoren
navrh na uplatnéni nastrojii managementu kvality. Soucasti navrhu bude také ¢asovy plan

jeho implementace a identifikace o¢ekavanych komplikaci pfi implementaci.

Zvolené vysokoskolské pracovisté se vénuje vzdélavani student v oboru Zubni 1ékafstvi a
V této oblasti poskytuje sluzby vefejnosti. Pracovisté ma dlouholetou tradici. Na jednom
misté a se zménami pievazné formalniho charakteru funguje od roku 1960. Jeho kofeny
vsak sahaji az do roku 1946, kdy byla univerzita v¢etné 1ékatské fakulty obnovena po valce.
Tehdy vSak bylo pracovisté na jiném mist¢ Na dneSni klinice dochéazi k propojeni prace
fakultni nemocnice a lékaiské fakulty. Lékati jsou az na jednotlivé vyjimky zaméstnanci
Lékarske fakulty a jejich ivazek je kombinovany s dohodou o pracovni ¢innosti u Fakultni
nemocnice. Zdravotni sestry a pracovnici laboratofe jsou vyhradnimi zaméstnanci fakultni
nemocnice. Asistenti ve vyuce, sekretaiky a néktefi vyucujici jsou pak vyhradnimi
zaméstnanci 1ékatské fakulty. Obor Zubni 1ékafstvi je 0d obnoveni univerzity vyu¢ovan bez
preruseni, od roku 2010/2011 navic také v anglickém jazyce. Klinika ma v sou¢asné dobé
5 specializovanych oddé¢leni, a sice Oddéleni Konzerva¢niho zubniho lékaistvi, Oddéleni
Protetického zubniho 1ékarstvi, Oddéleni Deétského zubniho 1ékarstvi, Oddéleni
Parodontologiec a Odd¢leni Ortodoncie. Vyuka studentii pregradualniho studia probiha
na vSech oddé€lenich, kazdé odd€leni ma také vlastni postgradualni studenty. Je zde
realizovano také specializatni vzdélavani, které nemd piimou vazbu na ziskdni
akademického titulu. Funguje zde také vlastni zubni laboratof, dvé pracovisté

pro preklinickou vyuku a od roku 2018 je k dispozici také péce dentalni hygienistky.

Poslani kliniky jako samostatného pracovisté neni definovano. Vzhledem k uzké vazbé 1ze
na toto pracovisté¢ vztahovat posldni fakultni nemocnice: ,léCit pacienty komplexné

CN13

a s pomoci nejmoderngjSich 1é¢ebnych postupt* (Fakultni nemocnice, 2020) i poslani
univerzity: ,,podporovat zapojeni studentli do vSech oblasti vyzkumu, kultivovat kritické

atvar¢i mysleni a vytvafeni znalosti a poskytovat kvalitni vysokosSkolské vzdélani
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v Sirokém spektru ptirodnich, 1ékatskych, spoleCenskych a humanitnich véd v bakalaiském,

magisterském i doktorském stupni.* (Univerzita, 2020)

V soucasnosti je vedle vyukové Cinnosti a poskytovani zdravotni péce realizovana také
védecka a vyzkumna ¢innost. Studenti i pracovnici kliniky ziskavaji ocenéni v prestiznich
soutézich, zacastni se domacich i zahrani¢nich konferenci, ato vCetné aktivni ucasti.
Odbornici ve svych oborech provadeji vedle béznych Cinnosti také osetfeni komplikovanych
aobtizné oSetfitelnych pacienti. Pokud ptes vyuziti veskerych moznosti nelze
pacienta osetiit, funguje spoluprace s dalSimi pracovisti, ktera nabizeji  vysoce
specializovanou péci jako zubni oSetieni v celkové anestezii. Zubni oSetfeni v celkové
anestezii vSak neni jednozna¢né Zzadouci, ptedstavuje velkou zatéz pro organismus.
Proto je na stran¢ kliniky snaha provadét maximum moznych vykoni piimo na vlastnim
pracovisti. Piikladem muiZze byt zavedeni inhalace Entonoxu, ktery poméha pfti oSetfeni

obtizné¢ spolupracujicich az témét neosettitelnych pacientli zejména na détském oddeleni.

Vedle ftadnych povinnosti se studenti zubniho Iékafstvi vénuji i dalSim aktivitam.
Existuje Sdruzeni ~ Studentd  Stomatologie, jehoz ¢lenové se aktivné  zapojuji
do popularizaénich a osvétovych akei, jako napiiklad celosvétové akce Svetovy den uistniho
zdravi, dale pak Ve zdravé Olomouci zdravy zub ¢i projektu Dental Alarm.
Tito studenti dochazeji do Skol a Skolek, kde uc¢i déti zasadam dobré péce o zuby a tim
ptispivaji k prevenci onemocnéni zubl izavésného aparatu zubti u nové generace.
Nadto se aktivné zGcéastni akci pro vefejnost, at’ uz v popularizacné-védeckych centrech
nebo i v ulicich ana mistnim namésti. Cilem studentd, ktefi jsou ¢leny sdruzeni,
je informovat Sirokou vefejnost o moznostech prevence vzniku onemocnéni v dutiné Gstni
a tim motivovat k dobré doméaci péci. Lze ptredpokladat, Ze posilenim prevence dojde

ke snizeni incidence vyskytu onemocnéni v dutin€ ustni.

K optimalnimu chodu kliniky pfispiva soucasné fungovani né€kolika informacnich systémi,
z nichZ kazdy slouzi k praci se specifickou €asti informaci. Rozli$it mizeme elektronickou
kartotéku, kde ma kazdy pacient vlastni slozku s informacemi a zaroven nabizi funkci
objednaciho systému, a dale samostatné¢ fungujici program uchovavajici zdznamy

zZ vySetfeni a oSetfeni pomoci zobrazovacich metod.

Vedle elektronické dokumentace vedou nékterd oddéleni také samostatnou
dokumentaci v tisténé a psané form¢. Kazda takova dokumentace je ale pfitomna pouze
V jednom vyhotoveni piimo na patiicném oddéleni. Predavani informaci nezbytnych

ke spolupraci je tak u téchto piipadi problematické. Podobné néktefi lékafi-specialisté
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nevyuzivaji elektronicky systém pro objednavani pacientii a vedou si vlastni psané deniky.
Vedle aktualn¢ vyuzivanych elektronickych systémi jsou vSak na trhu dostupné i dalsi, které

by mohly potfebam pracovisté vyhovovat Iépe.

3.1 Organizacni sloZky pracovisté

Vedoucimi zameéstnanci pracovisté jsou Prednostka, Primarka a Vrchni sestra. Pfednostka

vedle vedeni kliniky taktéz vede vyuku a oSetfuje pacienty.

Primarka je zamé&stnankyni fakultni nemocnice, ktera vSak ptisobi pifevazné na sledované
klinice. Pisobi jak na oddéleni podle své specializace, tak jako vedouci pracovnice

zajiStujici pracovnépravni propojeni lékati a fakultni nemocnice.

Na kazdém oddéleni je stanoven lékat-vedouci oddéleni a lékai-vedouci vyuky. Na
nékterych oddélenich zastava obé funkce jedna osoba. Rada lékatt puisobi na klinice pouze
Cast  pracovniho tydne, je proto tieba sladit  jejich  harmonogramy tak, aby
byla zajisténa poticbna péce ioptimalni vyuziti kapacity pracovist. Zaidealni by
bylo mozné povazovat stav, kdy by kazdé oddéleni tidil docent. Ptestoze zde pusobi
fada odbornikd, ktefi maji vysledky ve védeckych projektech, pocet habilitovanych docentli
je nizky. Mezi hlavni diivody patii nedostatek impaktovanych periodik oboru stomatologie.
Habilitacni fizeni né¢kolika pracovnikli se opakované prodluzuji a budoucnost kliniky

jakoZto vyukového a védeckého pracovisté mizZe byt timto zplisobem negativné ovlivnéna.

Konzervaéni oddéleni poskytuje zdkladni stomatologickou péci. ZajiStuje preventivni
prohlidky, 1é¢bu zubnich kazi vcetné oSetieni kofenovych kanalki, ptipadné extrakce zubu.
PéCe je zde poskytovana také pacientim s mentalnim ¢i kombinovanym hendikepem.
K dispozici je standardni i nadstandardni vybaveni, jako operacni mikroskop, intraoralni
a panoramaticky rentgen a dalsi. Vyzaduje-li to klinicky nalez, je pacient odeslan k oseteni

na dalsi specializované pracovisté.

Détské oddé€leni poskytuje péci détem apacientim do 18 let. Poskytovana péce
zahrnuje preventivni prohlidky, lécbu zubniho kazu, pifipadné extrakce zubl vcetné
komplikovanych zakrokl v lokélni anestezii na operacnim salku. Vedle pacientti, kteti jsou
v dlouhodobé péci détského oddéleni, piichazeji na oSetieni také pacienti odeslani
oSetfujicim zubnim Iékafem plsobicim mimo kliniku. Jedna se 0 pacienty obtizné
spolupracujici az neosettitelné, nékdy také hendikepované. Vedle vysoké odbornosti jSou

tak pro pracovniky détského oddéleni nezbytné ikomunika¢ni dovednosti, znalost
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psychologie détskych pacientii a dalsi. Pozadavky na pracovniky vSak nejsou explicitné
vyjadieny. Vedle 1ékaft s dobrym vztahem k détem zde pracuji také sestry se vztahem
k détem. Z hlediska odbornosti je akcentovana doCasnd a smiSend dentice, soucasné
je poskytovana pée  pacientim do 18 let splnou stalou dentici. Prestoze
se na pracovisti poskytuje péce specifickym skupinam pacienti a prace zde je mimoradné
psychicky néaro¢nd, neni pracovnikiim détského oddéleni poskytovana odbornd podpora

Vv oblasti détské psychologie ¢i pedagogiky.

Oddéleni parodontologie poskytuje péci pacientim s onemocnénim zaveésného aparitu
zubul. Jedna se zejména 0 zanéty, které kromé déasni postihuji i Celistni kost a dalsi tkané
v okoli zubu. Tyto zanéty jsou pro pacienta Casto zcela nepozorovatelné, krvacejicim
dasnim roky nepftikladaji pozornost. S postupem onemocnéni ptibyva projevill jako odhalené
krcky, citlivost natermické podnéty, viklani zubii nebo hnisavé exsudace z désni.
Onemocnéni parodontu muze vést k pred¢asné ztraté zubu bez ohledu na to, zda tento zub
v minulosti m¢l kaz ¢inikoli. Lécba onemocnéni parodontu trva Casto mésice ¢i roky.
Poskytnuti specializované parodontologické péfe je podminéno doporucenim od
oSetfujiciho zubniho lékate. Ke zvySeni efektivity 1écby onemocnéni parodontu pfispiva

péce dentalni hygienistky, at’ uz ptfimo na klinice nebo na jinych pracovistich.

Oddg¢leni protetiky se specializuje na zubni nahrady. Muze se jednat jak o jednotlivé dil¢i
dostavby jako onlaye ¢i inlaye, jednotlivé korunky, tak 0 mustky, implantaty, veskeré fixni
I snimaci zubni nahrady. Specialisté zde ptipravuji takové nahrady, které kompenzuji
poskozeni ¢€i ztratu vlastnich zubil pacienta tak, aby byla zajiSténa funkénost chrupu jako
celku. Funk¢nost jednotlivé nahrady je Casto limitovana celkovym stavem ostatnich ¢asti
chrupu, sousedicich zubi a antagonisti a také stav zavésného aparatu zubd. Lécba tedy
nezbytn¢ musi byt komplexni. Spoluprace s dal§imi oddélenimi i zubni laboratofi a vhodna

naslednost jednotlivych ukonii miize vést k optimalnimu vysledku 1écby.

r~vr

Ortodnotnické oddéleni se specializuje na 1éEbu anomalii v postaveni zubu. LéCi se zde
rizné skupiny pacientti, ato jak po strance véku, tak rozsahu 1é¢ené anomalie. Provadi
se 1écba snimacimi i fixnimi aparaty u déti idospélych pacienti. Diky vysoké
urovni specializace je poskytovana také péce ortognatni poradny a operativni lécba obzvlast
zavaznych ortodontickych anomalii. Vysoce specializované oSetfeni je mozné mimo jiné
diky vyuzivani modernich technologii, 3D skeneru a specidlnimu softwarovému vybaveni.
Spoluprace s oSetfujicimi zubnimi lékafi, at' uz naklinice ¢i mimoni, je nezbytna

zejména pii piipravé na 1écbu, naptiklad extrakci nadbyte¢nych zubl a podobné.
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Zubni laboratot zajistuje vyrobu zubnich néhrad ptedev§im pro oddé€leni protetiky a déle
pomiicky pro ortodontickou 1é¢bu. Na tomto pracovisti Se pracuje s nebezpeénymi latkami,
hoflavymi i tékavymi,  proto sSe nangj  vztahuji  zvlastni  pfedpisy.  Laboratof
je umisténa piimo v budové kliniky. Diky vyhodné lokalizaci je mozna velmi dobra
spoluprace 1¢kate s laborantem a také rychlé dodani pozadované protetické prace, pripadné
jeji uprava.

Funkcénost veskerych protetickych praci je limitovana celkovym zdravim dutiny ustni
i jednotlivych zubd. Pokud napiiklad pod korunkou vznikne novy zubni kaz,
korunka vypadne. Pokud se zkazi zub pod mustkem, miize mustek drzet na okolnich zubech
a kaz se rozviji, dokud nedojde k akutnimu zanétu. V piipad¢, Ze dojde k zaniceni tkani
v okoli zubniho implantatu, dochazi k jeho selhani atedy explantaci. Onemocnéni
parodontu pietrvava bez ohledu na kvalitu a naro¢nost 1é¢by, pokud je v tstech pfitomen
plak jako ptivodce onemocnéni. VSem témto komplikacim lze efektivné predchazet
optimalni hygienickou pé¢i provadénou pravidelné pacientem v domacim prostiedi.
Se spravnymi postupy a technikami péce o Gstni zdravi proto pacienty seznamuje vedle
samotnych 1ékaiti také dentdlni hygienistka. Setkdvame se S nariistem z4jmu pacientl

0 prevenci vzniku onemocnéni v duting€ Gstni v podobé péce dentalni hygienistky.

Vrchni sestra kliniky se vénuje pfedevsim fizeni prace zdravotnich sester. DohliZi na plnéni
kvalifikacnich  pozadavkli, pravidelna Skoleni, zajiStuje zasobovani spotfebnim
a zdravotnickym materidlem. SouCasné ma na Starosti provozni zalezitosti, jako revize

a kontroly vybaveni, komunikace se servisy v piipadé poruch a podobné.

Personalni i mzdové otazky tesi v souladu s rozdélenim pracovniki jak fakultni nemocnice,
tak lékarska fakulta. Zaméstnanci univerzity maji moZnost vyuzivat kurzy
celozivotniho vzdélavani poskytované univerzitou. VSichni pracovnici maji navic pfistup
K riznym druhtim benefiti. Benefity poskytované pracovnikiim fakultni nemocnice se lisi

od téch, které jsou poskytované pracovnikiim univerzity.

Proces zaskolovani novych pracovnikll se skladd z fady dil¢ich zaskoleni. Jeho soucasti
je seznameni s formalni strankou kliniky, skoleni BOZP, pozarni ochrana, u specifickych
skupin pracovnikl také Skoleni na pouzivani sterilizatori a pouzivani resuscitacni jednotky.
Zaskolovani v jednotlivych oblastech zajist'uji poveteni pracovnici. Splnéni vSech vstupnich
povinnosti dozoruje na stran¢ fakultni nemocnice vrchni sestra, na strané 1ékarské fakulty

sekretarka prednosty.
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Manazerské ¢innosti,  jako pldnovani, fizeni, kontrola a hodnoceni  jsou
v kompetenci piednostky, primarky a vrchni sestry, ¢astecné také v kompetenci vedoucich
1ékatt jednotlivych oddéleni. Rizeni kvality, ¥izeni rizik, nezadouci udalosti, stiznosti a dalsi
souvisejici problematika je ve vyhradni kompetenci fakultni nemocnice. Planovani obnovy
vybaveni je ¢astecné zalezitosti univerzity, ¢asteéné fakultni nemocnice. Vyznamnou ¢ast
vybaveni kliniky tvofi finan¢n€ naro¢na zafizeni, ktera je nezbytné obmeénovat v souladu
s vyvojem trendu a vyzaduje tedy vhodné planovani investic. Z diivodu financovani z vice
zdrojt nejsou vzdy investi¢ni zaméry v souladu. Naptiklad modernizace jednotlivé ordinace
financovana  z jednoho zdroje zahrnuje stomatologickou  soupravu  a nabytek, ale
nezahrnuje vyménu podlahové krytiny nebo neumoznuje upravit pozici zubni soupravy
v celkové situaci ordinace. Zasahy setak de€li dovice krokli, ato senegativné

projevuje ¢ast&j$im nez nezbytnym naru$enim provozu ordinace.

3.2 Indikatory kvality

Informace o indikatorech kvality jsou pro pracovniky fakultni nemocnice piistupné
na zéklad¢ registrace a piihlaSeni. K pfistupu je tfeba pfipojeni pocitate na nemocni¢ni
intranet, jehoZ prostiednictvim se dd pfihlasit do systému Altus. Pracovnik ma
timto zptisobem pristup k veskerym informacim, které jsou relevantni pro jeho pracovni
pozici.

Indikatory kvality sledované ve fakultni nemocnicilze ¢lenit dodvou skupin:
celonemocni¢ni a vlastni. Celonemocni¢nich indikatord kvality se sleduje 9, nékteré jsou
vSak vazany vyhradné na Iizkovou péci. Sledovana klinika poskytuje vyhradn¢ ambulantni
péci, do sledovani téchto indikatorti tedy neni zafazena. Indikatory, které se sleduji
ve fakultni nemocnici, jsou nasledujici: nemocni¢ni ndkazy (infekce spojené s nemocni¢ni
péci HAI), pady pacientli, zamény biologického materidlu, stiznosti/zadosti/podékovani,
sledovani intravendznich vstupt, dekubity, spokojenost pacientd — ltzka i ambulance,

spokojenost zaméstnancii a spokojenost intramurarnich Zadatelii o laboratorni sluzby.

Skupinu indikétorii vztazenych pouze na hospitalizované pacienty a lizkova oddé€leni tvoti
sledovani intravenoznich vstupl, dekubitd a paddi pacientd. Dalsi indikéatory jsou
specifikovany  pro lizkova  oddéleni aambulance, kde sehodnoti zamény
biologického materialu a spokojenost pacientti. Nemocni¢ni ndkazy ptedstavuji indikator
platny  pro kliniky  apracovist¢ = nemocnice.  Dvojici indikatori ~ vztazenych

na vSechna zdravotnicka 1inezdravotnicka pracovisté tvoii stiznosti/zaddosti/podékovani
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a spokojenost zaméstnancti. Spokojenost intramuralnich zadatel o laboratorni sluzby pak

tvoii samostatnou kategorii.

Pfi bliz§im seznameni s vyhodnocenim jednotlivych indikator vychazi najevo, ze vybrana
Klinika neni po strance celonemocni¢nich indikatort hodnocena. V hodnoceni faktoru

platnych také pro ambulance neni uvedena.

Pokud jde o vlastni indikatory kvality, jsou na intranetu nemocnice vedeny v samostatné
slozce, kterd je soucasti oblasti chirurgickych oborti. Hodnotici faktory jsou stanoveny
pro Kliniku jako celek, tiebaze se vztahuji pouze ke specifickym vykonum vazanym
nancktera oddeleni. Prvnim indikatorem kvality je kvalita vyplni do1 roku.
Sleduje se pocet oSetfenych pacientli, pocet vyplni, selhani vypIn¢ do 1 roku po oSetieni
studentem a selhani vyplné do 1 roku po oSetieni Iékafem. Druhym sledovanym indikatorem
je vyskyt poextrakénich komplikaci u déti na docasnych zubech. Sleduje se pocet
osetfenych, pocet extrahovanych zubi, vyskyt poextrakéniho krvaceni, radix relicta,
alveolitis a fraktura zubniho lizka. Tfetim indikatorem je primarni nevhojeni implantatu,

kde se sleduje pocet implantovanych zubti a pocet nevhojenych implantata.

Nemocnice sledujeu sledované kliniky tfi indikatory kvality. Klinika ma 5 oddéleni
se specifickymi oblastmi vykonti. Sledované indikatory se vztahuji k praci oddéleni
protetiky, konzerva¢niho a détského. Kvalita péce oddéleni ortodoncie a parodontologie
nema indikatory kvality definovany. Pro definované indikétory plati, Ze zahrnuji pouze

jednu dil¢i oblast péce, kterd je na oddé€leni poskytovana.

3.3 Péce o pacienta

Podminky pro registraci pacientti se na jednotlivych oddé€lenich 1isi. Na konzerva¢nim
a détském oddeleni je mozné se registrovat a vyuzivat nabizené sluzby podobné
jako v privatnich stomatologickych ambulancich. Zasadni rozdil jeten, ze se zde
celého procesu aktivné zacastni studenti zubniho 1ékaistvi, ktefi pracuji pod dohledem
¢i pfimym vedenim vyucujiciho lékafe. Pokud ma pacient zajem o péci kliniky, je udéleni
souhlasu k ucasti studentl na oSetfeni podminkou k pfijeti do péce kliniky. Pacient pfichazi
Vv Sestimé&si¢nim intervalu na preventivni prohlidku. Dojde-li k odhaleni zubniho kazu,
je podle  narocnosti pottebného zakroku  oSetfen  bezprostfedné, nebo je objednan
V nejbliz§im mozném terminu na specifikované oSetfeni. Pokud dojde k odhaleni
jiného onemocnéni v duting ustni, je pacient odeslan k oSetfeni na ptislusné specializované

oddéleni. Pacienti détského oddéleni byvaji takovymto zptisobem odesilani z divodu feSeni
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ortodontickych anomalii na oddé€leni ortodoncie. Pacienti konzerva¢niho odd¢leni byvaji
Vv ptipadé odhaleni poskozeni zavésného aparatu zubti odeslani na oddé¢leni parodontologie.
Jestlize je v ramci konzervacni ¢i parodontologické 1é¢by nezbytné vyuziti zubnich nahrad
Vv jakémkoli rozsahu, pfipadné¢ je vyzadovana rekonstrukce poSkozenych zubtl, jsou
tito pacienti odeslani k osetfeni na oddéleni protetiky. Vyzaduje-li 1écba tpravu osobni
dentalni hygieny nebo konzervativni 1é¢bu zavésného aparatu zubti, byva pacient odeslan

na osetieni k dentalni hygienistce.

Péce oddéleni parodontologie, ortodoncie a protetiky je podminéna vystavenim zadanky
od osetiujiciho zubniho 1ékate. Na zakladé zadanky je pacientovi poskytnuta specializovana
péce. Po dobu 1éCby je pak takovy pacient evidovan na ptislusném oddéleni, osettujici zubni
I€kat je informovan o pritbéhu 1é€by a piipadnych doporucenich v zdjmu komplexni péce.
Jakmile je specializovana 1é¢ba ukoncéena, je pacient vracen plné do péce oSetiujiciho
zubniho 1ékare. Tato situace nastava bézn¢ u pacient po ukoncéené ortodontické 1€cbé, tedy
po sejmuti rovnatek. Podobné v ptipadé protetiky, jakmile pacient obdrzi definitivni zubni
nahradu, je navracen do péce oSetiujiciho zubniho lékate alespont do doby, nez bude tieba

tesit dalsi poskozeni zubti cestou protetiky.

U nékterych pacientd je nezbytnd dlouhodoba az trvald specializovana péce. Jedna
se zejména 0 pacienty s onemocnénim parodontu, kteti zdstavaji i po vyfeSeni akutnich
potizi pod dohledem specialisti. Tito pacienti pak prichazeji na kontroly ve stanovenych

intervalech, aby bylo mozné zabranit vét§imu rozvoji onemocnéni pfi recidive.

Ve specifickych piipadech je pro optimalni 1écbu vyzadovana spoluprace
nckolika oddé€leni. Ptikladem mize byt pacient, ktery ma na jednom zubu hluboky kaz
zasahujici ke dieni, zéarovenl je poskozena korunkova ¢ast atkané v okoli zubu jsou
zasazena zanétem, ktery piisobi vyrazny otok znemoziujici ptipravu vyhovujici korunky.
Kofenovy kanalek bude 1é€it konzervacni oddéleni, korunku bude fesit oddéleni protetiky
po ukonceni 1é¢by kanalku. Lécba otoku a souvisejiciho onemocnéni parodontu v okoli
tohoto zubu bude fesit oddéleni parodontologie. Pokud by nebyla koordinace vyhovujici,
hrozilo by nasazeni korunky na nedoléceny zub s rizikem dalsich komplikaci az pfedcasné
ztraty zubu. PrifeSeni tvaru a velikosti korunky by nedolécené onemocnéni
zaveésného aparatu znamenalo nemoznost vyroby korunky, ktery bude vyhovovat jak

esteticky, tak funkéné.
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3.4 Elektronicky informacni systém

Spoluprace mezi oddélenimi je usnadnéna pouzivanim elektronického informacniho
systému s kartami pacientll. Lze tak sdilet informace o historii péce, planu 1€cby 1 vyvoji
stavu pacienta. N&ktera oddéleni zaznamendvaji do elektronickych karet veskeré informace,
na jinych oddélenich se elektronicky zaznamenévaji pouze klicové informace a vSe ostatni
je uchovavano v papirové kart¢ ulozené v kartotéce piislusného oddéleni. V nékterych
pripadech jsou vSak informace v elektronické dokumentaci jen orientacni a vSe podstatné se
uchovava pouze v tisténé a psané podobé. Vyhodou vyuzivani elektronickych karet je lepsi
pristup vice odbornikii k informacim o pfipadu a tim je také zajiSténa jejich snazsi
spoluprace. Naopak nutnost osobniho kontaktu specialistii pii konzultacich nad tisténou
dokumentaci umoziiuje navazovani a udrzovani kontaktu mezi pracovniky a tim podporuje
vznik a upeviovani vztahd a kolegiality na klinice. V této praci se zaméfime na tu ¢ast
softwarového vybaveni, ktera je urCena vSem pracovnikim, bez rozdilu zaméfeni

jednotlivych oddé€leni.

Osobni tdaje kazdého pacienta, a to véetné jeho zdravotni a 1ékové anamnézy, jsou vedeny
v elektronickych kartach v systétmu PC DENT. Program poskytuje objednaci kalendat,
graficky zubni k#iz, vedeni kartotéky, vystavovani dokladl, komunikaci S pacienty, vedeni
statistik a né€kolik dalich specialnich volitelnych funkci. Licenci kupuje klinika vzdy
na urcité obdobi a Vv rozsahu, ktery odpovida potfebam. Je stanoven pocet pocitact, které
mohou byt vjeden okamzik ksystétmu pfipojeny. Obvykle tento pocet
postacuje pro potteby kartoték vSech pracovist’ a vSech 1€kaii, ktefi aktudlné poskytuji
pfimou zdravotnickou péci. Pristup do systému je podminén pfidélenim hesla, kazdy

uzivatel ma pftistup pouze k informacim spadajicim do kompetence jeho vlastniho oddéleni.

Prostfedi pro ovladani programu je relativné ptehledné. Jednotlivé ikony jsou oznaceny
intuitivnim obrazkem, pro kazdou Casto uzivanou funkci je samostatna ikona. Nevyhodou
je velké mnozstvi ikon. Novy uzivatel seSprogramem musi seznamovat s pomoci
zkuseného pracovnika. Dalsi nevyhodou je riziko provedeni nezadouci zmény nedostate¢né
proskolenym pracovnikem. Po piihlaSeni do systému lze veSkeré informace a zdznamy
upravovat, mazat, prenastavovat. Bézny uzivatel ma pfistup i K nastaveni, je mu pouze

slovné zakazano do nekterych soucasti zasahovat.

Kazdy pacient ma v uvodu karty zaznamenany vedle jména, piijmeni a rodného cisla také

udaje odebrané v ramci anamnézy, telefonicky kontakt ainformace o uskuteénénych
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a neuskute¢nénych ptimych platbach. Soucésti obecné hlavicky je také piehled objednanych
termint dal$ich navstév. Klinika je tvofena nékolika specializovanymi oddélenimi, z nichz
kazdé vede o pacientovi vlastni zaznamy. Jeden pacient tak miZe zaroven navstévovat
praktického zubniho I€kafe = na konzervacnim  odd¢leni, dochazet  na odd¢leni
parodontologie kviili onemocnéni zavésného aparatu zubl a soucasné fesit zubni ndhrady
na protetickém  odd€leni.  Historicky navic mohou  existovat 0 ptedchozi
péci détského odde€leni ¢i oddéleni ortodoncie. Proto miize mit jeden pacient v jedné karté

nékolik slozek.

Pro ptehlednost jsou zaznamy jednotlivych oddéleni vedené v samostatnych zalozkach.
Vyhodou je moznost snadno a rychle dohledat zaznamy z piedchazejici vlastni poskytnuté
péce. Nevyhodou je obtiznad spoluprice mezi oddélenimi. V nékterych piipadech muze
dochazet ke kolizim ajinému nez optimdlnimu postupu 1écby pravé z divodu
nedostateéného predavani informaci. Problém je zejména u pacient, jejichz stav
vyzaduje dlouhodobou péci zahrnujici nékolik navstév u jednotlivych specialisti.
V modelovém piipadé miize vSeobecny zubni lékat z konzervac¢niho odd€leni zahajit
pacientovi 1é¢bu kofenovych kanalki, doporucit mu parodontologickou 1é¢bu a soucasné
pacient vyslovi zadost o ortodontickou 1é€bu. Obé nova oddéleni ho pfijmou do péce,
provedou vstupni vySetfeni astanovi plan 1éCby, pii¢emz kazdy sleduje ukazatele
rozhodujici pro vlastni terapii. Pokud pacient sam I¢kaie neinformuje, jednotlivi specialisté
ani nevédi, ze pacient dochazi ijinam a pfipadné ze je zde relevantni divod k jinému

nacasovani nekteré z fazi terapie.

Dtivodem piistupnosti informaci pouze v ramci vzdy jednoho oddéleni je nutnd mlcenlivost
0 udajich pacienta. Jednotliva oddéleni kliniky jsou povazovana za samostatna pracoviste,
ktera si mohou podle potieby odesilat pacienty k dalSimu oSetfeni. Lze tak mluvit
0 nevyuzitém potencidlu komplexnosti 1é¢by pod jednou stiechou. Rychld a efektivni
vymeéna informaci by m¢la byt standardem pii zajistovani komplexni zdravotnické péce.
Timto zplisobem se zaroven predejde moznym nezadoucim udélostem zpiisobenym I1é¢bou
indikovanou bez znalosti vsech souvisejicich informaci. Vedle ne zcela optimalniho feseni
elektronické evidence  je zde I absence standardizovaného postupu péce
0 pacienta vyzadujiciho sou¢innost vice odbornikti. Chybi také kapacita 1ékait, ktefi
by tuto péci u jednotlivych pacientt zastitili a koordinovali. Lze tedy shrnout, ze souc¢asna
uroven vyuziti systétmu PC DENT jevsouladu s aktualnimi potfebami kliniky.

Pro praci s rentgeny vyuziva klinika program Planmeca Romexis, pro ktery pravidelné
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nakupuje licence na stanoveny pocet soucasné pripojenych uzivateli. Program je vazan
na pouzivani rentgenovych zafizeni Planmeca a nabizi Sirokou $kalu funkci vcetné prace
svysledky 2D a3D vySetfeni. Pristup do systému Romexis je podminén instalaci
prislusného programu na vybrané pocitace. Program je instalovan na vSech pocitacich
v ordinacich a pracovnach 1ékafii, neni v kartotékach a pracovndch nelékarskych
pracovnikd. Pocet piihlaSenych do systému v jednu chvili je omezeny. Rozsah licence
se ukazal nedostate¢ny, proto Se V soucasné dob¢ jednd o optimalnim navySeni. Bézné¢,
nékolikrat v tydnu, nastava situace, kdy se néktery z lékait potfebuje dostat ke snimkiim
a vSechny pfistupy jsou uz vycerpané. Lékai nebo sestra pak osobné navstévuji dalsi

ordinace a zadaji o vypnuti programu tam, kde uz neni nezbytny.

Po zahajeni prace v Romexisu lze prochdzet vesSkeré rentgenové snimky pacienta od
zahajeni jeho 1é¢by. Snimky jsou roztfidény podle obsahu — celkovy ortopantomograficky
snimek prevedeny do 2D, mensi snimky BiteWing a jednotlivych zubu ¢&i jejich dvojic. U
mensich snimkd lze oznacit, o ktery zub se jedna a takto se nasledné snadno vyhledaji
snimky téhoz zubu napfi¢ casem. Diky upgradiim zvladd Romexis i praci s 3D zobrazenim.

Toto vySetteni se ale provadi relativné vzacné, pouze u zvlast indikovanych piipada.

Ptistup k jednotlivym snimktim je pro uzivatele snadny, ovladani je intuitivni. Za riziko lze
povazovat pfili§ snadny proces mazani snimkt. Hrozi tak ztrata dokumentace z divodu
nedbalosti ¢i neznalosti. Podobné jako u ostatnich systémul, ani u prace s timto programem

neexistuji pravidla pro zaSkolovani novych pracovniki ani pro ovéfovani dovednosti.

Zejména Vv 1écbé ortodontickych anomalii 1ze ve vyznamné mife pfedpovédét, jak bude
probihat samotna 1écba i jaky bude jeji vysledek. Existuje nékolik programu, které lze
k vizualizaci pouzit. V soucasné dobé byl pro potieby Kliniky zajistén program Dolphin.
Jeho uzivani je zpoplatnéno a je vyhrazen pouze pro vybrané specialisty. Vstupni
udaje kombinuji  data z méfeni  izobrazovacich metod. ZaSkoleni pracovnikil
K praci s timto programem neni  standardizovano, neni urCena povéfena  osoba,

pracovnici si dovednosti osvojuji samostatné, z vlastni iniciativy.

Vyuzivani informacnich technologii umoziuje rychle zpracovavat velké mnozstvi dat
a zavadét ucinna opatfeni i vV ramci zdravotni péce. Vzhledem k modernim trendtim a trvale
rostouci kvalité poskytované péce lze ocekavat, ze v budoucnu tento systém vyhovovat

nebude.
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Objem prace na informacnich technologiich a jejich nastaveni priibézné nartsta. Nepsané
pravidlo stanovi obracet se Se zalezitostmi elektronického charakteru na jednoho z 1ékaid,
ktery rozumi elektronice. Tento 1ékai vSak soucasné pracuje jako zdravotnicky a védecky
pracovnik a je tedy plné vytizeny. Cast kompetenci leZi na externim pracovnikovi, ktery
zejména spravuje pristupy k informacim v riznych oblastech a programuje. Komunikace
s nim je vSak vyhrazena pouze vedeni kliniky a jeho kompetence se vztahuji k nastavenim v

ramci programu PC Dent.

Nartlstd objem prace s elektronikou, kterou je nezbytné provadéet pfimo na klinice, naptiklad
propojovat fotoaparaty s dal§imi zafizenimi, garantovat spravnost a funkénost vybaveni
pro rtizna pracovisteé a podobné. Soucasné pribézné dochazi k personalnim zménam, vétsina
I¢kaii zde pracuje pouze po dobu nezbytnou k ziskani specializace ¢i vysSiho stupné
odbornosti. Zaskoleni novych pracovnikl pro praci s elektronickymi systémy kliniky je tedy
nezbytné provadet nékolikrat behem kazdého roku. Dosud tato zaskoleni zajist'uji zkuSené;jsi
pracovnici nad ramec svych fadnych povinnosti. Vzhledem k pracovnimu vytizeni ve vlastni
odbornosti poskytuji pouze nezbytné informace. Naopak zaSkolovani pracovnici se obraceji
na zkuSen¢j$i kolegy pouze v nezbytnych ptipadech. Plnohodnotné vyuziti vSech funkci
aktudlné pouzivanych systému tedy neni dosaZitelné. Pokud by byl k dispozici pracovnik
pfimo zaméfeny na praci s elektronickymi systémy, ktery by vedle vstupniho zaskoleni
Vv prvnich 6 mésicich aktivné nabizel novym pracovnikiim podporu s praci s informacnimi
systémy, lze oCekavat zvySeni vyuziti funkci téchto systémil. Soucasné by doslo k uvolnéni
kapacity stavajicich zdravotnickych pracovnikii od problematiky elektronickych systému

k ¢innostem odpovidajicim jejich kvalifikaci.

V soucasné dob€ dochazi k mapovani nabidek firem ajednotlivel,  ktefi
by poskytli sluzby v potiebné kvalité, objemu a pii ptijatelné casové dostupnosti. Zvazuji se
vyhody a nevyhody pro zamé&stnani specialisty na staly pracovni pomé&r pfimo na klinice a

vyuziti outsourcingovych sluzeb.

Spoluprace se specialistou na informacni technologie sejevi vhodna ivzhledem
k rostoucimu objemu technologii aktivné vyuzivanych pro védu a vyzkum. Soucasny trend
vyuzivani napiiklad cloudovych sluzeb spolecnosti Microsoft nabizi védeckym
pracovnikiim zajimavé moznosti. Védecti pracovnici Se v§ak primarné zamétuji na oblast
svého zdjmu, informacni technologie pouzivaji jako prostfedky, pomucky. Neni
proto vhodné, aby vénovali nadmérny cas atsili zvladnuti prace sIT. Spoluprace

se specialistou  mize vyrazné¢ ovlivnit jak ¢as  vynalozeny na samotnou



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 49

préci s technologiemi, tak jejich maximalni vyuziti. Specialista pak muze sbirat
zkusenosti diky spolupraci s vice odborniky a pracovisté jako celek bude mit v krat$im
Case efektivnéjsi vystupy prace. Zalezi pak pouze na tom, zda bude vysledny rozdil natolik

piinosny, aby bylo pracovisté ochotné zmény planovat a realizovat.
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4 SITUACNI ANALYZA

4.1 SWOT analyza

SWOT analyza ptedstavuje ptehled jednotlivych silnych a slabych stranek vybrané kliniky

ataké prilezitosti a hrozby, které na kliniku puasobi z vnéjSiho prostiedi. Nize uvedené

skutecnosti jiz byly v dalSich souvislostech zminény v predchazejicich kapitolach. Silu

jednotlivych bodl vyjadiime ptridélenim bodl na 5-tibodové skale.

Silné stranky (Strenghts):

S2 - Tradice;

S3 - Persondlni zajisténi — pracovnici S vnitini motivaci;
S4 - Opravnéni K udileni specializaci;

S3 - Uspéchy v soutézich, aktivni Giast na konferencich;
S3 - Systém navazné péce;

S4 - Vlastni zubni laboratof;

S4 - Kvalitni a moderni vybaventi;

S3 - Dentélni hygiena na pracovisti.

Slabé stranky (Weaknessess):

W3 - Chybg¢jici podpora pracovnikd pracujicich se specifickymi skupinami
pacientl;

W4 - Nejednotny informacni systém,;

W4 - Nedostatecné fizeni kvality;

W2 - Nevyhovujici planovani modernizace a obnovy vybaveni.

Prilezitosti (Opportunities):

02 - Dostatek pacienti pro vyzkum v nejriaznéjsich oblastech stomatologické
péce;

O4 - Dostupnost informacnich technologii umoziujicich sdileni informaci
mezi oddélenimi;

04 - Zvysujici se zajem pacientti 0 prevenci.

Hrozby (Threats):

T2 - ZvySovani poctu studentti od nadchazejiciho akademického roku;

T5 - Absence impaktovaného periodika v oblasti stomatologie;
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— T4 - Vyrazny rozdil plat univerzitnich pracovnikli a stomatologti v béznych
praxich;
- T5- Nedostatek habilitovanych docentti zpisobeny

komplikacemi mimo pracoviste.

V analyze byly zjistény vyznamné slabé stranky pracovisté a velmi vyznamné hrozby z
okoli. V soucasné situaci Se jevi vhodné postupovat v souladu se strategii WT, jejimz

prostfednictvim minimalizujeme slabé stranky a minimalizujeme hrozby.

Mezi slabymi strankami jsou  velmi vyznamné  nejednotny  informaéni  systém
a nedostate¢né fizeni kvality, oboji s hodnotou W4. Mezi hrozbami maji mimotadnou
dulezitost absence impaktovaného periodika v oblasti stomatologie asnim souvisejici

nedostatek habilitovanych docentt, oboji s hodnotou T5.

U vybranych oblasti definujeme cilovy stav, tedy stav, jaky bude vyhovovat potiebam

pracovisté. Sttednédobé cile definujeme takto:

— Kilinika bude vyuzivat jednotny elektronicky informacéni systém, ktery plné
pokryje potieby vsech pracovnikil jednotlivych oddéleni a bude umoznovat
optimalni koordinaci 1é¢by komplikovanych stavii.

— Kilinika bude mit definovany indikatory kvality, které budou relevantni
pro stomatologickou péci; indikatory budou stanoveny pro kazdé oddé€leni
a takeé pro ptipady spoluprace mezi oddélenimi.

Dlouhodobé cile definujeme takto:
— Kvalifikovani pracovnici budou vysledky své odborné ¢innosti prezentovat

vedle odbornych konferenci také v impaktovaném periodiku.

— Kilinika bude mit dostate¢ny pocet docent nebo profesort v produktivnim
véku; na kazdém oddéleni bude pusobit nejméné jeden docent na plny
pracovni tivazek.

K dosazeni téchto cilt stanovime tkoly. Stanovené ukoly budou v kompetenci stavajicich

pracovniki kliniky. Konkrétné stanovime takto:

— Do konce roku 2020 probéhne zmapovani potieb pracovniki a jednotlivych
oddéleni Vv oblasti zdravotnické dokumentace. V lednu 2021 probéhne
srovnani potieb a moznosti stavajiciho informac¢niho systému. Pokud systém

umoziuje uspokojeni potieb, bude naplanovan systém proskoleni vSech



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 52

zainteresovanych pracovnikl tak, aby bylo mozné od 9/2021 vyhradni
pouzivani elektronického informaéniho systému.

— Budou navrzeny indikatory kvality pro jednotlivd oddéleni. Vedouci
l¢kafi jednotlivych oddéleni budou pfipominkovat navrzené indikatory
kvality prosva odd¢leni, tym vedoucich 1ékaft, piednostky a primarky
definuji indikatory kvality spoluprace mezi oddélenimi,
primarka ve spolupréci s pfednostkou stanovi systém fizeni kvality.

— Piednostka kliniky  projedna s Ceskou  stomatologickou  komorou
a dalsimi odbornymi pracovisti potfebu impaktovaného periodika, jménem
kliniky se zasadi 0 zafazeni vybraného periodika mezi impaktované.

— Lékati, kteti absolvovali PhD. program a maji zajem setrvat v akademickém
prostfedi dostanou podporu pfednostky k ¢innostem nezbytnym k ptipravé

na habilitaci.

4.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci sledovaného pracovisté prob&hlo elektronickou
formou. Zamé&stnancim byl na pracovni e-mail rozeslan odkaz s zadosti o vyplnéni
dotazniku. Vyplnéni bylo dobrovolné. Osloveni byli 1€kati a zdravotni sestry, a to vCetné
stani¢nich sester a vedoucich 1ékatfd jednotlivych oddéleni. Pti vyplnéni dotazniku byla
dodrzena anonymita vSech zicastnénych. Dotaznik byl distribuovan 53 pracovnikim, do

Setfeni se svymi odpovéd'mi zapojilo 40 respondentli: 19 zdravotnich sester a 21 1¢katt.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo poukazat na silné a slabé stranky aktualné vyuZivanych
nastrojii ovliviiyjicich kvalitu na pracovisti. Identifikaci silnych stranek zamyslime urcit,
Vv jakych specifickych oblastech jsou stavajici prostiedky a metody na pracovisti vyhovujici.
Tyto silné stranky vyuZijeme jako vychozi bod pro posilu identifikovanych slabych stranek.
Pokud z dotaznikového Setieni vyplyne, Ze stavajici vyuzivané metody a prostfedky nejsou
pln€ vyuzivany a zéroven by jejich §irsi vyuZiti umoZnilo zvySeni kvality v nékteré oblasti,

1ze povazovat za vhodné navrhnout v tomto sméru zmény.

DalS8im cilem bylo formulovat indikatory kvality stomatologické péce. Formulace indikatort
kvality v této oblasti dosud neni idealni. Divodem je skutecnost, ze problematicka je i
formulace cile stomatologické péce jako takové. Pokud neni jednoznacéné identifikovan cil,
neni popsan optimalni model péce v konkrétni oblasti, neni ani mozné pro tuto oblast

formulovat v§eobecné platné indikatory kvality péce. Pti formulaci indikétorti kvality je tedy
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nezbytné jak dodrzet pravidla pro formulaci spravnych indikatort kvality, tak vychdzet co

moznd nejveérnéji z obecné vnimaného cile poskytované péce.

Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na tii oblasti spojené s problematikou kvality. S kvalitou
poskytované péce souvisi efektivni vyuzivani elektronickych informacnich systémi, které
byly prvni sledovanou oblasti. S kvalitou poskytované péce souvisi také Cast dotazniku
zamétena na indikatory kvality stomatologické péce, které byly druhou sledovanou oblasti.
Koneén¢ kvalité prace s lidskymi zdroji byla vénovana posledni ¢ast dotazniku. Prioritou
pracoviste je vzdelavani zubnich Iékafi vcetné postgradudlniho a specializaéniho
vzdélavani. Kvalité vzdélavaciho procesu a zvlasté pak praktické ¢asti odborné piipravy je
vénovana mimoiadna pozornost. Podobu tohoto procesu ovliviiuji jak dlouholeté zkusenosti
vcetné zkuSenosti absolventl, ktefi jsou zde pozdéji zamé&stnani, tak z neustalého kontaktu
s trendy v oboru. Jedna se o samostatné a obsahlé téma, které neni soucasti této diplomové

prace.

4.2.1 Vyzkumné piedpoklady

Nize uvedené piedpoklady byly stanoveny pied zahdjenim dotaznikového Setfeni. Na
zaklad¢ ziskanych odpovédi respondenti budou predpoklady potvrzeny nebo vyvraceny.
Nasledné se stanou vychodiskem pro formulaci navrhu. Vyzkumné piedpoklady jsou
formulovany tak, aby co moZzna nejlépe umoziiovaly formulovat efektivni navrhy. Pro jejich
potvrzeni nebo vyvraceni je tieba zohlednit vice partikularit, jsou multifaktorialni. Z toho

davodu se k jednotlivym vyzkumnym ptedpokladim vztahuje vice otazek.
Vyzkumné predpoklady stanovime takto:

Vyzkumny ptedpoklad 1: Nejsou plné vyuzivany viechny moznosti, které nabizeji aktudlné

pouzivané elektronické informacni systémy na pracovisti.

Pti formulaci prvniho vyzkumného predpokladu ptihlizime ke skutecnosti, Ze na pracovisti
existuje vedle elektronického informacniho systému takeé tisténa dokumentace a vyuzivaji se

také diare, a to napiiklad k objednavani pacienti na jednotliva oSetieni.
Vztahujici se otazky:
e Jakeé funkce programu PC Dent vyuzivate?

e Jaké funkce programu Romexix vyuZzivate?
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Vyzkumny predpoklad 2: Optimalizaci vyuzivani stavajicich elektronickych informacnich

systemut Ize zvysit kvalitu poskytované zdravotni péce.

Druhy vyzkumny piedpoklad vychazi ztoho, Zze koordinaci terapeutického planu lze
povazovat za faktor ovliviiujici celkovou efektivitu péce. Minimalizace zatéZe spojené
s komunikaci jednotlivych zdravotnikii pak vede ke sniZeni stresu a rozsifeni moznosti
vénovat vice kapacity specializovanym zdravotnickym ¢innostem. Za dulezity povazujeme

také nazor pracovnik, kterych se problematika pfimo tyka.
Vztahujici se otazky:
e Souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi?

o A) Usnadnéni prace s elektronickymi systémy by napomohlo ke zefektivnéni

poskytované zdravotni péce.
o B) Stavajici elektronické systémy plné€ vyhovuji potiebam optimalni péce.
e Povazujete za piinosné tyto moznosti?

o A) Automatické odesilani vyzvy K objednani na preventivni navstévu vzdy
po uplynuti 5 mésict od predeslé prevence.
o B) Automatické odesilani upozornéni na pladnované oSetfeni den/tyden

piedem.

Vyzkumny piedpoklad 3: Dosavadni indikatory kvality poskytované péce Ize doplnit
indikatory, které budou formulovany s vetsim diurazem na specializaci oblasti poskytovanych

sluzeb.

Tieti vyzkumny ptedpoklad byl formulovan s pfihlédnutim k aktualné sledovanym
indikatorim kvality. Tyto indikatory jsou formulovany v souladu s obecné platnymi
pravidly. Vécné propojeni formulovanych indikatorti s kvalitativnimi vlastnostmi

poskytované vsak neni idedlni.
Vztahujici se otazky:
e [ze za indikator kvality stomatologické péce povazovat:

o 1. Diagnostika primarniho zubniho kazu bez nutnosti endodontické 1écby.
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Ad 1: U pacientli dochézejicich na pravidelné preventivni prohlidky 1x za 6 mésict
nedochazi ke vzniku a rozvoji primarniho zubniho kazu v takovém rozsahu, aby bylo

nezbytné pristoupit k endodontické terapii.
o 2. Diagnostika sekundarniho zubniho kazu bez nutnosti akutni endodontické
1é¢by.
Ad 2: U pacientli dochézejicich na pravidelné preventivni prohlidky 1x za 6 mésict

nedochazi ke vzniku a rozvoji primarniho zubniho kazu v takovém rozsahu, aby bylo

nezbytné pristoupit k akutni endodontické terapii.
o 3. Funk¢nost proteticky oSetienych zubti minimalné 2 roky po oSetieni

Ad 3: Vlastni zuby po oSetieni fixni protetickou praci nevyzaduji zadné dalsi oSetfeni po
dobu nejméné 2 let (parodontologicka stabilita, rozvoj zubniho kazu pod protetikou, zaniceni

pulpoparodontalniho komplexu)

o 4. VysSetfeni 1 oSetfeni détského pacienta probiha se zachovanim jeho
psychické pohody.
Ad 4: Dité pred, béhem ani bezprostiedné po vySetfeni/oSetfeni neplace, spolupracuje se
zdravotnikem; zdravotnik védomé a zamérné pracuje s projevy strachu ditéte.

o 5. PBI pacienta pfed zavedenim zubniho implantatu je <20.

Ad 5: Pti zvySeném riziku, jaké pfedstavuji zanétlivé projevy v dutiné Ustni pti PBI > 20,

neni implantologické lé€ba poskytnuta.

o 6. Pacient je opakované (alesponn 1x ro¢n&) poucen o etiologii béznych

onemocnéni v dutiné Gstni.

Ad 6: Pacient si je védom piimé souvislosti mezi pfitomnosti zubniho plaku v Gstni dutin€ a

vyskytem zubniho kazu 1 zanétu dasni a zavésného aparatu zubt.
o 7. Pacient zna pomucky k optimalni osobni zubni prevenci a je schopen je
spravné pouZivat.
Ad 7: Pacientovi byly individualné doporuceny vhodné pomicky osobni dentalni hygieny
(spravné velikosti mezizubnich kartackl, zubni kartacek a piipadné dalsi pomicky) a byl
instruovan k jejich sprdvnému pouzivani.
o 8. Béhem ortodontické 1écby je zachovano zdravi zubt 1 zavésného aparatu

zubu.
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Ad 8: Pfed zahijenim ortodontické terapie ma pacient sanovany chrup a PBI <20. Pti
ptekroceni PBI 40 se zvazuje preruseni ortodontické terapie z diivodu snizeni rizika vzniku

viceCetnych kariéznich 1ézi. Pti presahnuti PBI 60 je ortodonticka terapie pierusena.

Vyzkumny piedpoklad 4: Pracovnici nejsou motivovani k setrvani na pracovisti po dobu

delsi nez 5 let.

Pracovisté je svym charakterem vzdélavaci a védecko-vyzkumné. Aby mohlo plnit v§echny
své funkce, je zvlast’ zddouci, aby zde dlouhodobé pracovali odbornici s akademickymi
tituly docent nebo profesor. Ziskani téchto titulii je vSak v oblasti, ve které pracovisté plisobi,
mimoiradné obtizné. Pfindsi proto pozadavky na mnohaletou naro¢nou praci na Spickové
urovni, av§ak za podminek odpovidajicich vefejnému sektoru. Navic, aby mohlo pracovisté
plnit svou odborné vzdélavaci funkei, je pfitomnost pracovnikl s vy$§imi akademickymi
tituly nezbytnd. Dlouhodobé plisobeni specialistii je jednoznacn€ v zdjmu pracovisté.

Zasadni otazkou vsak je ochota pracovniki zde setrvat, jejich zajem a charakter motivace.
Vztahujici se otazky:

e Zjakého dlvodu jste se rozhodl/a pro zamé&stnani na tomto pracovisti?

e Zjakych diivodl na tomto pracovisti nadale zlstavate?

e Co by Vas presvédcilo, abyste na tomto pracovisti zastal dalSich 5 let?

4.2.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setieni prob&hlo formou online dotazovani. S zadosti o vyplnéni dotazniku byli
osloveni pracovnici, ktefi maji pracovni uvazek alespon 0,6. Jednalo se o 30 lékait a 23
zdravotnich sester. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 19 zdravotnich sester a 21 1ékait.
Dotazané zdravotni sestry plsobi na pracovisti rizn€¢ dlouhou dobu. Lékati, ktefi se zapojili
do dotaznikového Setteni, taktéz plisobi na klinice rtizn€ dlouhou dobu. Vyjadieni pocetnosti

jednotlivych skupin podle doby ptsobeni na pracovisti je zobrazena v obrazku 5.
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Doba plisobeni na pracovisti

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

B Zdravotni sestry Lékari

Obrazek 5: Lékafti a zdravotni sestry podle doby plisobeni na pracovisti.
Na ose X jsou zobrazeny roky plisobeni na pracovisti a na ose Y pocet respondentti, ktefi
uvedli tuto odpovéd’. Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 19 zdravotnich sester a 21 1ékari
pusobicich na pracovisti S tvazkem 0,6 nebo vy$sim. Jedna se tedy o vzorek, ktery umoziuje
orientatné zhodnotit dobu, po jakou pracovnici v jednotlivych skupinach na pracovisti
setrvaji. Z grafu je patrné, Ze zdravotni sestry ptichdzeji pribézn€ a jejich setrvani na
pracovisti ma dlouhodoby charakter. Naopak mezi Iékafi je pocetné velmi vyrazna skupina
téch, ktefi zde ptsobi 1-5 let. Navic 14 z 21 respondent z fad lékatti pisobi na pracovisti
srovnani s predchozimi desetiletimi. Jsou to pravé 1€kafi, kdo urcuje styl prace, sleduje a
reflektuje trendy a pifimo urcuje vlastnosti provadénych ¢innosti. Proto se v pokrocilé ¢asti

Setfeni zamétime na odpovédi respondentil z fad 1€kait.

Vyzkumny ptedpoklad 1: Nejsou plné vyuzivany v§echny moznosti, které nabizeji aktudlne

pouzivané elektronické informacni systémy na pracovisti.

Nekteré funkce programu svym charakterem patii spiSe k praci sester, jiné spiSe k praci
1ékaiG. Za plné vyuziti moznosti programu bychom povazovali, kdyby vSichni Iékati

vyuzivali vSechny nabizené funkce, které svym charakterem patii spise k jejich praci.

Nejprve hodnotime vyuziti programu PC Dent, ktery je vyuzivdn dominantné, a to z divodu
Sirokého spektra funkci. Rozdéleni vyuziti jednotlivych funkci mezi sestrami se odviji
predevsim od rozdé€leni jejich ¢innosti: napli prace sestry v kartotéce se 1i$i od naplné prace

sestry, ktera pracuje s jednim lékatfem i od préace sestry, kterd pracuje se dvéma ¢i vice 1€kait.
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Vyuziti funkci programu PC Dent
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B Zdravotni sestry Lékafi

Obrazek 6: Vyuziti funkci programu PC Dent zdravotnimi sestrami a 1ékafi.
Odpovédi respondentii ohledné vyuziti funkci programu PC Dent jsou zobrazeny v obrazku
6. Osa X obsahuje polozky oznacujici funkce programu PC Dent. Na ose Y jsou vyjadieny
pocty pracovnikd, kteti jednotlivé odpovedi uvedli jako odpovédi v dotazniku. Uvedeny jsou
tyto moznosti: Cenovy plan, Dokumentace poskytnuté péce, E-recept, Fronta pacientd,
Kalendaf, Komunikace s pojistovnami, Kontakty, Laboratorni Stitky, Objednani sanitky,
Tisk ucetnich dokladl, Tisk zaznamt, Ukladani snimkd, Vyménné listy, Zdravotni

dokumentace + anamnéza, Zubni kiiz, Zadanky.

Z vysledki dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze program PC Dent je vice vyuZzivan lékafi nez
sestrami. N&které funkce vSak vyuzivaji vice sestry, konkrétné se jednd o kalendar a
kontakty. Diivodem je skuteCnost, Ze sestry bézné vytvaieji objednavky a zajistuji vétsinu
komunikace s pacienty mimo ordinaci. Naopak nékteré funkce vyuzivaji vyhradné nebo
prevazné 1ékari. Jedna se napiiklad o dokumentaci poskytnuté péce. Tato zdkladni funkce
programu umoziluje vytvareni a uchovani zdznaml o péci v podobé textu, piipadné i

obrazovych pfiloh.

Déle hodnotime vyuziti programu Romexis. Jedna se o software zaméfeny na potfizovani,
uchovani a zpracovani obrazové dokumentace, a to predevsim s vyuzitim rentgenu. Program
Romexis je pfimo propojen se zafizenimi Planmeca uréenymi pro rentgenologicka vysetfeni.
Prace sester s timto programem probiha pfevazné formou pomoci lékafiim, kdy pomahaji
s oteviranim slozky pacienta a ukladanim snimkl. Zhotoveni snimkt pfislusi vyhradné

vo

zubnim Iékatrtim, piipadné rentgenologickému asistentovi.
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Vyuziti programu Romexis
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B Zdravotni sestry Lékafi

Obrazek 7: Vyuziti programu Romexis zdravotnimi sestrami a lékati.
Odpovédi respondenti ohledné vyuziti funkci programu Romexis jsou zaznamenany
v obrazku 7. Na ose X jsou uvedeny funkce programu, které respondenti uvedli jako
vyuzivané: 2D projekce, 3D projekce — prohliZzeni, Bitewing, CBCT, import/export snimk,
intraoral, méteni a kalibrace, OPG, otevirani RTG snimkti, uprava snimkti, zdznam

hodnoceni RTG snimkii, zdravotni dokumentace.

Ze ziskanych odpovédi je zifejmé, Ze tento program vyuZivaji témeét vyhradné lékafi.
Zdravotni sestry, které uvedly, Ze program pouzivaji, ve vét§iné piipadti pouze oteviraji

snimky pro lékare.

Zhodnoceni vyzkumného ptedpokladu 1: Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze softwarové
vybaveni pracovi$té neni pracovniky plné vyuzito. Prvni vyzkumny ptedpoklad je timto
potvrzen. Divodem nevyuziti vSech nabizenych moznosti miZe byt preference jiné¢ho
zpisobu prace s informacemi, nesoulad mezi nabizenymi moZnostmi softwaru a skutecnymi
potiebami pracovnikill, nebo nedostatecnd podpora pfi zaskoleni pro praci s timto softwarem.

Tyto diivody povazujeme za nejvice pravdépodobné

Vyzkumny piedpoklad 2: Optimalizaci vyuzivani stavajicich elektronickych informacnich
systéemit Ize zvysit kvalitu poskytované zdravotni péce.

Druhy pifedpoklad reflektuje souvislost mezi kvalitou poskytované zdravotni péce a

vyuzitim elektronickych informac¢nich systému. Za rozhodujici lze v tomto sméru povazovat

nazor lékait. Zaroven vsak i zdravotni sestry s témito programy pracuji a vynakladaji ¢as i
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usili k témto Cinnostem. Proto v tomto piipad¢ nerozliSujeme dva rGzné pohledy, ale

hodnotime ndzory vSech respondentt.

Prvni otazka, ktery se k tomuto tématu vztahuje, vyZaduje vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu

se dvéma tvrzenimi. Tato tvrzeni jsou:

A) Usnadnéni prace s elektronickymi systémy by napomohlo ke zefektivnéni poskytované

zdravotni péce.

B) Stavajici elektronické systémy plné vyhovuji potiebam optimalni péce.

Vyuziti elektronickych systému a kvalita péce

0

21

m Souhlasi = Nesouhlasi

Obrazek 8: Usnadnéni prace s elektronickymi systémy by napomohlo ke
zefektivnéni poskytované zdravotni péce.

VSichni respondenti z fad 1ékatti se shoduji v nazoru, Ze usnadnéni prace s elektronickymi
systémy by napomohlo ke zefektivnéni poskytované zdravotni péce. N&kteti respondenti
vyuzili moznost nazor okomentovat. V péti piipadech uvedli, Ze v praci s po¢itatem nejsou
piili§ zdatni a elektronické systémy vyuZzivaji pouze vramci svych moZnosti. Zadny
z respondentli neprojevil nezdjem ¢i negativni postoj k elektronickym systémim. Za
problematické proto 1ze povazovat zaSkoleni na préci s pfistupnymi elektronickymi systémy
a podporu prace s nimi. Zaskoleni probihé pfevazne neformalné, zpravidla na oddéleni, kde

pracovnik ptisobi, navic bez zvlastni ¢asové dotace.
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Stdvajici systémy vyhovuji potfebam

m Souhlasi = Nesouhlasi

Obrazek 9: Stavajici elektronické systémy plné vyhovuji potiebam
optimalni péce.
S tvrzenim, ze stavajici systémy pln€ vyhovuji potfebam optimalni péce, souhlasi pouze
tietina respondentll zfad Iékai. S ohledem na ptedchozi zjisténi, kdy je pro lékate
pouzivani stavajicich systéma obtizné, je vSak nezbytné¢ vysledky v tomto piipadé
interpretovat. Je totiz mozné, ze pokud by doslo k usnadnéni prace se stavajicimi systémy,
byly by tyto 1épe vyuZzivany a mohly by tak lépe napliiovat potfebam optimalni péce.
Jednoznacéné lze tvrdit, Ze pro praci se stavajicimi systémy je vhodné doporucit n¢jaky druh
podpory. Na konkrétni podobu vsak z vysledkli tohoto dotaznikového Setieni usuzovat

nelze.
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Automaticka zprava - objednani

® Pfinosné = Bez pfinosu

Obrazek 10: Automatické odesilani pfipominky k objednani na preventivni
navstévu vzdy po uplynuti 5 mésict od predeslé prevence.

MozZnost, aby byly pacientim automaticky odesilany zpravy upozoriiujici na bliZici se dobu
vhodnou k dalsi preventivni prohlidce, povazuje za piinosnou pouze 5 z 21 respondentt
z fad I1ékard. Jestlize pacienti pfichazeji na preventivni prohlidky v intervalu 6 mésic, je tim
umoznén véasny zachyt onemocnéni v dutin€ ustni. Diky v€asnému zachytu onemocnéni je
pak mozna snaz$i 1écba, neZ jakd by byla nutnd pfi vétSim rozvoji v delSim Ccase.
Automaticky nastroj by navic nemél negativni vliv na vytizenost pracovnikl. Presto vSak
vétSina dotazanych neocekava od zavedeni takovéto moznosti ptinos. Pro skepsi v tomto
sméru lze spatiovat dva diivody. Prvnim moznym divodem by byla nedivéra ve funkénost
elektronického systému a jeho zavadéni pouzivani tohoto nastroje do praxe. Druhym
moznym divodem je pak skutecnost, ze vétSina pacientl pravidelny interval pro preventivni
prohlidky dodrzuje i bez vyuziti podobného nastroje. Zjistovani divodu pro to které

rozhodnuti vSak neni pro tuto diplomovou praci nezbytné.
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Automaticka pripominka osetreni

® Pfinosné = Bez pfinosu

Obrazek 11: Automatické odesilani pfipominky planovaného oSetieni
den/tyden piedem.

Automatické odesilani ptipominky naplanované navstévy, at’ uz za ucelem prohlidky nebo
oSetfeni, je nastrojem k zajisténi maximalniho vyuziti ordinac¢ni doby. Zasldnim pfipominky
pfed planovanou navstévou totiz snizime pravdépodobnost opomenuti na strané pacienta.
KaZzda nerealizovana navstéva piedstavuje nevyuZiti ordinacni doby a pracovni kapacity
pracovnikli. Malou pievahu respondentti povazujicich ptipominkovy systém za pfinosny lze
odiivodnit tim, Ze dominantni skupina pacientd dohodnuté Casy zpravidla dodrzuje.

Zavedeni systému by tedy mél pouze maly piinos.

V otdzce piinosnosti automatického elektronického nastroje urceného k pfipomenuti
planované navstévy pracovisté povazuje za vhodné 16 z 21 respondenti ztad lékait.
Otazka, zda je vyhodnéjsi pfipominka den ¢i tyden predem je urcena k dalsi diskusi,
ptipadné k ovéfeni piinosu ve zkusebnim provozu. Pro dostatecné ovétreni piinosu postacuje
zkuSebni provoz v modelu tyden piedem i modelu den pfedem v rozsahu 3 mésict. Pro
maximalni vyuziti tohoto informac¢niho nastroje je vhodné zahrnout do automaticky
odesilaného textu také zminku o moznosti kontaktovat pracovisté v ptipad¢, ze se pacient na

osetfeni nemulize dostavit, napiiklad ze zdravotnich divodii.

Zhodnoceni vysledného ptedpokladu 2: Druhy vyzkumny pfedpoklad byl formulovan tak,
aby zohlednil jak moZnost plného vyuZzivani moZnosti elektronického systému (pokud je
prace se systémem povazovana za snadnou, pohodlnou a piehlednou, budou pracovnici
dostupny systém vice vyuzivat), tak dostatecnost systémii jako takovych. Dotaznikovym
Setfenim bylo potvrzeno, Ze usnadnéni prace s elektronickymi systémy je pro zefektivnéni

poskytované zdravotni péce velmi zadouci. Stavajici systémy pak lze oznacit za dostacujici,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 64

avSak moznost vyuziti dalSich ¢i jinych systému je vhodna ke zvézeni. Mezi zvazovana
roz§iteni softwarového vybaveni je vhodné zaradit automaticky ptipominkovy systém pro

zasilani kratkych zprav pacientim.

Vyzkumny piedpoklad 3: Dosavadni indikatory kvality poskytované péce lze doplnit
indikatory, které budou formulovany s vetsim durazem na specializaci oblasti poskytovanych

sluzeb.

Jestlize chceme pracovat s kvalitou poskytované péce, at uz ji chceme sledovat,
vyhodnocovat nebo zvySovat, je tieba nejprve vyjadiit, co v oblasti zde poskytovanych
specializovanych sluzeb za kvalitu povazujeme. K tomuto vyjadfeni slouzi indikatory
kvality. Sledované pracovist¢ zahrnuje pét specializovanych oddé€leni. Indikatory kvality
jsou pak formulovany pouze pro tfi z nich, a to po jednom indikéatoru pro kazdé z téchto tii
oddéleni. Péce, kterd je poskytovana, je poskytovana s dlirazem na kvalitu. Tu vSak
dosavadni indikatory zachycuji pouze caste¢né. Pro moznost vhodné formulace relevantnich
indikatorti kvality je nezbytnd ucast specialisti. Tém byly pfedlozeny ptfedbézné navrhy
moznych indikator kvality k posouzeni. V dotaznikovém Setfeni jsme zjiStovali nazory

pracovniktl na jednotlivé faktory poskytované péce a jejich souvislost s kvalitou.

Kvalita: v€asna diagnostika primarniho kazu

= ndikuje kvalitu = Neindikuje kvalitu
Obrazek 12: Diagnostika primarniho zubniho kazu bez nutnosti

endodontické 1écby.

Faktor: Diagnostika priméarniho zubniho kazu bez nutnosti endodontické 1é¢by.

Vécny obsah hodnoceného faktoru: U pacientii dochazejicich na pravidelné preventivni
prohlidky 1x za 6 mésicii nedochézi ke vzniku a rozvoji primarniho zubniho kazu v takovém

rozsahu, aby bylo nezbytné ptistoupit k endodontické terapii.
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Tento hodnoceny faktor, tak, jak byl popsan, podle nazoru 60 % respondentti indikuje kvalitu
poskytované stomatologické péce. Jestlize je péfe poskytovana kvalitn€, podle
pfevazujiciho nazoru by meélo oSetfeni primdrniho zubniho kazu probihat bez nutnosti

endodontického oSetieni.

Kvalita: v€asna diagnostika sekundarniho kazu

® Indikuje kvalitu = Neindikuje kvalitu

Obrazek 13: Diagnostika sekundarniho zubniho kazu bez nutnosti akutni
endodontické 1é¢by.

Faktor: Diagnostika sekundarniho zubniho kazu bez nutnosti akutni endodontické 1écby.

Vécny obsah hodnocené¢ho faktoru: U pacientti dochézejicich na pravidelné preventivni
prohlidky 1x za 6 mésict nedochazi ke vzniku a rozvoji sekundarniho zubniho kazu
Vv takovém rozsahu, aby bylo nezbytné pfistoupit k akutni endodontické terapii. Pokud
rozsah sekundéarniho kazu vyZaduje endodontickou lécbu, je tato potieba zjiSténa pfi
preventivnim vySetieni. OSetfeni se provadi planované, u pacientli nenastava akutni stav

zpisobeny rozvojem sekundarniho zubniho kazu.

Pfi hodnoceni zde navrzeného faktoru jsou nazorové skupiny velmi vyrovnané. Prevazuje
sice ndzor, ze diagnostika sekundarniho zubniho kazu bez nutnosti akutni endodontické
1é¢by indikuje kvalitu poskytované péce, avSak pouze o jeden hlas. Na tomto mist¢ je tieba
zdiraznit rozdil mezi oSetfenim sekundarniho zubniho kazu zahrnujici endodontické

oSetfeni a tutéz 1écbu v situaci, kdy pacient pfichazi jako bolestivy k akutnimu zakroku.
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Kvalita: funkénost fixni zubni ndhrady alespon
2 roky

= ndikuje kvalitu = Neindikuje kvalitu

Obrazek 14: Funk¢nost fixnich zubnich nahrad alespon 2 roky po oSetfeni.

Faktor: Funk¢nost fixnich zubnich ndhrad alesponi 2 roky po oSetieni.

Vécny obsah hodnoceného faktoru: Vlastni zuby po oSetfeni fixni protetickou praci
nevyzaduji Zadné dalsi oSetfeni po dobu nejméné 2 let (parodontologicka stabilita, rozvoj
zubniho kazu pod protetikou, zaniceni pulpoparodontalniho komplexu). Zivotnost protetické
prace i zdravi vlastnich zubt a zavésného aparatu zubi jsou zasadné ovlivnény péci, kterou
pacient vénuje zdravi své Ustni dutiny. Lze ocekévat, Ze pii dobré domaci péci pacienta je
zivotnost a funk¢énost protetickych praci 1 n€kolikanasobné delsi. Naopak pfi nedostatecné
domaci péci pacienta nelze Zivotnost protetické prace ovlivnit. Pfi formulaci hodnoceného

faktoru zvazujeme piedevsSim dobu zivotnosti a funk¢nosti fixni zubni nadhrady v zavislosti

na odolnosti tkani zubl a zdvésného aparatu.

U odpovédi na tuto otazku né€kteti respondenti vyuzili moznost komentéie. Tyto komentaie
jsou v tom smyslu, Ze na zivotnost fixnich protetickych praci ma vliv vice faktori. Nejvétsim
ohroZenim fixnich protetickych praci je zubni kaz nebo zmény na zavésném aparatu zub.
Vznik a rozvoj téchto potizi pak pfimo souvisi s pfitomnosti zubniho plaku v Ustni duting.
Zubni Iékat vSak nemd moznost denn¢ regulovat vyskyt plaku v tstni dutin€ pacienta. Proto
nelze dobu funk¢nosti fixni protetické prace povazovat za jednoznacny indikator kvality

poskytované péce.
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Kvalita: zachovani psychické pohody détskych
pacient(

= ndikuje kvalitu = Neindikuje kvalitu

Obrazek 15: Vysetieni 1 oSetfeni détského pacienta probihé se zachovanim
jeho psychické pohody.

Faktor: VySetfeni 1 oSetfeni détského pacienta probihd se zachovanim jeho psychické

pohody.

Vécny obsah hodnoceného faktoru: Dit€ pred, béhem ani bezprostiedné po
vySetfeni/oSetfeni neplace, spolupracuje se zdravotnikem; zdravotnik védomé a zdmérne
pracuje s projevy strachu ditéte. Vyuzivani stomatologické péce je casto spojeno
S prozivanim negativnich emoci, jako je strach ¢i tizkost. Dospéli pacienti tyto emoce vice
¢i méné skryvaji, nebo se s nimi jsou schopni vyrovnat. U détskych pacientd je tomu jinak.
Dité se pii prozitku negativnich emoci také negativné projevuje. Nej€astéjSim projevem
negativnich emoci pfi poskytovani stomatologické péce patii pla¢ a neochota ke spolupraci
se zdravotniky. Moznosti zabranit vzniku negativnich emoci jsou minimalni. Existuji vSak
moznosti zamérného pusobeni na dit€¢ s ohledem na jeho psychicky stav. Takovym
pusobenim pak 1ze ovlivnit podobu projeva, ale 1 miru rozvoje ¢i charakter emoci. Zaroveil
tak lze pfedchazet vzniku psychickych traumat a naslednému negativnimu postoji k zubni
péci, ktery jinak vede k zanedbavani prevence a multiplikaci potizi. Prace s emocemi a
psychikou détskych pacientl vitbec se projevi na jejich psychické pohod€. Proto pii
hodnoceni kvality zohleditujeme pravé zachovani psychické pohody détskych pacientd.

Faktor, ktery je zde popsan, je hodnocen jako indikujici kvalitu pouze 9 z 21 respondentd.

Tuto skutecnost odiivoditujeme tim, Ze popsany faktor neni v péci o détské pacienty vniman

jako dominantni.
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Kvalita: kondice zavésného aparatu zubu pred
zavedenim implantatu

= ndikuje kvalitu = Neindikuje kvalitu

Obrazek 16: Kondice zavésného aparatu zubii pied zavedenim zubniho
implantatu je charakterizovana hodnotou PBI <20.

Faktor: Kondice zéavésného aparatu zubi pied zavedenim zubniho implantatu je

charakterizovana hodnotou PBI <20.

Vécny obsah hodnoceného faktoru: Kondice zavésného aparatu zubti zasadnim zptisobem
ovlivituje GspéSnost implantologické péce. Nevyhovujici kondice zavésného aparatu zubt
muze vést jak k predCasné ztrat¢ vlastniho zubu, tak k nepfijeti ¢i selhani zubniho
implantatu. K méfeni kondice zavésného aparatu zubt se vyuziva takzvany PBI, totiz Papilla
Bleeding Index, index krvacivosti dasiiovych papil. Intenzivnéjsi zanét plsobi intenzivnéjsi
implantologickou 1éc¢bu lze povazovat hodnotu PBI <20. Pii zvySeném riziku, jaké
predstavuji zanétlivé projevy v dutiné Ustni pii PBI > 20, neni implantologicka lécba

povazovana za vhodnou a neni proto poskytnuta.

Hodnoceny faktor byl i tentokrat povazovan za indikujici kvalitu pouze 9 z 21 respondenti.
Hodnota PBI pfimo souvisi s urovni doméci preventivni péce, kterou realizuje pacient. Na
samotné realizaci této péCe se tedy lékar nepodili a kvalitu jejiho provedeni proto miize

ovlivnit pouze nepiimo. Z tohoto diivodu je pfijeti navrhovaného faktoru rezervované.
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Kvalita - edukace pacient(

= ndikuje kvalitu = Neindikuje kvalitu

Obrézek 17: Pacient je opakované (alesponi 1x ro¢n€) poucen o etiologii
béznych onemocnéni v duting ustni.

Faktor: Pacient je opakované (alespon 1x ro¢n€) poucen o etiologii béZnych onemocnéni

V dutiné ustni.

Vécny obsah hodnoceného faktoru: Mezi pritomnosti zubniho plaku v Gstni dutiné a
vyskytem béznych onemocnéni v dutin€ Ustni - zubniho kazu i zanétu désni a zavésného
aparatu zubll — je pfi¢inna souvislost. Pravidelnd edukace ma byt zarukou pacientovy

informovanosti o etiologii téchto béznych onemocnéni.

Popsany faktor edukace pacientll oznacilo jako indikujici kvalitu pouze 8 z 21 respondentil
z fad lékafid. Informovanost pacientli o etiologii béZnych onemocnéni se jevi Zadouci.
Nadmérna edukace a opakované predkladani informaci vSak muize u pacienta vyvolat
odmitavou reakci. Navrhovany interval by mél zohlednovat i dalsi Cinitele, naptiklad
aktualni stav hygieny ustni dutiny pacienta. Jestlize v tstech pacienta je pfi vySetieni
ptitomen zubni plak, povazujeme za jednu z moZznych pficin pravé neodpovidajici edukaci.
Podle prevladajiciho ndzoru nelze pravidelnou edukaci o etiologii béznych onemocnéni

Vv dutin€ ustni piimo spojovat s kvalitou poskytované péce.
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Kvalita - znalost pom{cek a techniky pro domaci
péci

19

= ndikuje kvalitu = Neindikuje kvalitu

Obrazek 18: Pacient zna pomiicky k optimalni osobni zubni prevenci a je
schopen je spravné pouzivat.

Faktor: Pacient zna pomucky k optimalni osobni zubni prevenci a je schopen je spravné

pouzivat.

Vécny obsah hodnoceného faktoru: Spravna domaci zubni péce je klicova pro prevenci
béznych onemocnéni v dutin€ uUstni, jejich 1écbu v pocatecnim stadiu a v nékterych
ptipadech je také podminkou uspésné 1é¢by. O spravné provedené domadci zubni péci
hovoiime, pokud pii vySetfeni pacient nema v ustni dutiné stopy plaku. Aby bylo mozné
spravné provedeni domaci péfe, musi byt pacientovi individualné doporuceny vhodné
pomiucky osobni dentalni hygieny (spravné velikosti mezizubnich kartackl, zubni kartacek
a ptipadné dalsi pomucky) a musi byt instruovan k jejich spravnému pouZzivani. Jestlize
Vv ustech pacienta je pfi vySetfeni pfitomen zubni plak, povazujeme za jednu z moznych

v

pri¢in neznalost ohledné pomticek a zptisobu jeho odstranéni.

Faktor popsany v tomto bodé¢ je povaZovan za indikator kvality poskytované péce v 19 z 21
ptipadl. Na kvalitu poskytované zubni péce lze usuzovat z toho, zda pacient znd pomicky

pro optimalni osobni zubni prevenci a je schopen je spravné pouzivat.

Samotnd znalost pomicek a dovednosti potfebné k jejich pouzivani vSak nemusi vést
K realizaci spravné prevence. Realizace péce je podminéna motivaci pacienta. Motivace by
pak méla vychéazet ze znalosti etiologie béZnych onemocnéni. Nabizi se proto otdzka, pro¢
byl pfedchozi faktor hodnocen natolik odlisné. To vSak neni pfedmétem této diplomové

prace.
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Kvalita - Ustni zdravi pfi ortodontické terapii

18

= ndikuje kvalitu = Neindikuje kvalitu

Obrazek 19: Béhem ortodontické 1écby je zachovano zdravi zubi i
zaveésného aparatu zubu.

Faktor: Béhem ortodontické 1é€by je zachovano zdravi zubl 1 zdvésného aparatu zubt.
Vécny obsah hodnoceného faktoru: Pro zachovani Gstniho zdravi je nezbytné kazdodenni
dikladné odstranéni zubniho plaku ze vSech pevnych povrchii v ustech. Pokud pacient pred
zahajenim ortodontické terapie ma stopy plaku ¢i nasledky jeho aktivniho pisobeni, lze
ocekavat vyskyt €i rozvoj potiZzi po jejim zahdjeni. Zvlasté fixni ortodonticky aparat
predstavuje dalsi povrch, na kterém miize plak ulpivat. Navic pfi pritomnosti aparatu
ustni ma za nasledek zhorSeni ustniho zdravi. Z toho divodu povazujeme za vhodné
pozadovat pied zahajenim ortodontické terapie u pacienta sanovany chrup a PBI <20. Pfi
piekroceni PBI 40 béhem ortodontické terapie se zvazuje jeji preruseni z diivodu sniZeni
rizika vzniku viceCetnych kariéznich 1€zi, pacient je na moznost pterusSeni 1é€by upozornén.
Pti presdhnuti PBI 60 je ortodonticka terapie pferusena S moznosti obnoveni nejméné za 3

mésice. Obnoveni ortodontické terapie je vhodné podminit PBI <20.

Hodnoceny faktor byl 18 z 21 respondenti z fad 1ékaf oznacen za indikujici kvalitu.
Zachovani zdravi zubt 1 zavésného aparatu zubi béhem ortodontické terapie vypovida o

kvalité poskytované stomatologické péce.

Tteti vyzkumny pfedpoklad byl v dotaznikovém Setfeni potvrzen. Bylo pfedlozeno celkem
osm tvrzeni, o kterych méli pracovnici z fad 1€kaiti rozhodnout, zda kvalitu stomatologické
péce indikuji ¢i nikoli. Faktory, které byly ptedlozeny k hodnoceni jako indikujici nebo
neindikujici kvalitu, byly v péti pfipadech vyhodnoceny kladné, ve tfech pak jako
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neindikujici kvalitu. Z tohoto vysledku lze odvodit, Zze dosavadni indikatory kvality
poskytované péce lze doplnit dal§imi indikatory. Navysenim poctu sledovanych indikatori
1ze dosahnout efektivnéjsiho fizeni kvality poskytované péce. Za tvrzeni, ktera je vhodné
pouzit pfi findlni formulaci indikatorti kvality, povazujeme ta, ktera byla nadpolovicni
vétdinou respondentil z fad 1ékatti oznadena za indikujici kvalitu. Zadné z navrhovanych
tvrzeni nebylo v§emi respondenty oznaceno jako neindikujici kvalitu. Bude vSak tfeba zvazit
moznosti piesné formulace. U tvrzeni, ktera byla oznac¢ena jako kvalitu neindikujici, je tedy
vhodné zvazit jinou formulaci nebo rozsifeni o dalsi tvrzeni v oblasti péce, ke které se

vztahuji.

Vyzkumny ptedpoklad 4: Pracovnici nejsou motivovani k setrvani na pracovisti po dobu

delsi nez 5 let.

Vybrané pracovisté je svym charakterem zdravotnické, vyukové i védecké. Naroky, které
jsou kladené na pracovniky predevs§im z fad 1ékait. VyZzaduje se od nich jak samostatné
provadéni specializované péce, tak teoreticka i praktickd vyuka studentd, ale také neustalé
udrzovani kontaktu s trendy v oboru a idealné také jejich urovani pii védecké a vyzkumné
préaci. Podminky, za kterych tuto narocnou praci vykonavaji, v§ak odpovidaji podminkdm
vetejného sektoru. Pokud by kterykoli ze zde pusobicich 1ékaia pracoval v soukromém
sektoru, Ize pravem ocekavat lepSi ekonomickou situaci, a to pii menSim spektru ¢innosti.
Motivaci k setrvani na pracovisti mize byt dosazeni atestace, naptiklad z ortodoncie, nebo
ziskani akademického titulu PhD. Cas potiebny k dosazeni téchto cilti se pohybuje mezi 3 a
5 lety. Ziskani titulu docent nebo profesor je v oboru, ve kterém plisobi sledované pracoviste,
velmi komplikované. Aby bylo mozné kvalitni personalni fizeni, je nezbytné nejprve

identifikovat faktory, které jsou v centru zajmu pracovnik.
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Davody volby pracovisté

Dostatek ¢asu pro pacienty
Kolektiv

Moznost dalSiho rozvoje
Multioborova spoluprace
Osobni davody

Pestra prace

PhD. studium
Renomovanost pracovisté
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Obrézek 20: Divody volby pracoviste pii ndstupu do zaméstnani.
Odpovédi respondentii na otevienou otazku po diivodech volby prave tohoto pracovisté pri
nastupu do zaméstnani se v n€kolika ptipadech shodovaly. Nékteii z respondentl uvadéli
vice diivodil. Nejcastéji uvadénym diivodem byla pestra prace, kterou uvedlo jako divod 6
respondentti a dobry pracovni kolektiv, ktery uvedlo 5 pracovnikti. Trojice respondentd pak
uvadély mezi diuvody pro vybér pracovisté stabilitu zaméstnavatele, PhD. studium a
multioborovou spolupraci. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze jsou rozdily mezi divody
sester a diivody 1€kait. Zdravotni sestry, které zde pusobi, jsou vyhradné zdravotnickymi
pracovnicemi. Povinnosti vyuky ani védecko-vyzkumné ¢innosti se jich netykaji, stejné tak
jako potteba ziskani specializace. Navic jsme jiz diive uvedli, Ze sestry na tomto pracovisti
setrvavaji dlouhodobé, ale doba plsobeni jednotlivych lékatii zde je ve vétSing€ piipada
omezena. Pro potieby této diplomové prace se v této otdzce zamétime pouze na Iékare. Tyto
zde uvedené¢ ditvody zjistujeme piredevsim pro moznost srovnani s divody, které pracovniky

vedou k dal§imu setrvani na pracovisti.
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Dulvody setrvani na pracovisti
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Obrazek 21: Dlivody soucasného setrvavani na pracovisti.
Dalsi oteviena otdzka byla polozena z divodu zjisténi soucasné motivace pracovnikil
K setrvavani na pracovisti. Stejné jako v piipadé volby pracovisté i zde uvedlo nejvice
respondentl jako divody pestrost prace a dobry kolektiv. V obou ptipadech je cetnost
odpovédi oproti volbé pracovisté zvysena. Castéji byly uvedeny také ditvody multioborové
spoluprace a moznost dalSiho rozvoje. Pti secteni vSech uvedenych dtvodi v obou
kategoriich 1ze vypozorovat, Ze respondenti maji vice diivodli k setrvani na pracovisti, nez

kolik jich m¢li k volbé& pti nastupu do tohoto zaméstnani.

Potencialni ddvody k delSimu setrvani

Dlvéra ze strany vedeni
Lepsi komunikace a organizace personalu
Vyssi financ¢ni ohodnoceni

Zachovani ¢i progress kolektivu

Zachovani Ci progress podpory védecké
prace

Zamysli zUstat i beze zmén
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Obrazek 22: Potencialni diivody k setrvani na pracovisti v nasledujicich
5 letech.
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Potencidlni motivaci k setrvani na pracovisti dalSich 5 let by byly faktory, které 1ékati
uvadéji opakované. Konkrétné se jednalo o 6 davodi, které se v riznych kombinacich
opakovaly. Sest respondentt uvedlo, ze zamysli ziistat — platné jsou tedy divody uvedené

pro setrvani na pracovisti.

Nejcastéji uvadénymi divody bylo zachovani ¢i progres kolektivu a zachovani ¢i progres
podpory védecké prace, které shodné uvedlo 9 pracovniki. Jak je vyslovné uvedeno, i
zachovani soucasného stavu by bylo ditvodem k dalSimu setrvani na pracovisti. DalSim ¢asto
uvadénym divodem je lepsi komunikace a organizace persondlu, ktery uvedlo jako diivod 6

respondentti. Divéru ze strany vedeni uvedli jako odpovéd’ dva respondenti.

Ctvrty vyzkumny predpoklad byl vyvracen. Sest pracovnikt uvadi, e zamysli na pracovisti
alespoil dalSich 5 let setrvat 1 pfi souasném stavu. Devétkrat se opakovaly dvé odpovédi
obsahujici zachovani ¢i progres. Z téchto odpovédi lze usuzovat, Ze pracovnici jsou

motivovani k setrvani na pracovisti po dobu delsi nez 5 let.
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5 NAVRH K ROZSIRENEMU UPLATNENI NASTROJU
MANAGEMENTU KVALITY

Na zakladé provedenych analyz pfedklddame tento navrh k rozsifeni uplatnéni ndstroji
managementu kvality na sledovaném pracovisti. Jako vychodiska slouzi teoretické poznatky
1 prakticka zjisténi. Podoba navrhi reflektuje predevsim vyzkumné predpoklady, o kterych
jsme pojednali vyse. V ndvrhové Casti bude pozornost vénovéana vice oblastem, které se
tykaji pracovnikt-lékait. Jak vyplynulo z uvodni otazky dotaznikového Setieni, dlouhodobé
setrvani 1ékatid na pracovisti neni pravidlem. Jsou to vSak pravée 1ékafti, kdo urcuje styl prace,
sleduje a reflektuje trendy a pfimo urcuje podobu provadénych c¢innosti. Jestlize se tedy
chceme vénovat managementu kvality na pracovisti, méli by prave I€kati stat v centru

pozornosti.

5.1 Rozsireni vyuziti aktualnich elektronickych systémii
Prvni navrh vychazi z prvniho vyzkumného piedpokladu, ktery se potvrdil:

Nejsou plné vyuzivany vSechny moznosti, které nabizeji aktudlné pouzivané elektronické

informacni systémy na pracovisti.

Soucasné zde reflektujeme vystup SWOT analyzy. Oblast vyuZiti aktudlnich elektronickych
systému byla vybrana jako jedna z oblasti sttednédobého planovani, pro které¢ definujeme
cilovy stav vyhovujici potiebam pracoviste:

Klinika bude vyuzivat jednotny elektronicky informacni systém, ktery plné pokryje potreby
vSech pracovnikii jednotlivych oddéleni a bude umozZiiovat optimalni koordinaci lécby

komplikovanych stavu.
V souladu s témito vystupy praktické ¢asti prace je formulovan prvni navrh:

Nejpozdeji 9/202 1 bude veskerad nove vznikajici dokumentace pacientii vedena v elektronicke

podobeé.
Dil¢i ukoly:
e Do konce roku 2020 prob&hne zmapovani potieb pracovnikt a jednotlivych oddéleni
V oblasti zdravotnické dokumentace. V lednu 2021 probéhne srovnani potieb a

moznosti stavajicitho informacniho systému. Pokud systém umoziuje uspokojeni

potteb, bude naplanovan systém proskoleni vSech zainteresovanych pracovnika tak,
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aby bylo mozné od 9/2021 vyhradni pouzivani elektronického informaéniho
systému.
e Do hlavniho pracovniho poméru bude na zéklad¢ vybérového fizeni pfijat pracovnik,

ktery bude mit na starosti spravu elektronickych informacnich systémil na pracovisti.

e Pracovnik odpovédny za spravu elektronickych informacnich systému provede
uvodni zaskoleni vSech pracovniki, kteti se systémy pracuji, k veSkerym funkcim a
praci s nimi.

e Pracovnik odpovédny za spravu elektronickych informacnich systémt bude
pravideln€ v mésicnich intervalech ovérovat, zda zdravotnicti pracovnici bez potizi

zvladaji provadét potifebné ukony s témito systémy.

e Pracovnik odpovédny za spravu elektronickych informacnich systémi bude nejméné
1x ro¢né provadét preskoleni pracovnikt, kde budou zohlednény inovace systému i

méng¢ Casto vyuzivané funkce.

Odiivodnéni navrhu: Informace jsou uchovavany v n¢kolika formach, a to elektronicky
Vv piislusnych programech, v tisténé a ruéné doplitované dokumentaci v papirovych kartach
pacientl a konecn¢ v diatich nékterych Iékaiti. Veskeré informace, které jsou uchovavany
Vv tisténé 1 psané podob¢ 1 pozndmky v diéfich, je v§ak mozné uchovévat také v elektronické
podobé. Jednd se o anamnestické udaje, vysledky vySetfeni, zdznamy z oSetfeni,
fotodokumentaci, kontaktni udaje nebo data planovanych oSetfeni jednotlivych pacientt.
Rozsitenim vyuZiti elektronickych systémi bude umoZnén pfistup k informacim pro
vSechny pracovniky, ktefi se maji podilet na péci o pacienta, a to bez nutnosti vénovat cas
fyzickému dochazeni pro tiSténou kartu. Zaroven bude mozné snaze koordinovat etapy a

soucasti terapeutického planu i v ptipadech, kdy dochazi ke spolupraci vice odd€leni.

Kriticky bod: Odmitnuti elektronickych systému jako vhodnych pro uchovani a zpracovani

informaci klicovymi pracovniky.

Ocekavany dopad prvniho navrhu: Ukladani komplexnich informaci v jednotné podob¢ na
jedno misto; Okamzitd dostupnost informaci véetné obrazové dokumentace (foto, RTG) a
textovych zaznaml vcetné piehledné historie; Dostupnost komplexnich informaci o

pacientovi pro vSechny zdravotniky, ktefi jsou zapojeni do péce o pacienta.
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Odmitnuti navrhu ze strany nékterych pracovniki lze predchazet vEasnou prezentaci
ocekavanych pozitivnich dopadi. Pracovnikim bude poskytnuta podpora ze strany

pracovnika odpovédného za spravu elektronickych informacnich systémd.

K maximalizaci uzitku z realizace prvniho navrhu napomuze také postupna digitalizace
historickych zaznami pacientd. Tento proces by vSak vyzadoval znacny ¢as a pracovni
nasazeni pracovnikl. Proto Ize doporucit béhem prvniho roku od realizace navrhu

digitalizovat zaznamy alesponi 1 rok zpétné, dalsi pak podle hodnoceni s ¢asovym odstupem.

5.2 ZvySeni kvality péce vyuzitim elektronickych informac¢nich systémiu

Druhy navrh vychézi z druhého vyzkumného predpokladu, ktery se v dotaznikovém Setieni

potvrdil:

Optimalizaci vyuzivani stavajicich elektronickych informacnich systémii Ize zvysit kvalitu

poskytované zdravotni péce.
Zaroven je v souladu s vystupem SWOT analyzy:

Klinika bude vyuzivat jednotny elektronicky informacni systém, ktery plné pokryje potreby
vSech pracovnikii jednotlivych oddéleni a bude umozZiiovat optimalni koordinaci lécby

komplikovanych stavi.
Druhy navrh je formulovan také s pfihlédnutim k prvnimu navrhu:

Nejpozdeji 9/2021 bude veskera nove vznikajici dokumentace pacientii vedena v elektronické

podobé.
V souladu s vy$e uvedenym je formulovan tento druhy navrh:

Pfi sestavovani terapeutického planu budou vyuzivany komplexni informace ze vSech

odd¢lenti, a to nejpozdéji od 9/2021.

Odiivodnéni navrhu: Terapeuticky plan obzvlast v komplikovanych ptipadech vyzaduje
spolupraci specialistii z vice oddéleni. Vhodna néavaznost jednotlivych oSetfeni 1
odpovidajici Casovy odstup etap pro moznost regenerace tkani po zakrocich vyrazné
ovliviuji vysledek komplexni terapie. Diky sdileni veSkerych informaci, zejména terminii
planovanych oSetfeni, vysledkli vySetfeni nebo vystupi ke konzultaci, bude mozZné

efektivnéj$i planovani celého terapeutického procesu.

Kriticky bod: Poc¢atecni zvySeni Casové narocnosti pii tvorbeé elektronickych zaznami.
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Ocekéavany dopad: Tvorba terapeutického planu bude pti SirSim vyuziti elektronickych
informacnich systémua snaz§i a umozni zohlednit vice faktorti. Pozitivni vyvoj v oblasti
planovani bude mit ptiznivy dopad také na terapeuticky proces. Dopadem realizace druhého

navrhu ma byt zvysSeni kvality poskytované péce.

PocateCni zvySena Casova zatéz je povazovana za doCasnou. Jakmile si pracovnici vytvoii
vlastni stereotypy k SirSimu vyuzivani elektronickych systémt, o¢ekdvame ¢asovou isporu.
Aby bylo mozné navrh implementovat, je vhodné pracovniky seznamit s o¢ekavanymi
pfinosy planovanych zmén. Na pracovisti je patrny zdjem pracovnikl o kvalitu péce, proto
je pfi seznamovani pracovnikti s timto navrhem tieba akcentovat pravé ocekavané pozitivni

dopady na kvalitu péce jako celku.

5.3 Zvyseni poctu indikatora kvality
Tteti navrh je zaloZen na tfetim vyzkumném ptedpokladu, ktery se potvrdil:

Dosavadni indikatory kvality poskytované péce lze doplnit indikdtory, které budou

formulovany s vétsim diirazem na specializaci v oblasti poskytované péce.
Je zde zohlednén také sttednédoby cil, ktery byl vystupem provedené SWOT analyzy:

Klinika bude mit definovany indikdtory kvality, které budou relevantni pro stomatologickou
péci; indikatory budou stanoveny pro kazdé oddéleni a také pro pripady spoluprace

mezi oddélenimi.
V souladu s vy$e uvedenym je formulovan tento téeti navrh:

Nejpozdéji od 1/2021 budou na pracovisti sledovany nové definované indikatory kvality

poskytované péce.
Dil¢i ukoly:
Sezndmeni pracovniki s ndvrhy novych indikatort kvality poskytované péce v prubéhu

9/2020;

Ptipominkovéani ndvrhti nové formulovanych indikatorti kvality poskytované péce do

10/2020;

Zapracovani pfipominek a definitivni formulace novych indikatorti kvality poskytované

péce do 11/2020;
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Ptedlozeni nové navrzenych indikatort kvality poskytované péce k odsouhlaseni Fakultni

nemocnici
Sledovani nové stanovenych indikatort kvality poskytované péce od 1/2021.
Navrhované znéni nove formulovanych indikatora kvality poskytované péce:
e Diagnostika primarniho zubniho kazu bez nutnosti endodontické 1écby.
¢ Diagnostika sekundarniho zubniho kazu bez nutnosti akutni endodontické 1é¢by.
e Funk¢nost fixnich zubnich néhrad alespon 2 roky po oSetfeni.

e VysSetfeni 1 oSetfeni détského pacienta probihd se zachovanim jeho psychické

pohody.

e Kondice zivésného aparitu zubid pied zavedenim zubniho implantatu je

charakterizovana hodnotou PBI <20.

e Pacient je opakované (alespont 1x rocn€) poucen o etiologii béZznych onemocnéni

V dutin€ ustni.

e Pacient zna pomiicky k optimalni osobni zubni prevenci a je schopen je spravné

pouzivat.
e Béhem ortodontické 1é€by je zachovéano zdravi zubt 1 zavésného aparatu zubi.

Odiivodnéni navrhu: Dosavadni indikatory kvality poskytované péce 1ze doplnit indikatory,
které¢ budou formulovany s vétSim dirazem na specializaci v oblasti poskytované péce.
Jestlize ma byt poskytovana péce trvale kvalitni, je Zadouci jednoznacné formulovat, co a
z jakého divodu je za kvalitu v této specifické oblasti povazovano. Existuje vSak fada
paradigmat, kterd je tfeba zohlednit. V nékterych ptipadech je dokonce patrny nesoulad ¢i
rozpor mezi jednotlivymi uhly pohledu. Proto je vhodné stanovit jako priority ty faktory,

které jsou v zajmu nejvyssiho pfinosu pro pacienta.

Kriticky bod: V¢lenéni nové formulovanych indikatorti do systému indikatort sledovanych
centraln¢ Fakultni nemocnici. Pracovisté i zde poskytovana péce jsou specifické, proto maji

byt specifické také sledované indikatory.

Ocekavany dopad: rozsifeni moznosti reevaluace provadénych vykonii i komplexnosti 1é¢by
na pracovisti. Sledovanim nové formulovanych indikéatort dojde k vétSimu akcentu na
Cinitele kvality. Jednoznac¢né formulace umozni efektivnéjsi rozhodovani v komplikovanych

ptipadech a situacich. O¢ekavame zvySeni a trvalé udrzeni kvality poskytované péce.
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5.4 Personalni zajiSténi pracovisté

Ctvrty navrh vychazi ze zjisténi, ktera vyvratila étvrty vyzkumny piedpoklad ve znéni:
Pracovnici nejsou motivovani k setrvani na pracovisti po dobu delsi nez 5 let.
Zaroven je zohlednén také vystup ze SWOT analyzy:

Klinika bude mit dostatecny pocet docentit nebo profesorii v produktivnim veku, na kazdém

oddeleni bude piisobit nejméné jeden docent na plny pracovni uvazek.

Aby mohlo pracovisté plnit svou odborné vzdé€lavaci funkci, je pfitomnost pracovnikil
S vyssimi akademickymi tituly nezbytnd. Dlouhodobé piisobeni specialisti je jednoznacné
V zajmu pracovisté. Zasadni otdzkou vSak je ochota pracovnikil zde setrvat, jejich zajem a

charakter motivace.

S pfihlédnutim ke zjisténi, Ze néktefi pracovnici jsou dostatecné motivovani
k dlouhodobému setrvani na pracovisti a také k divodium jejich motivace, je formulovan

tento navrh:

Od roku 2021 budou organizovany teambuildingové aktivity 1x roéné€ pro vSechny

zaméstnance pracovisté a 2x ro¢né pro jednotliva oddéleni, laboratof a spravni usek.
Dil¢i ukoly:
Stanoveni harmonogramu organizujicich odd€leni — pravidelné stiidani, v kazdém roce bude

organizatorem jedno oddéleni, potfadi bude stanoveno na zakladé¢ dohody vedoucich

oddéleni do 12/2020.

Identifikace vhodné podoby teambuildingové akce pro celé pracovisté — na zakladé dohody

vedoucich oddéleni do 12/2020.

Urceni dvojice pracovnikli za kazdé oddéleni pro kazdé ze dvou planovanych setkani

oddéleni v nadchazejicim roce (zasadné 1ékar + sestra) do konce 1/2021.
Odavodnéni névrhu:

V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, ze néktefi pracovnici jsou motivovani na pracovisti
setrvat v horizontu alespont nésledujicich 5 let. Tito pracovnici shodné uvadéji, Ze mezi
davody jejich rozhodnuti patii dobry kolektiv ¢i atmosféra na pracovisti a také multioborova
spoluprace. Navrh proto piedstavuje posileni odhalenych silnych stranek pracovisté a vyuziti

téchto silnych stranek k dal§imu rozvoji pracoviste.
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Setkéani pracovniki jednotlivych oddéleni 2x ro¢né predstavuje ptilezitost k rozvoji dobrych
vztahll na pracovisti, odstraniovdni komunikacnich bariér a umozni v dusledku i lepsi
koordinaci tymu. Setkani bude vzdy garantovano dvojici 1ékar-sestra, aby bylo zajisténo
komfortni pfeddvani relevantnich informaci pro obé zucastnéné skupiny. V piipadé

laboratote budou organizatory vzdy dva laboranti, kazdy z jiného tiseku.

Setkani vSech zaméstnancti pracovisté 1x ro¢né je navrzeno jako pfilezitost navdzani a
prohloubeni vztahi mezi I€katfi rGznych oddéleni a sestrami riiznych oddé€leni, a také

pracovnikil z ordinaci s pracovniky vedeni a laboratofte.

Kriticky bod: Pti zapojeni vSech pracovnikli véetné zameéstnanct s ¢asteCnymi uvazky bude
pocet ucastnikli setkani vyssi nez 50. Kritickym bodem je proto volba vhodného prostiedi a
druh zvolené aktivity. DalSim kritickym bodem je mozna neochota nékterych pracovniki
K acasti na akci. Tomu je vhodné piedejit zahajenim akce nékolik hodin pied koncem
pracovni doby. Uast na akci tak bude zajiiténa pravé diky konani alespoii jeji ¢asti

Vv pracovni dob¢é. Bé€zna Cinnost pracovisté bude v tuto dobu pozastavena.

Ocekavany dopad: Omezeni ¢i odstranéni komunikaénich bariér mezi pracovniky z riznych
soucasti pracoviSté. Pravidelnd moznost k sezndmeni novych pracovnikii s dalSimi
pracovniky vcetné zkuSenych. Odstranénim komunikacnich bariér dojde ke zvySeni ochoty
zaméstnanci ke spolupraci s dal§imi oddélenimi. Upevnéni vztahi pracovnikii napiic
oddélenimi. Dopadem tak bude zvySeni kvality a zajisténi komplexnosti poskytované péce
pro pacienty. Moznym dopadem uZz§i mezioborové spoluprace je také navySeni mnozstvi
prilezitosti k publikaénim aktivitdim v impaktovanych Casopisech a tim zvySeni Sanci na

roMs

uspesna habilitacni fizeni.

5.5 Ekonomicky dopad navrhovanych zmén

Realizace prvniho navrhu pfedpokladd finanéni vydaje na nov€ zfizovanou pozici
pracovnika spravujiciho elektronické informacni systémy. Jedné se o ndklady na zfizeni a
vybaveni pracovny — nabytek, stolni pocita¢ — a mzdové ndklady. Naklady na vybaveni by
ptedstavovaly jednordzovou investici ve vysi ptiblizné 80 tis. K¢. Pokud by byl pracovnik
zaméstnancem univerzity, mzdové naklady by byly v souladu s Vnitinim mzdovym
predpisem. V piipad¢é zaméstnani fakultni nemocnici by byla mzda v souladu s analogickym

dokumentem tohoto pracoviste.
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Rozsitené vyuzivani stavajicich elektronickych systému neptinese zvyseni nakladii. Nadale
bude dostupny stabilni pocet licenci pro jednotlivé pocitace. Cena poskytované sluzby neni
ovlivnéna Cetnosti pouziti ani objemem zpracovavanych dat. Novy zaméstnanec pak bude
poskytovat podporu pracovnikiim co do vyuzivani elektronickych systémt a provadét
pravidelna Skoleni pro zdravotnicky personal. Pokud by obdobné Skoleni provadél externi
pracovnik, lze za jednorazové Skoleni pro vSechny pracovniky ocekavat vydaj ve vysi 12 tis.
K¢ ro¢né€. Podporu na misté, ktera je pro optimalni prib¢h realizace zmén nezbytnd, nelze
externim poskytovatelem zajistit. Novy zaméstnanec zaméfeny na informacni technologie
by také zastaval prace, které dosud s témito technologiemi realizuji zdravotnicti pracovnici
S patfiénymi opravnénimi. Dojde tak k uvolnéni kapacity zdravotnického persondlu na
specializovanou péc¢i a muze tak dojit ke zvySeni vydélku pracovisté. Zaroven rozsifeni
vyuziti informacnich systémi umozni lepsi koordinaci péce a v dusledku toho dalsi zvySeni
piijmi za realizované vykony. Pfi zohlednéni vSech souvisejicich faktort je kvalifikovany

odhad navratnosti investice 1 rok.

Jestlize dojde k realizaci prvniho ndvrhu, nepfinese realizace druhého navrhu Zadné dalsi
finanéni ndklady. Dojde vSak kuvolnéni pracovnich kapacit zdravotnikdi pro
specializovanou péci — nebude nutné dohledavat informace na vice mistech, nebo o n¢ zadat.
V disledku uvolnéni kapacity pro realizaci vykoni dojde ke zvySeni piijmi pracovisté pii

stejném Casovém vytiZzeni pracovnik.

Tteti navrh se tyka navySeni poctu indikatort kvality poskytované péce. Samotné navyseni
poctu sledovanych indikatort ani jejich sledovani nepfinese zvySeni finan¢nich naklada. Lze
ocekavat prechodné obdobi, ve kterém bude probihat zavaddéni novych indikatort a
pracovnici si budou osvojovat jejich sledovani. Nésledovat bude zvySeni kvality
poskytované péce, které bude docasné snizeni ekonomické vykonnosti kompenzovat.
Snizeni ekonomické vykonnosti v disledku zavadéni novych sledovanych indikatort

nepiesadhne horizont 6 mésict.

Ctvrty navrh je zaméfen na realizaci pravidelnych teambuildingovych aktivit. Kazda z téchto
planovanych udalosti bude ptedstavovat pokles realizovanych vykont odpovidajici jedné
poloviné pracovniho dne a déle jednorazovy vydaj je vysi 15 — 35 tis. K¢ dle charakteru
zvolené udalosti pro vSechny pracovniky a 5 - 10 tis. K¢ pro jednotliva dil¢i pracoviste.
Celkova vyse nakladl by pak s ptihlédnutim k nerealizovanym vykoniim a jednorazovym
vydajim dosahovala ptiblizné castky 125 tis. K¢ ro¢né. Diisledkem bude snizeni fluktuace

pracovnik, sniZzeni potfeby zaSkolovani nové pfichazejicich pracovnikli na zpiisob prace a
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vyuzivané systémy pracovisté. V disledku toho dojde ke zvysSeni primérného poctu
realizovanych vykont a tim i pfijmu pracoviste za tyto vykony. Snizeni fluktuace pracovnikt
zejména z tad 1€kaia pfinese zvySeni mnozstvi prilezitosti k dlouhodobé védecké praci a tim
zvyseni Sanci k ziskavani vyssich akademickych tituli. Pfitomnost docentli a profesorii na
pracovisti je pak nutnou podminkou pro dalsi fungovéani pracovisté. Riziko, které
predstavuje nepfitomnost docentli a profesorii na pracovisti, je zasadni. Naklady spojené

s realizaci ¢tvrtého navrhu jsou tedy piiméefené.
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ZAVER

Tato diplomova prace byla vénovana nastrojiim managementu kvality, které jsou vyuzivany
na vybraném vysokoskolském pracovisti. Cilem prace bylo na zaklad¢ teoretickych a
praktickych poznatkll navrhnout rozsifené uplatnéni nastroji managementu kvality na
vybraném vysokoskolském vyukovém pracovisti. Jako diléi cile bylo stanoveno navrhnout
vhodné mozZnosti rozSifeni softwarového zabezpeCeni plynulého chodu pracoviste,

formulovéni novych indikatora kvality stomatologické péCe a navrzeni rozsifeni cilené prace

S lidskymi zdroji.

Prace byla zaméfena na konkrétni vysokoskolské vyukové pracovisté. Toto pracovisté je

specifické, proto bylo dukladné popsano a podrobeno analyzam.

Jako metody ke sbéru informaci o pracovisti bylo vybrano nahliZzeni do vnitinich dokumentt
pracovis$té a nadfizenych instituci, byly vyuzity informace z aktualniho informaéniho
systému v souladu s pravidly GDPR. Dilezitou soucasti procesu sbéru dat bylo také
dotaznikové Setfeni mezi pracovniky. Cilem dotaznikového Setieni bylo zjisténi nazoru na
stav a moznosti zmén v oblasti elektronickych informacnich zdrojd, zjisténi, jak na
zameéstnance pusobici na pracovisti ptsobi soucasna podoba prace s lidskymi zdroji a
zajisténi  kvalifikovaného hodnoceni navrhovanych formulaci indikatord kvality

stomatologické péce.

Navrhy formulované ve finalni kapitole praktické cCasti jsou v souladu s poznatky
z teoretickeé 1 praktické casti prace. Vyzkumné piedpoklady, které byly stanoveny, se ve
vétsSing pripadi potvrdily: Nejsou plné vyuzivany vSechny moznosti, které nabizeji aktudlné
pouzivané elektronické informacni systémy na pracovisti. Optimalizaci vyuzivani stavajicich
elektronickych informacnich systéemiu lze zvysit kvalitu poskytované zdravotni péce.
Dosavadni indikatory kvality poskytované péce lze doplnit indikatory, které budou

formulovany s vétsim durazem na specializaci oblasti poskytovanych sluzeb.

Jako problematické se ukédzalo formulovéani indikatorti kvality poskytované péce. Tato
komplikace zifejm¢ souvisi s obtiznosti pfi stanoveni cile stomatologické péce jako takové,

které vSak nebylo V této diplomové praci blize pojednavano.

Jeden z vyzkumnych piedpokladi byl vyvracen: Pracovnici nejsou motivovani k setrvdni na
pracovisti po dobu delsi nez 5 let. Existuje pocetnd skupina pracovnikd, ktefi maji zdjem o
dlouhodobé setrvani na pracovisti. Tito pracovnici maji pro své presvédceni obdobné

divody, konkrétné¢ dobry kolektiv a celkové pozitivni atmosféru na pracovisti, a také jeho
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vysokou odbornou uroven zajisténou spolupraci rizn¢ zamétenych odde€leni. Ze zvySeného
zajmu o odbornou uroven lze usuzovat na ochotu podavat nadstandardni vykony za Gcelem
dosazeni co mozna nejlepsich vysledka. V dotaznikovém Setieni se projevil také pozitivni
vztah respondentii k praci. Témito znaky se projevuje angazovanost pracovniki, jak byla
popsana v teoretické ¢asti prace. K tomuto zjisténi bylo pfihlédnuto pti formulaci navrhu
tykajiciho se prace s lidskymi zdroji.

Formou kvalifikovaného odhadu byl zhodnocen ekonomicky dopad navrhovanych zmén.
Néklady, které jsou s realizaci navrhi spojeny, jsou piimétené ocekdvanym piinostim.

Vytvofenim relevantnich navrht s pfihlédnutim ke vS§em uvazovanym souvislostem bylo
dosazeno cile prace. Byly naplnény také stanovené dil¢i cile. Praci tedy lze povazovat za

uspésnou a potencialné ptinosnou pro vybrané pracoviste.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
OPG Ortopantomogram, panoramaticky rentgenovy snimek.
PBI  Papilla Bleeding Index — index krvacivosti papil.

PDPC Process Decision Program Chart — programovy diagram procesu rozhodovani.
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