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7

CIL

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je poukazat na dulezitost
managementu ve zdravotnickém zatizeni.

Teoreticka Cast se bude vénovat vyvoji managementu a jeho teorii.
Definice samotného pojmu management, vysvétleni jeho zakladnich
a specifickych funkci a jeho aplikace na zdravotnické zafizeni. V neposledni fadé
bude popsana osobnost manaZzera.

Cilem praktické casti mé bakaléaiské prace je zjistit, jak pacienti vnimaji
management a fizeni stomatologickych praxi a do jaké miry je ovliviiuje. Také
bude poloZena otazka, jestli se c¢lenové stomatologického tymu vénuji

managementu a do jaké miry ho ve své praxi aplikuji.



UvoD

Touto bakalafskou praci bychom chtéli poukazat na problematiku
a dilezitost managementu ve stomatologické praxi.

Problematiku managementu a jeho aplikaci do stomatologické praxe
v soucasné dob¢ fesi stale vice publikaci a je Castym tématem mnoha ¢lankt
v odbornych periodikach. Dokonce se v posledni dobé objevuje daleko cCastéji
jako téma odbornych zavérecnych praci.

Ackoli je management nezbytnou soucasti kazdého zafizeni, mnoho
zdravotnickych pracovnikd management, potazmo funkci manazera, podceniuje.
Efektivni hospodateni se svéfenymi a dostupnymi prostiedky se zvlasté
ve zdravotnictvi nesmi podcefiovat. Nespravné fizeni mlze mit negativni vliv
na zdravi pacientd a celkovou ekonomickou bilanci praxe.

Hospodareni s casem je zdkladem managementu. V dne$ni dobé€ se s timto
problémem ve svém zivot€ setkal snad kazdy ¢loveék. Proto si myslime, Ze znalost

zakladl managementu je pfinosem nejen do profesni, ale i do osobni sféry.



TEORETICKA CAST

1.1 Vyvoj managementu a jeho teorii
Management, tak jak ho zname dnes, se vyvijel jako kazdy jiny védni obor
postupné s vyvojem lidstva a jeho poznanim. Postupem c¢asu se formovaly i jeho

teorie.

1.1.1 Historie

UZ od praddvna se cloveék sdruZoval a vytvarel si s dalSimi lidmi rizné
skupiny, at’ uz rodinné, zajmové ¢i pracovni. Tyto spoleCenské vztahy nas provazi
po cely nés zivot.

Zaméfime-li se na skupiny pracovni, mizeme si vSimnout,
ze ty se vyvijely s lidstvem samym. Patrné nejstar§im piikladem miize byt délba
prace jako ,, urcitd specializace lidi k trvalému vykondavani urcitych praci .

Vyvoj lidstva a rozvoj civilizace, védecké pokroky, znalosti, zkuSenosti
1 moralka udavaji zptisob organizace. Pravé védecky a technicky pokrok ve vSech
oblastech spole¢nosti s sebou nese i potiebu nové organizace prace i celé
spolecnosti.

Se vznikem mést souvisi vznik specializovanych ¢innosti a sménného
obchodu. Jako piiklad mizeme uvést vznik cechl, jakoZto femeslnicka
¢i obchodnické sdruzeni hdjici z4jmy a prava svych clenli. Majitel dilny (mistr)
zauCoval ve své dilné¢ u€né. Ti ziskali od mistra odborné technické vzdélani
1 praxi. Po slozeni cechovni zkousky si mohli zalozit vlastni dilnu. Na fizeni dilny
se podilel hlavné mistr sam. Cechy byly provozovany predevs§im béhem 13. — 18.
stoleti.

S néastupem primyslové revoluce (18. — 19. stoleti) se méni vyroba, tézba,

doprava, ale 1 mnoho dalSich odvétvi. Hlavnim pojmem spojovanym s timto

obdobim je bezpochyby tzv. industrializace. Timto vyrazem rozumime

" ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd,
2014. ISBN 978-80-7402-157-2. S. 8
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,zprimysinéni, tedy proces premény agrdrni zemé v primyslovou . Velky
rozvoj zaziva véda i technika. Zacinaji se zavadét do vyroby stroje a vznikaji
potfebu hledani novych a adekvatnich fidicich struktur. Zacinaji se fesit problémy
koordinace mezi lidmi, vyrobnimi prostifedky a firmami, c¢asového sledu
jednotlivych operaci atd.

S rozvojem védy a techniky souvisi vznik a vyvoj samotného
managementu, teoretické discipliny, zabyvajici se problémy fizeni a organizace
primyslovych struktur. S dalSim vyvojem se i definice pojmu stile rozsifuje.

Dnes tedy miizeme hovofit o managementu kultury, dopravy ¢&i zdravotnictvi. >

1.1.2 Teorie managementu

Existuje n€kolik zplisobli, podle ¢eho se management a jeho pfistupy
k problematice mohou d¢lit. Naptiklad rozdé€leni podle geografického pohledu
na management ve Spojenych statech americkych a v Evropé€. Jinym zptisobem
rozdéleni myslime rozliSeni jednotlivych pfistupi na klasickou teorii
managementu, Skolu lidskych vztahli, humanisticky pfistup, moderni

a postmoderni teorie.

1.1.2.1 Klasicka teorie managementu

Hlavnim znakem klasické Skoly je, Ze délnik je postaven jako technicky
nastroj vyroby. Jeho Cinnost je analyzovana a programovana technickymi
prostiedky.*

Do této teorie miZeme zaclenit mechanisticky pfistup reprezentovany
némeckym sociologem Maxem Weberem (1864 — 1920), americkym strojnim
inzenyrem [rederickem  Winslowem Taylorem (1856 — 1915), americkym
podnikatelem /Henry Fordem (1863 — 1947) a francouzskym ekonomem /enri

Fayolem (1841 —1925).°

’ABZ slovnik cizich slov [online]. [cit. 2018-06-25]. Dostupné z: https:/slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/industrializace

3 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. — MIKSOVA Z. — et al.: Ziklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oboru S. 8-11

4 OBST, O.: Zdklady obecného managementu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006.
ISBN 80-244-1365-5. S. 19

> MYSLIVCOVA, K.: Zdklady managementu. Praha: Soukroma vysoka 8kola ekonomickych
studii, [2013]. ISBN 978-80-7523-000-3. S. 29- 31
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Podle M. Webera je efektivita dosazena zejména diky byrokracii
a hierarchickému typu koordinace zaméstnancii. Nevyhodou je vSak omezovani
individuality osobnosti. ¢

F.W. Taylor se zaméfil spiSe na rozdily v pracovnim vykonu. Efektivita

je dana presné¢ danym zplsobem provedeni urené Cinnosti pfedem vybranym
délnikem. Dobrym ptikladem mutze byt Taylorova studie prace s lopatou. ,, 7ay/lor
napriklad zjistil, Ze optimalni hmotnost nabraného materidalu na lopaté je 21,5
libry (tj. 9,752 kilogramu). Na zaklade toho navrhl i typy lopat pro jednotlivé
druhy materidlu.“ " Toto védecké Fizeni méa za nasledek téméf vzdy obrovsky
narast produktivity, aviak prace je naro¢na a jednotvarna.®

Prakticky realizator védeckého managementu, //. Ford, se proslavil
zejména zavedenim hromadné vyroby jednoho vyrobku. Na vyrobu ¢asto stacilo
zaSkolit nekvalifikované pracovniky. Diky zaméstnaneckym benefitim
a rostoucimu platu si zajistil vérnost zaméstnancii a tim i prosperujici firmu.’

Vlastni ¢innosti manazera se zabyval //. Fayol a je povaZzovan za otce
moderni teorie managementu. Primyslovou ¢innost lze podle néj rozdélit
do 6 skupin: technicka, komer¢ni, finan¢ni, bezpe¢nostni, i¢etni, manazerska. Své
poznatky poté formuloval do 14 principi managementu: ,,délba prace, pravomoc
a odpovédnost, disciplina, jednota prikazii, jednota Fizeni, podrizenost
individualnich zdjmii spolecnym, odménovani, centralizace, liniové TFizeni,

porddek, spravedinost, stabilita majetku, iniciativa, jednotny duch.“"

1.1.2.2 Skola lidskych vztahti

Tato etapa si vice v§ima lidské psychiky pti vykonu prace, vlivu prostiedi
a mezilidskych vztahd. Pocatek tohoto piistupu se datuje k roku 1927, kdy zacal
tzv. Hawthornsky experiment a je spojen se jménem americko-australského

psychologa Eltona Maya (1880 — 1949)."!

8 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. — MIKSOVA Z. — et al.: Ziklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii S. 10-11

7 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Ziklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 11

$ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Ziklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oboru. S. 11-12

’ MYSLIVCOVA, K.: Zdklady managementu. S. 30

" OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 15

"W OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 15
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Experiment spocival v rozdéleni pracovnikli do dvou skupin, jedné
zkoumané a druh¢ kontrolni. Ve zkoumané skupiné ménili vyzkumnici napiiklad
intenzitu osvétleni. Pii zlepSeni svételnych podminek vzrostla vykonnost
pracovnikil. Zajimavosti vSak je, ze pfi opétovném zhorSeni, jejich produktivita
nezaznamenala  pokles. DalSim  piekvapenim  bylo, Ze  vykonnost
vzrostla i v kontrolni skuping. 12

Hawthornskym experimentem bylo ukdzdno, ze na nartst produktivity
nemaji vliv jen hmotné faktory (intenzita osvétleni, hlucnost, teplota,...)
ale 1 psychologické a socialni faktory (mezilidské vztahy, motivace, vztahy
na pracovisti,...). Vysledkem tohoto experimentu je diiraz na interpersonalni

vztahy."?

1.1.2.3 Humanisticky pfistup

Na ptedchozi Skolu navazuji predevSim americky profesor Douglas
McGregor (1906 — 1964) a americky psycholog Abraham Maslow (1908 — 1970).
Oba se zabyvali zejména motivaci pracovnikli a jejich poznatky jsou casto
vyuzivany ve vedeni lidi. Humanistick¢ teorie kladou duraz predevsim
na individuélni rozvoj.

D. McGregor ptiSel s teorii X a Y. Jeho poznatky vychéazeji z pozorovani
provedenych v americkych primyslovych firmach a dvou soubort ptedpokladi.
Teorie X tikd, Ze lidé maji odpor k praci a vyhybaji se ji; k praci maji byt
pfinuceni systémem odmeén a trestll; pracovnici se vyhybaji odpovédnosti a radi
se nechaji fidit; pro malou skupinu toto neplati, ti jsou povolani k fizeni
a kontrolovani ostatnich. Teorie Y tika: pro ¢lovéka je prace pfirozenou aktivitou;
Clovék rad pfijiméd samostatnost a odpovédnost; schopnost samostatného
rozhodovéni je v populaci siln€ rozsifena; soucasnd organizace nevyuziva tento
potencidl lidi; ztotoznéni s cili je tmérné odmeéné.

Tyto teorie vSak vystihuji zejména krajni situace a kazdy z téchto extrému

ma své vyhody i nevyhody.

2 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Ziklady managementu pro posluchace
zdravotnickych 0bpr12. S. 12
B MYSLIVCOVA, K.: Zdklady managementu. S. 28-36
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Maslowova teorie, kterd je graficky zndzornéna jako ,,Maslowova pyramida

v vr . vy v . v s .y 14
potieb® patfi dodnes k nejrozsifenéjSim motivacnim teoriim.

1.1.2.4 Moderni nazory

Moderni doba klade diraz na jednoduchost a stru¢nost. Snazi se naleznout
co nejjednodussi vysvétleni, jak organizace funguje a jaké mé problémy, které
se snazi odstranit. Snahou téchto teorii je nalezeni univerzalniho principu, ktery
objasni vesker¢ organizacni déni.

V 70. letech dochazelo ve Spojenych statech k hospodarskému Utlumu,
avSak jiné zemé& zaZivaly vzestup. Mezi tyto zemé patiilo Japonsko. Jeho styl
fizeni se snazi prevzit mnoho evropskych i americkych firem, ale problém
je predevsim v rozdilnych kulturdch. Nesnaze se podafilo vyfesit adaptaci
specifické japonské kultury na zépadni podminky a v upravené podobé se zacaly
uzivat v fizeni.

Rozdily mezi kulturami a pfistupem k fizeni se zabyva americky profesor
William Ouchi (1983), tyto rozdily jsou popsany v Teorii Z. NejvyznamnéjSim
prvkem je spojeni tymového rozhodovani, které patii pfedevsim japonské kultute,
a individualni rozhodovani z amerického kontinentu. Toto spojeni umoziuje

7.0 ;v , . , v |
pracovnikiim uéast v tymu, ale nezbavuje je osobni zodpovédnosti. '°

1.1.2.5 Postmoderni pristup

I tady plati, Ze se snaZzime naleznout jednoduchou teorii uzplisobenou
k feSeni vSech problémii. Rozdilem od moderniho pfistupu je, Ze postmoderna

vi o rozdilnosti organizaci a zohlediuje specifické podminky. e

' ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S. 13

" ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Ziklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oboru. S. 14

' OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 17
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1.2 Definice a funkce managementu
,<Management je proces tvorby a udrzovani prostredi, ve kterém jednotlivci
pracuji spolecné ve skupindch a ucinné dosahuji vybranych cilii. '’ Samotna
napln managementu se sklada z 5 zakladnich funkci: planovani, organizovani,
rozhodovani, vedeni lidi a kontroly. '®
Nekteré zdroje pridavaji jest¢ dalsi 3 funkce: motivovani, kreativita,
komunikace. Z toho vyplyvd, Ze management je multidisciplindrnim oborem

zahrnujicim matematiku, statistiku, psychologii, sociologii a mnohé dalgi. "

1.2.1 Planovani

Prvni ze zakladnich funkci je planovani, tedy stanoveni cilt a ukold,
kterymi se snazime o dosaZeni progndzy, vize ¢i planu. Vychazi z poznatki
minulych véci a jejich analyzy. Bez dalSich manazerskych funkci se proces
planovani a realizace samoziejmé neobejde. *°

Kazdé planovani musi obsahovat 4 atributy: stanoveni cile, urceni
prostfedkli k jeho dosazeni, stanoveni podminek umoziujicich dosazeni cile,
stanoveni cest vedoucich kcili. Efektivnost takového planu mulze byt dana
stupném dosazeni cilti, vzhledem k nakladim vynalozenych k jeho realizaci.

Plany mazeme d¢lit podle nékolika kritérii. Mezi planovani podle stupné
fizeni patfi: strategické, taktické a operativni planovani. Podle ¢asového hlediska
rozeznavame dlouhodobé, stfednédobé a kratkodobé plany.

Strategické planovani reprezentuje vychozi rozhodovani v organizaci. Jeho
charakteristikou je vysoké riziko chybovosti, planovani v obecné roviné
s dlouhodobym charakterem. Jeho zpracovani ma na starost vrcholovy
management (viz obr. 1). Navazuje taktické planovani, které pfipravuje stfedni
management a schvaluje vrcholovy. Jeho vyznam spocivd ve specifikaci
a konkretizaci tkolii vzniklych ze strategického planovani. Operativni planovani

je realizovano stfednim managementem, sestavovany byvaji na kratS$i casové

" OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 7

" OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 8

' ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Ziklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 16

2 OBST, Otto. Zdklady obecného managementu. S. 21
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useky jako Ctvrtleti, mésice, tydny apod. Plany vychazeji z taktického planovani

a z dostupnych zdrojil. Je zde uréena i konkrétni odpové&dnost za jejich plnéni. *!

Stredni
(middle)
management

Prvni linie
(lower management)

www.vsem.cz

Obrazek ¢. 1: Manazerska pyramida
Ptevzato z: http://slideplayer.cz/slide/2999774/

Podle Weihricha a Koontze miZeme rozdélit plany podle druhli: smysl,
tkoly, strategie, taktiky, postupy, pravidla, programy, rozpodty. >

Smysl urcuje zékladni druh organizovanych ¢innosti. Kazda organizace ma
zakladni funkci, ktera je ji pfifazena spolecnosti.

Ukoly reprezentuji konec, ke kterému ¢&innosti sméfuji, piicemz
predstavuji zédkladni plan firmy. Jednotlivé oddéleni mohou mit také vlastni cile,
ty vSak prispivaji k dosazeni cila celé firmy.

Strategie neboli ur¢eni dlouhodobych zékladnich cilt firmy. Jejim Gcelem
je vytvofeni rdmce pro uvazovani a ¢innost, nikoli pfesného urceni jak organizace
dosahne svych cilti.

Taktikou se rozumi plan, jenz vSeobecné urcuje postupy ¢i zpisoby
uvazovani pfi rozhodovani. Definuje rdmec pro rozhodovani z diivodu zajiSténi
konzistentnosti a pomahaji rozhodnout sporné otazky difive, nez se z nich stanou

problémy.

' ZLAMAL, J. - VOMACKA J. — MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 18-19

2 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 20
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Postupy urCuji a vyzaduji metody provadéni budoucich ¢innosti.
V podstaté se jedna o navody, které dopodrobna urcuji provedeni urcité cinnosti.

Pravidla stanovuji pozadavky na c¢innost, vylucuji jakoukoli volnost.
Na rozdil od postupu neurcuji pravidla ¢asovou posloupnost

Program je soubor cili, taktik, postupd, pravidel, krokd, atd.
a je podporovan rozpoctem.

Rozpocty vytycuji numerické stanoveni oCekavanych vysledkt. V podstaté

jde o program pievedeny na &isla. >

Samotné planovani vyzaduje dobrou piipravu, v zddném piipadé nejde
o impulzivni ¢innost. Pii tvorbé planu mizeme pozorovat nékolik fazi, zacatek
spociva v analyzovani soucasného stavu. K tomu je potieba dostatek informaci,
znalost prednosti a nedostatkli organizace. Nasleduje stanoveni strategie a cilu,
které byva formulovano obecné. Poté, co se pracovnici seznami s obecnymi cili,
jsou stanoveny cile konkrétni sterminem plnéni, odpovédnosti a kontrolou.

K rozdéleni ¢innosti 1ze vyuzit i mySlenkovou mapu (viz obr. 2).

barwy
ohrazky (&) | L.
T | poudivejte
symboky @
zviraznéni hlavni téma__uprostied
Jjednotliva |
Lo slwa |
max. kratka spojeni ~N T ; .,/ kolem dokola
f(Myslenkova mapa x| hlavniha tématu
kelye se zarazite, | \_ ¢dsti | spojte se stfedem  pomaci far
jd&te na jinou East | ¢ -
i _\_neomezujte se / | .
nebo dolepte  vemte siwvelky papir | e dile vind - dle potretby

\__pomocné vazhy

porusujie die potfeby _ pravidia napfit

Obrazek ¢. 2: Myslenkova mapa
Pievzato z: https://www.gewiki.cz/My%C5%A 1lenkov%C3%A1_mapa

Dalsim krokem je realizace planu, kdy pracovnici uskuteciuji vytyCené
cile pod fizenim manaZera. Kazdy krok musi byt podroben kontrole. Prvni
kontrola je ihned po vypracovani planu, zjiStuje se, zda jsou ukoly redlné,

splnitelné v daném casovém obdobi a zda je kdispozici dostatek zdrojl.

# ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oboru. S. 20-21
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Nasleduje pribézna kontrola a nakonec i zavérecnd kontrola (viz obr. 3).

Ta je spojena s hodnocenim, zda a jak byl splnén uko

124

PLANOVANI <

REALIZACE PLANU
J L NEZADOUG
" ODCHYLKY
KONTROLOVANI )
PROVEDENI KOREKGNI GINNOST
PLANU A VYSLEDKY

ZADNE NEZADOUI
ODCHYLKEY QD PLANU

Obrazek ¢. 3: Vztah mezi planem a kontrolou
Ptevzato z: OBST, O.: Zaklady obecného managementu. S. 22

Postup planovani obsahuje urcité kroky, kterych se manazefi drzi. Neni

vylouceno, zZe se jednotlivé kroky prolinaji, dopliuji ¢i konkretizuji.

1.

= 0 0 N

Uvédomovani si prileZitosti ptedchazi jiz samotnému plédnovani.
Manazer si uvédomuje silné a slabé stranky spolecnosti a vi o vSech
problémech.

Stanoveni cilit je ureno kazdé¢ jednotce.

Vyvoj predpokladii, kde predevsim jde o samotné stanoveni a jejich
piijeti.

Urceni alternativnich postupii

Hodnoceni alternativnich postupit a vybér téch nejlepSich. Jedna
se o velice naro¢nou fazi, byva vyuzivano operacnich vyzkumd,
matematickych metod a vypocetni techniky.

O vybér postupu rozhoduje manazer.

Formulace odvozenych plani, ty podporuji tzv. hlavni plan.

Realizace planu

Prijimani napravnych opatieni z divoda odchylek v praxi.

0. Vyhodnoceni. 2

* OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 23-24
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1.2.2 Kontrolovani (Controlling)
~Kontrolovani je zaméreno na méreni a korekci od pozadovaného stavu aktivit
organizace, s cilem dosdhnout jistoty, Ze budou v souladu s planem.” *° Jinymi
slovy mizeme o procesu kontrolovani hovofit jako o zpétné vazbé.

Cilem je zjisténi odchylek od plvodniho zdméru. Samotné odchylky
muzeme rozli§it na pozitivni a negativni, které hodnoti uroven dosazenych
vysledkii. Dale na vyznamné a nevyznamné, ty bud’ vyzaduji, nebo nevyzaduji
reakci vedeni.

Kontrola neni jednorazovy akt, nybrz je rozdélen do nckolika fazi. Jako
prvnim bodem je stanoveni cilli kontroly. Dale se stanovuji kritéria, méfitka,
indikatory a standardy, které uréi odchylky. *’

Samotné standardy se mohou dale délit na fyzické, ndkladové, ptijmové,
programové¢, nekvantifikované a mnoho dalSich. O téchto standardech mtizeme
hovofit i o jako kritickych kontrolnich bodech a jsou to mnohdy limitujici faktory
celkové prace. Nasleduje vybér vhodnych metod pro kontrolu, vyhodnoceni
situace a realizace zavérd. >

»Kazda kontrola by méla byt hospodarna, ale také kvalitni. Predpokladem
je tedy dobra znalost kontrolovaného procesu, znalost zejména kritickych mist
z pohledu zdrojii, kontrola by méla byt diislednd, ale nemela by vyvolavat pocity

represe apod., kontrola ma tedy i etickou tvar.* >

1.2.3 Organizovani
V zajmu splnéni daného planu ¢i cile vytvareji lidé (pracovnici) mezi
sebou vazby. Toto uskupeni, nazyvame organizaci a jedna se o ,,umély prostredek
koordinace spolecnych a cilenych aktivit vétsiho poctu lidi. *° Aby byla dana
organizace efektivni, je zapotiebi rozdélit efektivné 1 jednotlivé tkoly. Pii jejich

plnéni je vhodné postupovat cilené.

® MYSLIVCOVA, K.: Zdklady managementu. S. 54

% ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 36

> OBST, O.: Zdklady obecného managementu. 54-55

# ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdaklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 36-37

» OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 55

3 OBST, O.: Ziklady obecného managementu. S. 31
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wmyslem organizacni struktury je pomdhat pri vytvareni prostredi pro
lidsky vykon.“*' Jeden z astych problémil je zajisténi funkénosti organizace i pfi
vymeéné jednotlivych pracovnikl. Pii jeho feSeni se uplatiiuje byrokraticka spréava.
Byrokracii nemyslime zbytecné ufednické papirovani, nybrz komplexni pravidla
pro organizaci prace. Nasledujici body ukazuji ideélni typ byrokracie podle Maxe
Webera.
-veskeré rozhodovani ma sva pevna pravidla
-pracovnici maji jasné stanovené kompetence a jsou kvalifikovani
-organizace je rizena hierarchii, kviili moznosti kontroly
-zakladnim zpusobem komunikace je pisemna forma

, . ; 32
-pracovni prostor je oddeélen od soukromého

Pro vytvofeni organizace je tieba identifikovat pozadované Ccinnosti
a seskupit je. K danym skupindm poté ptifadit manaZzera, ktery skupiny dozoruje.
Poslednim krokem je zabezpec€eni horizontéalni a vertikalni koordinace v samotné
struktufe.

Omezenim rozpéti managementu se vytvari jednotlivé tirovné. (viz obr. 4)
K efektivnimu fizeni dochazi pouze tehdy, pokud manazer méa pouze urcity pocet
zamé&stnancl. Tento pocet je dan okolnostmi: ,,Podle priizkumu, ktery provedla
American Management Association, je pocet podrizenych u vrcholovych

s 33

Organizace s uzkym rozpétim managementu jsou takové, kde vedouci
pracovnik fidi vcelku maly pocCet zaméstnancli. Tato struktura podporuje
intenzivni kontrolu, vedeni a rychlou komunikaci. Na druhou stranu tésné vztahy
mohou podnécovat vméSovani se vedoucich pracovnikt do prace podiizenych.

Naopak v organizaci se Sirokym rozpétim managementu je pocet

podtizenych vyssi. Naroky na vedouci pracovniky zahrnuji delegovani pravomoci,

' ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 22

2 OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 31

3 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S. 23
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jednoznacnost ve vedeni a vybér schopnych podiizenych. Vzhledem k vy$Simu
po&tu podiizenych vzriista pravdépodobnost pietizeni manaZera. **
Tak jako planovani, i organizovani lze rozdélit do nékolika krokii. Stanoveni cilt,
formovani podplrnych cilt, klasifikace Cinnosti potiebnych k jejich dosaZeni
ajejich vykonavani. Dadle delegovani pravomoci, horizontalni a vertikalni
provazani téchto skupin pomoci vztahti nadtizenosti a podiizenosti.

Delegovanim pravomoci se rozumi poskytnuti urcité volnosti
k rozhodovani vedoucim pracovnikem svému podiizenému. Tento jev miizeme
nazvat také decentralizaci. Jasn¢ vymezenou delegaci pravomoci ziskdva manazer
Cas pro své vlastni tikoly.

Organiza¢ni pravidla obsahuji jasné rozdéleni a ptidéleni ukold
jednotlivym pracovnikiim, ptfi¢emz ukol, pravomoc a odpovédnost pracovnikl
musi vzajemné odpovidat. Kazdy pracovnik ma svého nadfizené¢ho informovat
o vSech dulezitych udalostech, zaroven i nadiizeny mé podavat veskeré potiebné
informace podfizenym. Jednotlivé ukoly je nutné kontrolovat. Kontrola miize
probihat i1 zjednoduSené¢ pomoci pravidelnych pohovorti. Pravidelné porady
pomahaji pfedchazet ¢i fesit jiz vzniklé problémy s feSenim jednotlivych ukold
a koordinaci s dalSimi.

Vytvoreni funkéni organizace je vysledkem reakci vnéjSich i vnitinich
vztahli a vazeb. V soucasné dobé je kladen velky diraz na lidsky a tvlrci
potencidl instituce, snizeni poctu stfednich pracovniki, vytvateji se nové struktury

v fizeni a urychluje se piedavani informaci diky technologiim.™

* ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S. 22-23
3 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 24-25
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Obrazek ¢. 4: Rozdé€leni organizace
Pievzato z: https://docplayer.cz/15217447-Pardubicka-krajska-nemocnice-vyrocni-zprava-za-1-pololeti-

2014.html
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1.24 Rozhodovani

Pokud mame moznost volby nejméné ze dvou feSeni, mluvime
o rozhodovani. Jelikoz vybér varianty mize mit mnohdy rozsahlé dopady na osud
mnoha lidi, patfi tato ¢innost do rukou manazera.

Rozhodovaci proces je dan charakteristickymi prvky. Nejvyznamngjsi
z nich je rozhodovaci situace, tedy takova, za jaké se dané rozhodnuti provadélo.

Rozhodnuti za stavu jistoty je takové, u kterého dokazeme predem urcit
vSechny mozné dusledky. U rozhodovani za podminek rizika (neboli
v podminkédch neurcitosti) zname taktéz vSechny dusledky, ale jejich vyskyt
je nejisty. K rozhodovani za stavu naprosté nejistoty dochazi tehdy, pokud neni
znama spolehlivost dat a neni mozné spolehlivé predikovat vzijemné vazby mezi
proménnymi.

Pokud se rozhodujeme za stavu nejistoty, mohou nam pomoci techniky
jako analyza rizik ¢i rozhodovaci strom. U analyzy rizik se provadi kvalifikovany
rozbor problémil a zjiStuje se pravdépodobnost jejich vyskytu. Rozhodovacim
stromem se ukazuji okamziky rozhodovani suzly vétveni pfifazenym

k jednotlivym postuptim. *°

1.2.5 Vedeni lidi

»lato funkce zahrnuje schopnost, dovednost a wumeéni vedoucich
pracovniku veést, usmérnovat, stimulovat a motivovat své spolupracovniky
ke kvalitnimu, aktivaimu a tviiréimu poslani své prace.” >’

Existuje mnoho stylt, jak vést zaméstnance. Autoritaisky styl, vyznacujici
se maximalni centralizaci a diirazem na kontrolu plnéni ukoll, se vyuzivad spi§
v armadé ¢i u zdchrannych jednotek. AvSak lze ho vyuZzit i ve zdravotnictvi,
zejména pak pii operacich. Liberalni styl fizeni je charakterizovan dlirazem
na dobré vztahy v kolektivu a na samostatnost jednotlivych pracovniki. ManaZer
zde ma spiSe funkci konzultanta. S oblibou je vyuzivan ve vyzkumnych

a vyvojovych pracovistich, nebot” podnécuje kreativitu. Nasleduje demokraticky

styl fizeni, ktery mé zéklady na vzdjemném respektu a pro podnikovou sféru

% OBST, O.: Zdklady obecného managementu. 26-29
T ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 26
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je to nejvhodnéjsi druh fizeni. Déle existuji kompromisni, lhostejny a tymovy

typ.

1.2.5.1 Motivace

Usilujeme-li o to, aby se zajmy pracovniku shodovali se zajmy organizace,
je vhodné vyuzit nékterou z forem motivace. Motivaci nesmime vSak zaménovat
se stimulaci. Tou se rozumi ,,zameérné jednordzove, cilené ovliviiovani pracovniho
wkonu*®
Jestlize chceme porozumét motivujicim faktortim, je tfeba se zaméfit
na zékladni lidské potieby. Timto tématem se zabyval americky sociolog
Abraham H. Maslow a zpracoval ho do Maslowovy teorie hierarchie potieb (viz
obr. 5). Podle né&j lidé uspokojuji své potteby v nasledujicim potadi: fyziologické,

jistota a bezpeci, pocit sounalezitosti, potfeba uznani a seberealizace.

potfeba
formovat sebe,

5. Potieby seberealizace

rozvijet a vyuzivat potieby
co nejplnéji schopnosti vyiéiho
fadu

respekt, sebelcta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravomoci

3. Spoleéenské potieby laska, naklonnost, pidtelstvi, pocit prisluSnosti
k néjaké skupiné
2. Potfeby jistoty a bezpedi Amna a stabilita materidIniho prostiedi a mezilidskych vztahi \ potreby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexudini potfeby \ '

Obrazek ¢. 5: Maslowova pyramida potfeb
Zdroj: http://zapisy.blogspot.com/2011/10/emoce-motivace-emoce-cit-chovani.html

4. Potfeby uznania ocenéni

.,V pracovnim procesu jsou tyto potieby uspokojovany formou napr.
ochrany zdravi pri praci, jistotu zaméstnani, dobrymi vztahy na pracovisti,
. L ., , .o, 0
pochvalou a odménou, moznosti uplatnéni schopnosti a uspokojenim z prdace
Vhodnym zplsobem motivace je individualni pfistup k personalu, kdy

manazer znd tzv. motivacni profil kazdého zaméstnance. Tento profil je dan

¥ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Ziklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 26-28

% OBST, O.: Ziklady obecného managementu. S. 42

“ OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 43
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zamétenim a celkovym ladénim osobnosti. Pro G¢innou motivaci je tieba vychéazet
ze dvou kritérii: 1. Vhodné zvolit druh motivace
2. Nakladat se zvolenou motivaci jako s odménou
Mezi nejcastéjsi formy odmeén patii penize ve formé platu, moznost
postupu, spolecenské uznani, moznost zvySovani kvalifikace, zaméstnanecké

vyhody a jiné. *!

1.3 Specifické typy managementu
Pro kazdou cinnost se da vyuzit management pro jeji zefektivnéni.
Ve zdravotnictvi existuji vSak specifické cinnosti, které potiebuji specifické
fizeni. Pro ptiklad miizeme uvést management fizeni rizik, krizovy management,

time management, management kvality zdravotni péce a mnoh¢ dalsi.

1.3.1 Management Fizeni rizik (Risk management)

Rizeni rizik neodmysliteln& patii k dal$i z funkci managementu. V kazdé
organizaci existuji specificka rizika, zdravotnictvi nevyjimaje, a daji se ¢lenit dle
nékolika kritérii.*

Samotna definice ,rizika“ je nejednoznacnd. Nejbéznéji je riziko vnimano
jako negativni jev predstavujici ztratu zdravi, zivota, financi, majetku atd. Je vSak
potieba si uvédomit, Ze se na pojem muzeme zaméfit 1 z pozitivni stranky. Avsak
vyjadifeni miry zdravého rizika je velmi individudlni. Cilem fizeni rizik
je zabranéni &i minimalizace ztraty.

Rizika Ize rozdélit dle velikosti zdvaZnosti, komplexnosti ¢i parciality.
Déle podle pojistitelnosti, nahodilosti, pravdépodobnosti ¢i technickych,
socialnich, vyrobnich faktorli a mnohych dalSich. Je obtizné urcit, které t¥idéni
je pro management instituce predn&jsi.**

Rada instituci vyuziva &lenéni rizik dle pojistitelnosti. V tomto piipadé

se rizika déli na pojistitelnd a nepojistitelnd. Jejich charakteristika se nachazi

*1 OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 42-43

2 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 39

# SUPSAKOVA, P.: Rizeni rizik pri poskytovani zdravotnich sluzeb: manudl pro praxi. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0062-0. S. 1

# ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 39
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na prasec¢iku mezi managementem instituce a komercni pojistovnou. ,,Pojisténi
znamena presunuti rizika vyskytu negativnich jevii a jejich dopadii z daného

subjektu na zvldstni instituci, tj. pojistovau. *

Pti fizeni rizik lze vyuzit péti krokovy model (viz obr. 6). V jednotlivych
krocich je potfeba definovat riziko, analyzovat jej, zkoumat, feSit a zaclenit

y- , 4
do kontextu ¢innosti. *

definice rizika

analyza/hodnoceni

zaclenéni =
rizika

rizika do
kontextu

oSetfeni/feSeni
rizika

zkoumani rizika

v

Obrazek ¢. 6: Péti krokovy model fizeni rizik v organizaci
Pfevzato z: SupSakova P.: Rizeni rizik pfi poskytovani zdravotnich sluzeb: manual pro praxi S. 8

Samotné fizeni rizika je chépano jako soubory opatfeni, kterd vedou
k minimalizaci nezadoucich jevi. ,,Rizika lze pouze snizovat, zcela eliminovat

. 47
je nelze.*

1.3.2 Krizovy management (Crisis management)
Krizovy management je vyuzivan v situacich, které se odlisuji od béZného
vyvoje udélosti.
Podle casového vyvoje lze rozliSovat nahlé nebo pozvolné krizové
udalosti. Pfi analyze krizi je rozeznavéno pét fazi: latentni, varovné, akutni,

stadium blokace a obnovy.

¥ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 39

Y SUPSAKOVA, P.: Rizeni rizik pfi poskytovani zdravotnich sluzeb: manudl pro praxi. S. 9

Y ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 40

26



Cil krizového managementu je podobny jako u fizeni rizik. Diky pfipravé
krizového planu minimalizovat nezaddouci dopady ale i uvést organizaci

do standardniho chodu.*®

1.3.3 Management podpurnych procesi (Facility

management)

Management podplirnych procesi je velice dulezity pro vSechna
zdravotnicka zatizeni. Mezi podplirné procesy muzeme zaiadit zdravotnické
zasobovani, catering, prani pradla, uklidové sluzby, zajisténi komunalniho
i biologického odpadu, zajisténi energii a mnohé dal$i. V dneSni dobé vétSina
zdravotnickych zafizeni fesi tyto procesy tzv. outsourcingem.*’

Outsourcingem se rozumi ,zajistovdni casti provozu organizace jinou,
externi organizaci. Je to oznaceni, které vychdzi ze dvou zdkladnich slov: out -
vnéjsi a source — zdroj«. >°

Zpisob zajisténi facility managementu se muze liSit podle velikosti
pracoviSté. U fady ordinaci tento proces zajiStuje sam lékar ¢i povéfena sestra.
U vétsich pracovist’ jsou vyclenéni ,facility manazeti®, pracovnici, ktefi znaji
chod zdravotnického zatfizeni, resp. zdravotnického oddé€leni, a zajistuji tak
potiebné sluzby bez prodlevy a vykyvi, které by mohly mit negativni dopad

rosowe . o 51
na zdravi 1 Zivot pacientll.

1.3.4 Management ¢asu (Time management)
Pod pojmem time management rozumime ¢innosti, zabyvajici se vyuzitim
a fizenim Casu. V tomto fizeni bylo vyvinuto mnoho technik a postupi, které
pomahaji efektivné vyuzit ¢as na plnéni danych ukold.
Prvni technikou je tzv. Paretovo pravidlo, které vzniklo v 19. stoleti diky

italskému ekonomovi Vilfredu Paretovi. Ten diky statistice zjistil, Ze pokud

¥ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S. 41-43

¥ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S. 43-45

%0 ABZ [online]. [cit. 2018-12-19]. Dostupné Z: https://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/outsourcing

' ZLAMAL, J. — VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 43-45
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vyuzijeme spravné strategicky 20 % zdroji, jako jsou cas nebo energie,
dostaneme az 80 % vysledki dané¢ho ukolu.

Dalsi technikou je delegovani ukolt. Ta patii k naprostym zékladim
kazdého ftizeni. Zasada delegovani je takova, ze ,.kazdy ukol by mél byt spinén
nejnize postavenym pracovnim mistem, které ma jesté dost odbornych kompetenci
k plnéni tohoto iikolu.“>*

Déle Ize vyuzit planovaci zdznamniky ¢i softwarové systémy, metodu

SMART ¢&i mnohé dalsi principy efektivniho hospodateni s asem.>

1.3.5 Management kvality péce (Quality management)

Poskytovani zdravotnickych sluzeb a jejich kvalita je tématem, kterym
se zabyvaji nejen provozovatelé zdravotnickych zafizeni, ale i zdravotniCti
pracovnici, pacienti a mnozi dali. >*

Management kvality umoziiuje sledovat a hodnotit vykon organizace.
Vysledkem pozorovani a uplatiiovani tohoto zplsobu fizeni je rostouci kvalita
vyrobku, sluzby a tim i vétsi spokojenost zdkazniki 1 zaméstnanct. Podle /vana
Gladkého 1ze kvalitu zdravotnictvi chapat jako stupenn dokonalosti poskytované
pé&e vzhledem ke vztahu k sou¢asnému poznani a vyvoji technologii.”

Pojem ,kvalita*® je vysvétlovan podle mnoha definic. Napt. podle Josep/a
Jurana je kvalita (jakost) chapéana jako zpuUsobilost pro uziti. Podle FPlhilipa
Crosbyho je jakost shoda s pozadavky. Jakymsi spolecnym bodem a hlavnim
hodnotitelem kvality je zakaznik a jeho pozadavky na vyrobek ¢i sluzbu. V nasem
piipad¢ se zdkaznikem rozumi pacient.

Ttebaze se to na prvni pohled nemusi jevit, poskytovani zdravotni péce
muzeme zafadit mezi sluzby. Sluzbou se rozumi produkt v nehmotné podobé

a odehrava se mezi zakaznikem a poskytovatelem. Pozice zdravotnikll je ovSem

> SVOBODNIK, P.: Management pro zdravotniky v kostce. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obortt v Brn¢, 2009. ISBN 978-80-7013-498-6.
S. 44

> SVOBODNIK, P.: Management pro zdravotniky v kostce. S. 42-46

** MADAR, J.: Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni: vazné i nevazné k prosperité nemocnic a
spokojenosti pacientii S. 32

» ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori S. 78-78
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slozita, jelikoz pracuji s nemocnymi, stresovanymi lidmi a kazda chyba miize
skongit poskozenim zdravi &i umrtim. >°

, Iim, co ovliviiuje zdjem o urcitou sluzbu, jsou reference a spokojenost
uZivatelii sluzby. >’ Z tohoto divodu se nesmi podcetiovat ani image instituce.
Narozdil od primyslu, kde se hodnoti pfedevsim kvalita kone¢ného vyrobku,
se ve zdravotnictvi hodnoti cely proces. Do tohoto procesu zahrnujeme chovani
avystupovani pracovnikt, kteii pfichdzeji do kontaktu s pacientem.
Ve vyzkumech se ukazalo, ze az 25 % kvality sluzby tvofi pravé chovani
personalu a celkové klima zdravotnického zatizeni.

Kuréeni kvality je potieba znat jeji indikatory, mezi které patii:
dostupnost, pfimétfenost, ucinnost, vhodnost, efektivita, bezpeci, respekt, v€asnost

a kontinuita.

1.3.6 Finanéni management

Finan¢ni fizeni je nedilnou soucasti kazdé organizace, firmy
¢i zdravotnického pracovisté. Nesmime vSak zapominat na skutecnost,
ze na hospodarském vysledku se podili vSechny aktivity organizace. ,,Sebelepsi
financni  Fizeni nedokaze pripravit optimalni  findlni  strukturu vysledki
hospodareni a majetkové - kapitilovou strukturu, pokud nejsou plnény zakladni
ukazatele obchodniho, persondlniho nebo napriklad vyrobniho rizeni, definované
v obchodnich, marketingovych a vyrobnich plinech.“”® Na jiz zminéné plany
navazuji aktivity samotného finan¢niho fizeni, které délime na financni
management a controlling.*

Finanénim managementem rozumime pfipravu finan¢nich a investi¢nich
plant. Vychéazi z podkladii dokumenti, ze kterych Ize piedpovédét chovani

organizace v daném ¢asovém obdobi.

 MADAR, J.: Rizeni kvality ve zdravotickém zaiizeni: vazné i nevazné k prosperité nemocnic a
spokojenosti pacientii S. 27-32

> ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori S. 79

* ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori S. 79

* HAVLICEK, K.: Management & controlling: malé a stiedni firmy. Praha: Vysoka 8kola
finan¢ni a spravni, 2011. Eupress. ISBN 978-80-7408-056-2. S. 81

% HAVLICEK, K.: Management & controlling: malé a stiedni firmy. S. 81
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Planovani rozliSujeme dlouhodobé a kratkodobé, lisi se pouze v Casovém
obdobi. Kratkodobé planovéani je Casto nazyvano jako rozpocet, ten je jednim
prezentovano ve formé vykazu zisku a ztrat (vynosové ndkladovy plan),
rozpoctové rozvahy (majetkového planu) nebo cash flow (pfijmové vydajového
planu).

Finan¢nim controllingem rozumime kontrolu a pribézné vyhodnocovani
finan¢nich cili a pland. V pfipadé¢ odchylek vyuziva aplikace jako bilancni

. . . v r ; vr 61
optimalizace, investi¢ni rozhodovani, kalkulace a dalsi. ®

1.3.7 Personalni management

Kazda organizace, v naSem piipadé¢ stomatologickd praxe, efektivné
funguje, pokud ma k dispozici materidlni, finan¢ni, informac¢ni a lidské zdroje.
Pravé posledni jmenovany je tim nejcennéjSim a nejdrazSim zdrojem, ktery
rozhoduje o konkurenceschopnosti organizace. Personalistikou proto rozumime
vSe, jez se tyka clov€ka a jeho pracovniho procesu. Tedy jeho ,,ziskdvani,
formovani, fungovani, vyuzivani, jeho organizovani a propojovani cinnosti,

vysledkii, ... ©

1.3.7.1 Ziskavani a vybér zameéstnancu

Néborem pracovnikii se rozumi c¢innosti zajiStujici obsazeni volnych
pracovnich mist kvalifikovanymi pracovniky za vynaloZeni odpovidajicich
nakladi a v odpovidajicim obdobi.

Cely proces mizeme shrnout do tfi bodld. V prvnim bodé je nutné
identifikovat potieby pro obsazeni dané¢ho mista.

V ptipad¢ hledani pracovnikli na pozice, které maji pozadavky
a pfedpoklady z velké casti definované piedpisy, neni definice pfili§ obtizna.

Témito pracovniky rozumime piedev§im zdravotni sestry, dentdlni hygienistky,

' HAVLICEK, K.: Management & controlling: malé a stiedni firmy. S. 81-109

2 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii S. 53

® ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori S. 56
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zubni techniky a l1ékate. U pozic typu asistent, pracovnik recepce a dalsi je nutné
jasné stanovit pozadavky.**

Druhym bodem rozumime, kde potencionalni zajemce o pozici ziskame.
Organizace muze obsazovat volnd mista ze dvou zdroji. Vnitinimi zdroji
se rozumi jiz stavajici zaméstnanci, naopak vnéjsi zdroje tvofi trh prace. Oba
zdroje maji své vyhody i nevyhody. U vnitinich zdroji mGzeme mezi vyhody
zafadit vzajemnou znalost uchazeCe a organizace ¢i lepSi navratnost investic
vlozenych do pracovnika. Nevyhodou mulze byt pretézovani pracovnika
nesmyslnym povySovanim. Vyhodou pracovnikii z vnéjsich zdroji je predevsim
novy piistup ke znalostem. Na druhou stranu u téchto pracovniki je potieba delsi
doba adaptace a neziidka mize dojit ke konfliktim mezi stdvajicimi a novymi
pracovniky.

Dale je potteba zvolit metodu ¢i kombinaci metod, jak pracovniky ziskat.
Uchazec¢i se mohou nabizet sami, ¢i je mize doporucit stdvajici zaméstnanec.
Organizace miZe vytvofit inzerdt a umistit jej na své internetové stranky nebo
na specializované portaly. ,,Dnes plati, ze 90 — 95 % pracovnich nabidek
je zverejnéno na internetu, nejcastéji specializovanych portalech (www.jobs.cz,
www.monster.cz, www.prace.cz,...) °® Dal§i moznosti je vytvofit nabidku pies
socidlni sit¢ typu Facebook, Twitter a jiné. Neni vyjimkou, Ze organizace
s uchazeci komunikuji pfednostné elektronickou formou, nebot’ si zjist'uji jejich
potitatovou gramotnost. ®’

Tretim bodem je vybér pracovnikl, ke kterému dochdzi po zvetejnéni
nabidky. Cilem je rozpoznani a ziskdni kandidati o zaméstnanecky post, jez
nejlépe vyhovuji pozadavkim a kritériim ve zvetejnéné nabidce nejen odbornosti,
ale 1 osobnosti. Vhodni kandidati jsou poté informovani o postupu do dalsi faze

vybéru. Je vSak sluSnosti zdvofile informovat o vysledku pfedvybéru vSechny

* KOZELSKA, K. — SALATOVA R.: Jak se nespalit pfi vybéru zaméstnancti. DentalCare:
...cesta k prosperité. Ceska stomatologicka akademie, 2013, 2013(5), 36. ISSN 1801-0512.

® ZLAMAL, J. - VOMACKA J. — MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S. 56

6 KOZELSKA, K. — SALATOVA R.: Jak se nespélit pii vybéru zaméstnancti. DentalCare:
...cesta k prosperite. S. 36

T OBST, O.: Ziklady obecného managementu. S. 39
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kandidaty. V dalsim kole vybéru se pomoci pohovorti, zkouméni referenci

a predlozenych dokumentd rozhoduje o prijeti.®®

1.3.7.2 Hodnoceni pracovniku

w~Hodnoceni pracovnikii je podstatnou personalni cinnosti, ktera poskytuje
pravidelné informace o pracovnim vykonu pracovnika, jeho pracovnim chovani,
potencidlu a budoucich potrebach* ® Tento proces je pro zamé&stnavatele i pro
zaméstnance stejn¢ podstatny a je cennym pomocnikem pii rozvoji kvalifikace,
motivaci 1 odménovani.

V praxi obvykle potieba hodnotit vyplyva ze situaci jako je pfijeti nového
pracovnika, snizeni vykonosti pracovnika nebo organiza¢ni zmény. Existuje
spousta forem hodnoceni. Z téch zdkladnich se jednd predevSim o neformalni
a formélni. "

Neformalniho hodnoceni se na pracovisti objevuje v podstaté kazdy
pracovni den a rozumime jim pribéznou zpétnou vazbu. Je ovlivnéno spiSe
subjektivnimi nazory a faktory, a nebyva nijak zaznamendvano. Je tfeba brat
v potaz, ze pro nasi soucasnou spolecnost je efektivnim nastrojem motivace prave
kazdodenni neformdlni hodnoceni.

Formdalni hodnoceni probihd vSak podle pevné stanovenych pravidel
v pravidelnych periodach alespoii jednou roéng. !

Hodnotit muze pifimy nadfizeny, podfizeny, spolupracovnici nebo
zakaznici, v naSem piipad¢ pacienti ¢i klienti. Pokud usilujeme o objektivni
vysledek, je dobré kombinovat sebehodnoceni, hodnoceni kolegli spolu
s podfizenymi a nadfizenymi pracovniky.

V procesu sledujeme predpoklady a postoj k préci, jeji vysledky a troven
socialnich vztahli. Vysledek je pfedan hodnocenému nejastéji formou pohovoru.

Jedna se o zp&tnou vazbu, na kterou méa pracovnik pravo se vyjadiit.”?

% ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 57

% ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 61

" ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 61

" OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 43-44

7 KOUBEK, J. Systém hodnoceni zamé&stnanci. DentalCare: ...cesta k prosperité. Ceska
stomatologicka akademie, 2008, 2008(1/09), 38-40. ISSN 1801-0512.
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1.3.7.3 Odmeénovani pracovniku

Za vykonanou praci ma pracovnik narok na odménu, pfi¢emz
zaméstnavatel musi zvolit takovy systém odmén, ktery bude pro obé strany
efektivni a piijatelny. Zakladni pravidla jsou ukotvena legislativné v zékoné
¢. 262/2006 Sb., zakon¢ ¢. 143/1992 Sb., a dalsich.

Forma odmény mize byt pen¢zni a nepenézni. Penézni slozka se sklada
zpevné (zakladni) Casti reprezentované casovou mzdou a platem, tkolovou
mzdou, podilovou nebo smluvni mzdou. Pohybliva slozka je individualni formou
odmény, do které patii napt. prémie, osobni ohodnoceni, podily na hospodatrském
vysledku a dal$i. V dneSni dobé se organizace zabyvaji i nepenéznimi benefity
acasto svym zaméstnancim nabizeji pfispévky na stravovani, penzijni

RN TIVPITR &
pfipojisténi a jiné.

1.3.7.4 Vzdélavani a rozvoj pracovniku

Na tspésnosti praxe se podili i celozivotni vzdélavani a profesni rozvoj
zaméstnancl. Prohlubuji se jejich profesni znalosti, ale i socidlni dovednosti.

Existuji tfi oblasti vzdélavani pracovnikii. Pravidelné¢ vzd€lavani
pracovnikil ptfedepsané zdkonem, mezi které patii Skoleni BOZP (Bezpecnost
aochrana zdravi pii préaci) ¢i kvalifikacni kurzy. Déle zvySovani kvalifikace
avzdélavani pracovniki, jez vede ke zvySeni pouZitelnosti pracovniki.
Rekvalifikaci pracovnikii se rozumi pieskolovani pracovnikli z nepotiebnych

povolani na potiebna. ’*

1.3.7.5 Propousténi pracovniku

Ukonceni pracovniho poméru neni piijemné ani pro jednu ze ztacastnénych
stran. Tak jako pfi vybéru zaméstnanct, tak i pii jejich propousténi by mél
zaméstnavatel postupovat podle vhodné stanovenych kritérii. Obecnd pravni
ustanoveni jsou uvedena v zakoniku prace.

Zaméstnanci miZe byt pracovni pomér ukoncen hned nékolika zplsoby.

Dobrovolnym odchodem, penzionovanim, umrtim, neschopnosti podani

7 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S 57-59
™ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S 59-60
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pozadovaného pracovniho vykonu nebo jako dusledek poruSeni pracovni kazné.

Zaméstnanec ma pravo védst, z jakého davodu je propustén. "

1.4 Management ve zdravotnictvi

Ackoli je management védecky obor, ktery ma svou historii, literaturu
aje mnoha teoretiky 1 praktiky pfednasen na Skoldch, své pevné misto
ve zdravotnické sféfe stale nemd. Role manazera je zde Casto vniména zbytecné,
piestoze kazdy lékar je v podstaté manazerem, jelikoz organizuje praci mnoha
dalgich lidi.”

~Management je proces koordinovani cinnosti skupiny pracovniki
za ucelem dosazeni urcitych vysledkii, kterych nelze dosahnout individualni praci,

smyslem managementu je dosdhnout produktivai prace lidi <"’

1.4.1 Rozdéleni zdravotnickych pracovist’

Kazdy stat ma zdravotnicky systém rozdélen do nékolika typt
zdravotnickych zafizeni a instituci, jez zajiSt'uji primarni, sekundarni a terciarni
zdravotni péci. ,,Zdravotnické zarizeni si miizeme predstavit jako prostory urcené
pro poskytovani zdravotnich sluzeb, a to v rozsahu systému poskytovatelii jako
celku. Zdravotnickymi zarizenimi jsou napr. nemocnice, ambulance praktickych
lékai4i, specializované ustavy a jiné.“™

Ptikladem priméarniho zdravotnického zafizeni mize byt stomatolog,
prakticky lékat pro dospélé ¢i déti a dorost, a gynekolog.

Sekundarnim zdravotnickym zafizenim se rozumi specializovana
ambulantni a odborna nemocni¢ni péce, kam je pacient odesldn z primarniho
zafizeni. Do sekundarnich zafizeni patii specializované odborné ambulance
a nemocnice okresniho typu.

Pokud je pacient odeslan dal, mluvime uZ o terciarnim zafizeni. Toto

zafizeni je reprezentovano vysoce specializovanou a komplexni, terapeutickou

7 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S 63

" MADAR, J.: Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni: vazné i nevazné k prosperité nemocnic a
spokojenosti pacientii. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0585-0. S. 21

" MADAR, J.: Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni: vazné i nevazné k prosperité nemocnic a
spokojenosti pacientii. S. 21

® ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych oborii. S. 73
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a rehabilitaéni péc¢i zajisStovanou krajskou nebo fakultni nemocnici. Pro ptiklad
muzeme uvést IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny), popéaleninové
centrum (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Brno
a Ostrava) a mnoh¢é dalsi.

Toto tfidéni vSak neni stoprocentn¢ definovano a jednotliva typologie

o R T T TSP 9
zdravotnickych zaiizeni je dana prevazujicimi faktory. ’

1.5 Zdravotnicky pracovnik jako manazer
Ac se to na prvni pohled nemusi zdat, spousta zdravotnikl zastava i funkci
manazera. Podle Petra Kociana, ale nelze obé funkce vykonavat 100%. ,.4no,
lékar muze byt dobrym reditelem, ale pak uz nemiize byt dobrym lékarem. Skloubit
tato dve narocna povolani dlouhodobé prakticky nelze a vysledkem pak je, zZe nic

«

nedéldate poradné.“® Zdravotnitti pracovnici viech stupiii vyzaduji maximalni
nasazeni v obou pracovnich pozicich. Obé profese jsou pomérné narocné

~ o MW 4 . . 1
a vyzaduji patiiéné znalosti a dovednosti.®

1.5.1 Predpoklady pro praci manaZera
Manazerské piedpoklady délime na vrozené a ziskané. Otdzkou, jestli
u dobrého manazera prevladaji predpoklady ziskané ¢i vrozené, se zabyvaji
odbornici uz dlouhou dobu. **
Vrozené ptedpoklady se nedaji moc ovlivnit oproti tém ziskanym. Patii
do nich pfedev§im temperament, inteligence a fantazie.
Ziskané predpoklady je mozZné ziskat vychovou, vycvikem a vzdélanim.

Radime mezi n¢ schopnost komunikace, asertivitu, zkuSenosti, znalosti. 83

7 ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 73-76

8 VICHNAROVA L:. Jste bud’ dobry manazer, nebo 1ékar. Oboji naraz nejde, fika $éf klinik.
IDNES.cz: Finance [online]. MAFRA, 2014, 18. 1. 2014 [cit. 2019-02-09]. Dostupné z:
https://www.idnes.cz/finance/prace-a-podnikani/petr-kocian-o-rizeni-zdravotnich-

klinik.A140116 2022627 podnikani_zuk

8! VICHNAROVA, L.: Jste bud’ dobry manazer, nebo lékai. Oboji naréz nejde, tika $éf klinik.
IDNES.cz: Finance [online].

2 MYSLIVCOVA, K.: Zdklady managementu. S. 24

8 BLAHOVA, E.. Vybrané manazerské dovednosti v teorii a praxi. DentalCare:...ceta k
prosperité. Ceska stomatologicka akademie, 2008, 2008(4), 42-43. ISSN 1801-0512.
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1.5.2 ManaZerské dovednosti

Manazerskymi dovednostmi rozumime ziskané dispozice ¢i predpoklady,
které jsou potiebné pro vykon dané funkce. Efektivni fizeni vyZaduje piredevsim
technické, koncepéni a lidské dovednosti.

Technické dovednosti manazera by se mély shodovat s dovednostmi
pracovniki, které tidi. ,,Vedouci pracovnik by mél umét sam to, co narizuje ucinit
svému podrizenému.«

Koncepénim uvazovanim a rozhodovanim se manazer snazi koordinovat
vSechny z4jmy organizace. ManaZer musi vidét véci v daleko SirSim thlu nez jeho
podfizeny. Proto by mél znat celkovy stav organizace a jejiho okoli, aby mohl
v dlouhodobém horizontu zajistit jeji prosperitu.®

Lidské dovednosti jsou prezentovany schopnosti spoluprace, efektivni

komunikace, uméni motivace a individualni p¥istup k pracovnikiim.*

1.5.2.1 Komunikace
pracovnika 1 fungovani celé organizace. Samotny akt probiha na néckolika
urovnich, pti¢emz kazda z nich vyzaduje urcitou formu a metodu jednani.
Je dulezité si uvédomit, Zze verbalni 1 neverbalni komunikace
ve zdravotnickém zafizeni a s pacientem ¢i klientem podléhd svym urcitym

specifikam vychazejicich z etickych kodexii a pravnich norem.®’

1.5.2.1.1 Komunikacni proces
Komunikace je pfenos informaci od odesilatele k pfijemci pomoci
komunika¢niho kandlu, ktery spojuje oba subjekty (viz obr. 7). Aby odesilatel
mohl pfedat svou mySlenku piijemci, musi ji zakodovat. Na pfijemci je poté
dekddovani anasledné pochopeni odesilatelovy mySlenky. Pro efektivitu

komunikace je dilezité mit i zpétnou vazbu od piijemce. Proces komunikace

¥ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 47

% ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 47

% MYSLIVCOVA, K.: Zdklady managementu. S. 24

¥ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 48
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mohou ovlivnit v riznych fazich Sumy, které mohou znesnadnit odesilani, ptenos

i ptijem sdéleni.®®

zpétna vazba 4

sum

Obrazek ¢. 7: Komunikaéni proces
Prevzato z: OBST O.: Zaklady obecného managementu. S. 48

1.5.3 Osobnost manaZera

Manazer se od ostatnich pracovnikli ¢i odbornikt li§i v mnoha ohledech.
Jedna se vétSinou o extrovertni a dominantni typ osobnosti, kterd vynika svym
intelektem a uvazovanim. Je zplsobily pro organizacni praci a nestrani
se socidlnim interakcim.

Znacnou vyhodou je schopnost sebereflexe. Tuto vlastnost nemd kazdy
clovék, a pokud se tento jedinec dostane do vedouci pozice, mize se jednat
o autoritativniho vudce. Jak jiz bylo dfive uvedeno, tento typ vedeni muze byt
efektivné vyuzivan ve zdravotnictvi, zvlasté pii operacich. Je ovSem na zvaZeni
lékate, zda tento typ bude vyuZivat pouze v nezbytnych situacich nebo
paugalng. ¥

Existuje mnoho charakteristik ,,dobrého manazera®“. V souhrnu Ize fici,
Ze spravny manazer by mél mit pfirozenou autoritu podpotfenou odbornymi
znalostmi, spravedlnosti, dislednosti a zdravou sebedivérou. Mél by mit jasnou
vizi o budoucim podnikani, diky které dokaze prekonat neuspéchy a pomaha pfi
rozhodovéni. Jeho komunikace ma byt oteviend, jasna, stru¢na, vystizna, upfimna

i logicka. *°

% OBST, O.: Zdklady obecného managementu. S. 48-49

¥ ZLAMAL, J. - VOMACKA J. - MIKSOVA Z. — et al.: Zdklady managementu pro posluchace
zdravotnickych obori. S. 50-52

** BLAHOVA, E.: Vybrané manazerské dovednosti v teorii a praxi. 42-43.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace navazuje na piedchazejici teoretickou Cast,
ktera se zabyva objasnénim terminti a jednotlivych funkci managementu. Tato
¢ast se zameétuje na problematiku managementu ve stomatologické praxi.

Prvni Cést je zaméfena na vnimani managementu stomatologické praxe
pacienty. Priizkum byl proveden pomoci dotazniku.

Druhd cast je vénovana pohledu na management zubnimi Iékafi
a dentalnimi hygienistkami. Nutno podotknout, ze provozovani vlastni praxe
dentalni hygienistkou/tou, v plném rozsahu je déno platnou legislativou
a je vazano na odborny dohled zubniho I¢kafte.

Dotaznikova Setteni jsou doplnéna rozhovory se zubni Iékatkou, dentalni
hygienistkou, manazerem stomatologické kliniky a zastupcem firmy specializujici

se na stomatologické softwary.
1.6 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
., Predpokladame, Ze pri vybéru zubniho lékare se vétsina pacientit bude

ridit podle referenci, nez podle ceny. “

Hypotéza ¢. 2
~Predpokladame, Ze z respondentii, kteri chtéji zmenit stomatologickou
praxi, bude alespon 25 % ovlivnéno chovanim, vystupovanim a komunikaci

personalu a celkovym klimatem zdravotnického zarizeni. *
Hypotéza ¢. 3

., Predpokiladame, Ze u praxi, které maji 5 a vice clenu tymu, budou horsi

vztahy na pracovisti v zarizenich, ktera neorganizuji teambuildingové aktivity.
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1.7 Material a metodika

Pro ziskani dat a informaci z praxe byla pouzita dotaznikovd forma,
rozsifena o rozhovory s profesionaly ze stomatologickych praxi.
V nasledujicich podkapitolach je vzdy uveden zplsob ziskdvani dat

k jednotlivym dotaznikiim a rozhovorim.

1.7.1 Dotaznik pro pacienty

Dotaznikovy prizkum byl uren pro Sirokou vefejnost — pacienty.
Dotaznik byl pfistupny od 19. ledna do 31. ledna 2019 na serveru SURVIO.cz,
odkaz na dotaznik byl zhruba 200 respondentiim odeslan prosttednictvim socialni
sité.

Béhem téchto dvou tydnii bylo sesbirdno 112 odpovédi, pticemz 12 z nich
bylo vyfazeno kvili prfeCerpani kapacity sbérné schranky. Konecény pocet
respondentt je tedy 100.

Odpovédi byly zaneseny do grafii a tabulek. K jednotlivym grafim
a tabulkdm byl pfidan komentét, tykajici se dané problematiky. Né&které z nich
se staly podkladem pro nasledny rozhovor se zubni lékatkou.

Pro vSechny respondenty byl dotaznik totozny. Obsahoval 16 otazek
(15 uzavienych a 1 otevienou), které se tykaly parametri vybéru zubniho lékare,
moznosti objednani k lékati, komunikace v ordinaci, ale i moZnost zakoupeni

doporucenych pomiicek a moznost platby.

Dotaznikoveé otazky:

L Vyberte pohlavi.

Na dotaznik odpovédélo 68 % zen a 32 % muzu.

32%
Zena.

= Muz.

68%

Graf €. 1: Rozdéleni respondentt podle pohlavi
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2. Vasveék?

Z nasledujiciho grafu lze vycist vékové rozlozené respondentii. Nejvice
odpovidali lidé ve v€kovém rozmezi 18-30 let, celkem 38 % odpovédi. Déle bylo
hojné zastoupeno rozmezi mezi 31 a 45 lety véku s 33 % odpovéd'mi. Lidé
ve véku 46-60 odpovédeli celkem ve 14 % a ve veku 61-75 celkem 15 %.
V krajnich vékovych skupindch, pod 18 let véku a nad 76 let véku, nebyly

sesbirdny zadné odpovédi.

14% B M¢éné nez 18
18 az 30
m31-45
15% 46-60
61-75

H 76 avice

38%

Graf ¢. 2: Rozdéleni respondenti podle véku

3. Ve kterém kraji navstévujete svého zubniho lékaie?

Tteti otdzka byla zamétena na kraj, ve kterém je situovana zubni praxe, jez
respondenti navs$tévuji. Nejvice byly zastoupeny kraje Stfedocesky (21 %),
Jihomoravsky (19 %), Praha (17 %), Olomoucky (12 %) a Moravskoslezsky
(9 %). S niz8im zastoupenim nasleduji kraje Pardubicky (6 %), Kralovehradecky
(4 %), Vysocina (4 %), Zlinsky (3 %), Ustecky (2 %). S jednim procentem pak
kraje Liberecky, Karlovarsky a Plzensky. Pouze z Jihoceského kraje nebyly

sesbirané Zadné odpovédi.
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Tabulka 1: Rozdéleni stomatologickych pracovist navstévovanych respondenty dle kraji

KRAJ POCET
Stredocesky 21
Jihomoravsky 19
Praha 17
Olomoucky 12
Moravskoslezsky 9
Pardubicky 6
Vysocina 4
Kralovehradecky 4
Zlinsky 3
Ustecky 2
Plzensky 1
Karlovarsky 1
Liberecky 1
Jihocesky 0

Podle ceho si vybirdte/jste si vybral/a svého zubniho lékaie/fku? Pokud
Jjste si dosud nevybiral/a nebo ho/ji nemdte, zaSkrtnéte prosim moZnost,

kterou byste upiednostnili.

Ve ¢tvrté otazce uvadeéli respondenti preference pii vybéru zubniho 1€kare.

Z grafu €. 4 je patrné, Ze respondenti davaji prednost doporuceni od rodiny, ptatel

a znamych. Tato varianta byla zastoupena v 73 % odpovédi. Na druhém misté

s 37 % respondenti uvedli ,,dostupnost v miste bydliste**. Vybér podle recenzi

na internetu uvedlo 5 % dotazovanych. Se stejnym podilem je zastoupena

moznost vybéru podle ordinacnich hodin. Ceny vykonl a nabidka sluZzeb

ovliviiuje v obou ptipadech 6 % respondentti. Taktéz v 6 % je zastoupena moznost

L ine’.
100%

75%

50%

25%

0% L . . . N 2 0 = e
Recenze naDoporuc¢eni Ceny  Dostupnost Nabidka Ordinacni Jiné.
internetu  od nékoho vykoni v miste sluzeb. hodiny

jiného bydliste.

Graf ¢. 3: Kritéria vybéru zubniho 1ékafe/fku?
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5.  MiiZete u své/ho osetiujici/ho vyuZit on-line objedndani (aplikace, email)?

Pata otdzka je zaméfena na moznost on-line objednani. Dotazovani v 59 %
uvedli, ze takovou moznost nemaji, ale vyuzili by ji. 25 % respondentl tuto
moznost ma, ale vétSinou objednéani feSi osobn& nebo telefonicky. Pouze 2 %

dotazovanych tuto moZznost vyuziva a 14 % uvadi, Ze by tuto moznost nevyuZzila.

14% 2% Ano, Casto to vyuzivam.

25% '
Ano, ale vét§inou se domluvime
osobné nebo telefonicky.

® Ne, ale vyuzil/a bych to.

Ne, nevyuzil/a bych to.

59%

Graf ¢. 4: Moznosti on-line objednani

6.  Pokud jste objednani, jak dlouho Cekdte v éekarné?

Graf ¢. 6 znazornuje dobu, jakou objednani pacienti travi v cekarné.
V 66 jsou dotazovani pfijati téméf v objednaném case. 25 % uvadi, ze neni
vyjimkou, ze ¢ekaji déle nez 15 minut. U 9 % se stava, ze cekaji déle nez

30 minut.

9%

® OSetiujici mé vezme témef

vzdy na objednany Cas.
25% Neni vyjimkou, Ze ¢ekdm déle
jak 15 minut.

Stava se Casto, ze ¢ekam i
déle néz 30 minut.

Graf ¢. 5: Délka ¢ekani na oSetieni
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7. Pokud Cekdte déle jak 15 minut, jak reaguje persondl?

Graf ¢. 7 znazornuje reakci persondlu na zpozdéni delsi jak 15 minut. 61 %
pacientil uvadi, Ze jsou o zpozdéni informovéni a persondl se omluvi. U 39 %

odpovédi bylo zaskrtnuto, Ze je nikdo o zpozdéni neinformuje.

39% Nikdo mé neninformuje o
zpozdéni.
61% m [ ékat/sestra/asistent meé vzdy
upozorni a omluvi se.

Graf ¢. 6: Reakce personalu na piipadné ¢ekani pacienta

8.  Jak vnimadte atmosféru v ordinaci?

Osma otdzka je zaméfena na to jak pacienti vnimaji atmosféru v ordinaci.
67 % z nich uvadi, Ze je personal t¢émét vzdy pozitivné naladén. Ve 21 % piipada
je nalada vétSinou neutrdlni. Se shodnym 4% zastoupenim jsou moZznosti ,,Neni
vyjimkou, Ze citim neprdtelskou/napjatou atmosféru mezi lékarem/Fkou

a sestrou/asistentem.”, ,,Nevim, nevSimam si vztahi v ordinaci.” a,lLékar/fka

pracuje sam/sama.*

B Témeét pokazdé je personal pozitivné
4(y4% 4% naladén.
(1]

Nalada je vétSinou neutralni.

21% Nevim, nev§imam si vztahd v ordinaci.
0

= Osetiyjici pracuje sam/sama.
67%
® Neni vyjimkou, Ze citim

nepratelskou/napjatou atmosféru mezi
osetfujicim a sestrou/asistentem.

Graf ¢. 7: Vnimani atmosféry ordinace
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9.  Umociiuje Vds stres z oSetieni negativni atmosféra v ordinaci?

Devaty graf znazorfiuje, zda je pacientiv stres z oSetfeni umocnovan
negativni atmosférou v ordinaci. 65 % dotazovanych uvedlo ,,Ne“. Moznost

»Ano* vybralo 35 % respondent.

35%

= Ano (ovliviiuje)

65% Ne (neovliviiuje)

Graf ¢. 8: Vztah mezi atmosférou v ordinaci a stresem

10. Jak s Vami vétSinou jedna oSetiujici?

V desaté otdzce jsme se zajimali o to, jak s dotazovanymi pacienty
oSetfujici vétSinou jedna. V 92 % pacienti uvedli, ze oSetiujici s nimi jedna
vstiicné a diskutuje s nimi rizné problémy a alternativy oSetfeni. U 7 %
respondentll oSetfujici skoro nekomunikuje a je velice odméfeny. 1 %

dotazovanych uvedlo, ze je na né oSetiujici neptijemny.

7% 1% m Vstficné jednani, vSe popise a vysvétli.
Diskutuje se mnou rtizné alternativy a
problémy.

Osetiujici se mnou skoro nekomunikuje a
je velice odméteny/a, malokdy mi da na
vybér z riiznych alternativ.

Osetiujici je na meé nepiijemny. O
probihajicim zakroku m¢ informuje pouze
92% minimalne.

Graf ¢. 9: Zpisob jednani oSetfujiciho s pacientem

44



11. KdyZ jsem oSetiovan, lékai/ka a sestra/asistent...

Zamérem jedenacté otazky bylo zjistit, jak spolu oSetfujici a sestra/asistent
komunikuji béhem osetieni. Podle 81 % dotazovanych spolu komunikuji a pracuji
sehrané. V 14 % odpovédi bylo uvedeno, Ze spolu komunikuji, ale sestra déla
1jiné cinnosti. 5 % pacientd uvadi, Ze oSetfujici a sestra/asistent spolu

nekomunikuji a oSetiujici si musi poradit sam/a.

14%

® Spolu komunikuji a pracuji sehrané.
5%

Nekomunikuji mezi s sebou,
oSetfujici si musi poradit sim/sama.

Komunikuji, ale sestra déla jeste jiné
veéci (vyfizuje telefony, je mimo

81% ordinaci,...)

Graf ¢. 10: Vztah/komunikace osetiujici/ho s asistenci pii osetfeni

12.  Zaznamenali jste v poslednim roce néjaké zmény v ordinaci? (napi. nové
vybaveni a prisluSenstvi, nové postupy v oSetieni, design ordinace,

moZnost platby kartou...)

Podle dvanactého grafu muzeme fici, ze 50 % respondentl si nevsimlo
v poslednim roce Zadné zmény v ordinaci a Ze je jim to lhostejné. U 50 %
odpovédi byla vybrana moZnost, Ze si zmén vSimli a vnimaji je pozitivné.
U moznosti, ze si zmén vsimli, ale nevidi v nich vyznam, nebyla zaznamenana

zadna odpoveéd'.

Nevsiml/a jsem si, je mi to
jedno.

50% 50%

® V§iml/a jsem si a vnimam je
pozitivné.

Graf ¢. 11: Vyskyt zmén v ordinaci v prubéhu posledniho roku
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13. Mate moZnost zakoupeni doporucenych pomiicek piimo v ordinaci ¢i na
recepci?

Ttinacty graf znazorfiuje vyuziti moznosti zakoupeni doporucenych
pomucek pfimo v ordinaci. 20 % dotazovanych tuto moznost méd a vyuziva ji.
21 % tuto moZnost také ma, ale nevyuziva ji. U dalsi varianty odpovédi ,,Ne,
ale uvital/a bych to.*“ odpovédélo 29 % respondentti. U moznosti ,,Ne a ani bych

to nevyuzil/a.* bylo 30 % odpovédi.

20%

30% B Ano a vyuzivam toho.

Ano, ale nevyuzivam toho.
Ne, ale uvital/a bych to.

21%
Ne a ani bych to nevyuzil/a.

29%

Graf €. 12: Moznost zakoupeni doporuc¢enych pomticek piimo v ordinaci ¢i na recepci

14.  Jakou formou miiZete u své/ho oSetiujici/ho platit?

Tato otazka zjist'ovala, jakou formou mohou respondenti u svého oSetiujici
platit. 97 % dotazovanych uvedlo platbu hotové. Platbu kartou uvedlo 23 %,

pfevodem na ucet 9 %. Darkovy poukaz zvolilo 1 % dotazovanych.

100%
75% -
50% -
25% -
O% - T T T
Hotoveé. Kartou. Pfevodem na ucet. Darkovym
poukazem.

Graf ¢. 13: MozZnosti platby za oSetfeni v ordinaci
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15.  Hodnotil jste nékdy svou/svého oSetiujici/ho?
Patnacty graf ukazuje, ze 69 % dotazovanych nehodnotilo svého
osetfujiciho. 25 % uvadi, ze hodnotilo svého oSetfujiciho u rodiny a ptatel. 4 %

odpovédi jsou pak u moznosti hodnoceni na internetu a pfimo v ordinaci.

100%
75%
50% -
25% -
O% T T T T
Nehodnotil/a jsem. Ano, na internetu. Ano, pfimo v Ano, u znamych,
ordinaci. rodiny a pratel.

Graf ¢. 14: Hodnoceni oSetiujiciho pacientem

16. UvaZujete o zméné své/ho oSetiujici/ho? Pokud ano, uved’te prosim
divod.

Posledni otazka (¢. 16) byla oteviend a respondenti odpovidali na otazku,

zda uvazuji o zméné svého osettujici, pfipadné pro¢. 89 % dotazovanych uvedlo,

ze neuvazuji o zmeéné. Zbyvajicich 11 % respondenti uvadélo rizné divody, které

jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 2: Dtvody pacientii ke zméné svého oSettujiciho

Péce
Chovani, vystupovani, komunikace
Zména bydliste respondenta

Cena

DUVOD POCET
6
3
1
1
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1.7.2  Dotaznik pro zubni lékare/fky

Dotaznik byl vytvofen pomoci aplikace docs.google.cz a rozeslan
na elektronické adresy zubnich Iékaii. Odkaz na dotaznik byl poslan na zhruba
1600 emailovych adres, které byly ziskany z webu CSK. Rozesilani bylo zahajeno
17. 3. aukonc¢eno 31. 3. 2019.

Pro vSechny probandy Setieni byl totozny a skladal se ze 12 otazek
a 11 podotazek. Otazky se tykaly velikosti praxe, personalniho rozloZeni,
organizace praxe a predev§im zkusenostmi s managementem.

Na dotaznik odpovédélo 104 1¢kart a Iékarek. Jednotlivé odpovédi byly

zaneseny do grafii a tabulek.

Dotaznikoveé otazky:

1. Vyberte pohlavi.

PrevaZznou cast respondentl tvofily Zeny a to v 67 %. Zhruba tfetina

odpovédi byla od muzi.

Zena

= Muz

67%

Graf ¢. 15: Rozlozeni respondenti podle pohlavi

2. Jak dlouho piisobite v praxi?
Z grafu ¢. 17 je patrné, Ze nejvice odpoveédi bylo od lékait a lékarek
s minimalné 31 lety praxe (37 %). 34 % respondentl tvoii oSettujici s délkou
praxe od 21 do 30 let. Rozmezi 11 az 20 let praxe zaskrtlo 15 %. 11 % odpovéedi
tvoti lékari s praxi od 6 do 10 let. Nejméné respondentt je s délkou praxe do 5 let

atove 3 %.
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3% 110,
m Méne€ nez 5 let
37% 15% 6az 10
m11laz20
21 az30
m 3] avice
34%

Graf ¢. 16: Délka praxe respondentil

3. Ve kterém kraji je situovdana praxe, ve které pusobite?

Odpovédi od zubnich 1ékatt byly sesbirany ze viech kraji Ceské
republiky. Nejvice odpovidali oSetfujici z Jihomoravského kraje (15)
a Stiedogeského kraje (14). Nasleduje kraj Plzensky (10). Dale Zlinsky, Ustecky,
Praha a Moravskoslezsky kraj s9 odpovéd'mi. Z Olomouckého kraje bylo
zaznamenano 6 odpovédi. Z Kralovehradeckého a JihoCeského 5. Vysocina,
Liberecky a Pardubicky, kazdy po 4 odpovédi. 1 odpovéd respondenta byla

z Karlovarského kraje.

Tabulka ¢. 3: Rozmisténi praxe respondentt dle kraje

KRAJ POCET RESPONDENTU
Jihomoravsky 15
Stfedocesky 14
Plzensky 10
Zlinsky
Ustecky
Praha
Moravskoslezsky
Olomoucky
Kralovehradecky
JihoCesky
Vysoc€ina
Pardubicky
Liberecky
Karlovarsky

— A B~ B~ OO0 O O O
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4.  Kolik ¢lenit tymu ma praxe, ve které piisobite?

Z odpovédi na otazku ,,Kolik ¢lenii ma tymu ma praxe, ve které piisobite?,

1ze vyhodnotit, Ze skupinu respondentti tvoii pfevazné oSettujici z ,,malych* praxi.

Praxe s jednim lékatem tvoii 78 % odpovédi. V 15 % praxi jsou lékati 2.

Zbyvajicich 7 % jsou praxe se 3 a vice 1ékari. Tyto praxe nemaji v 66 % dentalni

hygienistku viibec. 30 % uvedlo jednu dentalni hygienistku.

Pocet sester v téchto zafizenich je ze 77 % tvofeno pravé jednou sestrou.

V 25 % odpovédi jsou uvedeny sestry dvé.

78 % dotdzanych uvedlo, Ze nemaji Zadnou receptni ¢i jiného

organiza¢niho pracovnika.

Tabulka ¢. 4: Pocet ¢lenti tymu zastoupenych praxi

~ Pocet| 1 2 3 4 saz9 210
Pozice
ZL 0 81 16 4 0 0 3
DH 69 31 3 0 0 1 0
Sestra 3 80 26 4 1 0 4
Recepce 81 19 2 0 0 0 2
100%
75%
50%
25%
0% — [ l—‘
ZL DH Sestra Recepce/organizace
0 m] =2 m3 m4 m5az9 ml10avice

Graf €. 17: Pocet ¢lenti tymu zastoupenych praxi
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5.  PovaZujete znalosti managementu potiebné pro chod ordinace?

83 % respondentl uvedlo, ze znalosti managementu povazuji za potiebné

pro chod zatizeni. 17 % tvoii odpovéd’ ,,Ne.*

B Ano (ma)

= Ne (nema)

Graf ¢. 18: Pohled na pfinos znalosti managementu na chod ordinace

6. ProSel/a jste v prithéhu studia zubniho lékaistvi vyukou managementu?

Pouze 19 % dotazovanych oSetfujicich proslo béhem vyuky na lékaiské

fakulté také vyukou managementu. 81 % oSettujicich touto vyukou neproslo.

19%

= Ano.
= Ne.

81%

Graf ¢. 19: Absolvovani vyuky managementu v prib&hu studia
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6.1.  Pokud ano, jsou znalosti vyuZitelné v soucasné praxi?

70 % osettujicich, co proslo béhem studia vyukou managementu, uvadi,

ze ziskané znalosti jsou v praxi vyuzitelné. Naopak 30 % uvadi,

vyuZitelné nejsou.

7e znalosti

15% 20%
Ur¢ité ano.
15% SpiSe ano.
SpisSe ne.
® Urcité ne.
50%

Graf ¢. 20: Moznost implementace ziskanych znalosti v kazdodenni praxi

7. Vzdélavite se pravé v problematice managementu?

34 % respondentt uvedlo, ze se vzdélava v problematice managementu.

Zbylych 66 % se nevzdélava.

= Ano.

66%

Graf €. 21: Vzdé€lavani se pravé problematice managementu
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7.1.  Pokud ano, uved’te prosim jakou formou.

Tato podotdzka se zaméfila, jakou formou se oSetiujici vzdélavaji.
Z hodnoceni vyplynulo, ze nejvice se respondenti vzdélavaji pomoci literatury
(37 %) a ptednasek (38 %). Kurzy vyuziva 18 % oSettujicich. Nasleduji moZnosti
audioknihy (4 %), internet (2 %) a vysoka Skola (1 %).

18% o . o .
29, 4 A)l(y ® [ iteratura (knihy, Casopisy,...)
0 Prednasky
\ / ® Internet
Kurzy
37% Audioknihy

38% N
= VS

Graf ¢. 22: Forma vzdélavani se v managementu

8.  Na jaké pozici pusobite v soucasné praxi.

93 % respondentl je na pozici majitele nebo spolumajitele praxe. 5 %
dotazovanych lékafii pracuje v zaméstnaneckém poméru. Nijemnici a externi
pracovnici €1 specialisté odpovidali v 1 % odpovédi.

Tabulka €. 5: Pracovni zafazeni respondentti v praxi

POZICE POCET
Majitel, spolumajitel 97
Néjemnik 1
Zaméstnanec 5
Externista, specialista 1

1% Majitel, spolumajitel

5%
1% .
Najemnik

B Zaméstnanec

93% . -
Externista, specialista

Graf ¢. 23: Pracovni zafazeni respondentl v praxi
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8.1.  Pokud jste zaméstnanec, myslite si, e byste se soucasnymi znalostmi

managementu mohl/a v budoucnu zaloZit a iidit vlastni praxi?

40 % zaméstnancii uvedlo, Ze se souCasnymi znalostmi managementu
by bylo schopno v budoucnu vést a fidit vlastni praxi. 60 % uvadi, Ze by to spiSe

nezvladlo. Ostatni moznosti nebyly zaznamenany.

m Urcit€ ano.
40% SpiSe ano.
SpiSe ne.

60%
m Urc¢ité ne.

Graf ¢. 24: Moznosti implementace souc¢asnych znalosti managementu u respondentti v ptipadé zalozeni
vlastni praxe

8.2. Pokud jste majitel praxe, mdte vyhrazeny cas piimo na vedeni praxe?

V druhé podotazce uvedlo 35 % majiteld praxe, ze ma vyhrazeny cas

pfimo na vedeni praxe, oproti 65 %, ktefi vyhrazeny ¢as nemaji.

35%
H Ano.

65%

Graf ¢. 25: Vy¢lenéni ¢asu piimo na vedeni praxe
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9. Mate piehled o minutové kalkulaci praxe, ve které piisobite?

88 % dotazovanych uvedlo, ze ma prehled o minutové kalkulaci praxe,

ve které ptsobi. 12 % uvadi, Ze nevi.

12% = Ano.

Ne.
88%

Graf €. 26: Piehled o minutové kalkulaci praxe respondentti

10. Jak jsou rozdéleny jednotlivé cinnosti mezi ¢leny praxe?

Z nasledujiciho grafu a tabulky lze vycist rozdéleni Cinnosti, zajiStujici
chod praxe, mezi jednotlivé ¢leny tymu.

Za objednavani materiadlu v 72 % zodpovida sestra, v 49 % 1 oSetfujici.
Sestra dale zodpovida v 81 % 1 za piipravu a tklid ordinace, v 19 % je k tomu
vyuzivana i externi firma.

V 83 % odpovedi sestra zodpovidd rovnéz i za objednavani pacientd,
v 12 % pacienty objednéva oSetiujici a ve 14 % je vyuZzivana recepce.

Platby od pacientl se vyfizuji v 52 % skrze sestru, v 40 % skrze oSetfujici
a ve 14 % pomoci recepce.

Za kalkulace cen si podle 66 % odpovédi zodpovidaji 1ékari, poptipade
u36 % za to zodpovida externi firma. O finan¢ni bilanci se rovnéz stard 1ékar

ato v 77 %, externi firma byla uvedena v 22 % odpovédi.
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Tabulka ¢. 6: Rozdéleni jednotlivych ¢innosti mezi ¢leny praxe

ZL Sestra DH Recepce/ Externi Nevim
organizace firma
Objedndvani | 5 75 8 4 0 0
materialu.
Ptiprava a
uklid ordinace. > 84 10 1 20 0
Objedndvani | = 86 12 15 0 0
pacilentu.
Platby od 0 64 9 15 0 0
pacientu.
Kalkulace cen. 69 2 3 3 37 1
Fnancni 82 0 0 4 23 3
bilance praxe
100%
75%
50% =
L J
25%
0%
Obejdnani  Pfipravaa  Objednani  Platby od Kalkulace cen Finanéni
materialu uklid pacientll pacientll bilance praxe
ordinace
mZL Sestra DH  ®mRecepce/oganizace M Externi firma B Nevim

Graf ¢. 27: Rozdé€leni jednotlivych ¢innosti mezi ¢leny praxe
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11.  Jak spolupracujete v tymu?

Nasledny sled péti otazek se zamétuje na spolupraci tymu jako celku.

11.1. Uskuteciiujete pravidelné schiize/porady ohledné provozu?

Prvni graf (graf ¢. 30) ilustruje reakci na otazku (€. 11.1), zda se v praxi
uskuteCnuji pravidelné provozni schiize. V 72 % zadné pravidelné schiize

neprobihaji. 28 % respondenti uvedlo, Ze pravidelné schiize uskutecnuje.

H Ano.

72%

Graf ¢. 28: Uskute¢néni provoznich schiizi v ramci praxe respondentt

11.2. Podnikdte se svymi spolupracovniky akce i mimo pracovni prostiedi?

Druhé podotazka (¢. 11.2) byla zamétena na tzv. teambuildingové aktivity,
¢1jiné stmelujici akce, které pracovni skupina podnikd mimo pracovni prostredi.
U 51 % zodpovézeni byla tato otazka zodpovézena kladn¢ a u 49 %

zaporng.

49%, = Ano.
Ne.

51%

Graf ¢. 29: Realizace mimo firemnich aktivit v rameci kolektivu
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11.3.  Utastnite se $koleni, zvySujici Vasi kvalifikaci?

Tteti podotazka (€. 11.3) byla zaméfena na vyuzivani Skoleni pro zvysSeni
kvalifikace pracovnikd. 93 % oSetfujicich uvedlo, ze se takovychto Skoleni

ucastni. Pouze 7 % uvedlo, ze se neucastni.

= Ano.

= Ne.

Graf &. 30: Ucast respondentii na celoZivotnim vzdé&lavani

11.4. Mohou i ostatni Clenové tymu vyjizdét na Skoleni?

U 97 % praxi mohou 1 ostatni ¢lenové stomatologického tymu podstupovat

Skoleni zvysujici jejich kvalifikaci.

3%

= Ano.
= Ne.

97%

Graf &. 31: Ugast ptipadnych zaméstnancil na celoZivotnim vzdélavani
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11.5. Vychazite s ostatnimi ¢leny tymu dobie?

Posledni pata podotdzka (¢. 11.5) se zaméfila na mezilidské vztahy
na pracovisti. Podle 98 % odpovédi je mezi cleny tymu dobry vztah, pouze u 2 %

odpovédi byla zaznamenéna zdporna odpovéd'.

2%
= Ano.
Ne.
98%
Graf ¢. 32: Vztah mezi nadfizenymi a podfizenymi
12. VyuZivdate pro svou prdaci néjaky software pro zubni lékaie? (napi.

XDENT, PC DENT,...)

Posledni otazka (€. 12.) dotazniku se zaméfila na vyuzivani pocitacovych
softwart, jakozto vyznamnych pomocnikli na stomatologickém pracovisti.
Podle prvniho grafu (graf ¢. 35) je patrné, Ze néjaky software vyuziva

99 % pracovist.

= Ano.

Ne.

Graf ¢. 33: Zaclenéni softwaru v praxi respondentil



12.1. Pokud ano, ktery?

Prvni podotiazka (¢. 12.1) zjistovala, ktery software je respondenty

pouzivan. Na prvnim misté¢ se umistil software PC DENT s 35 % odpovédi.
Nésleduje DENTIST+ (36 %), Stomatolog (15 %), MEDICUS Stomatolog
Comfort (8 %) a dalsi.

= PC DENT
0,
g0, 27 4%

Stomatolog

35%
m DENTIST+

36%
DUNA Dental

15%

m HoboSoft

MEDICUS Stomatolog Comfort

Graf ¢. 34: Vyuzivané softwary v praxich respondenti

12.2. Co vSe v daném programu pouZivite?

Druhé podotazka (€. 12.2) byla zaméfena na vyuziti jednotlivych doplikti

v softwaru. Nejvice oSetiujici vyuzivaji zdznam o pacientovi (tzv. elektronickou

kartotéku) v 92 %. Pojistovny a platby 95 % odpovédi. 58 % uzivatell vyuziva

uzivatelskou podporu, 68 % zubni kiiz, 52 % vzdaleny piistup a pouze 29 %

uzivatell pouziva objednaci kalendat. 13 % uzivatell uvedlo, Ze vyuZziva jesté jiné

dopliiky.

100%

75%

50%

25%

0%

I

Zaznam o Zubni kiiz Objednaci Pojistovna Uzivatelska Vzdaleny
pacientovi kalendaf  aplatby  podpora  pfistup z
jiného
zatizeni

Jiné

Graf ¢. 35: Vyuzivané funkce ordina¢nich softwart
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1.7.3 Dotaznik pro dentalni hygienisty/tky
Dotaznik pro dentalni hygienisty/tky byl vytvofen pomoci aplikace
docs.google.cz. Odkaz na dotaznik byl umistén na odborné diskuse na socialnich
sitich od 2. 4. do 9. 4. 2019. Otazky byly totozné jako pro lékate. Celkem bylo
osloveno zhruba 1500 odbornikii. Na dotaznik odpovédélo 34 respondenti.
Jednotlivé odpovédi byly vyhodnoceny pomoci graft.
V dotazniku a grafech je uveden, pro zjednoduSeni i1 vzhledem k pfevaze

zen, pouze termin ,,dentalni hygienistka®.

Dotaznikové otdzky:

1. Vyberte pohlavi.

Respondenti tohoto dotazniku jsou z 97 % zeny a 3 % tvoii muzi.

® Zena.

Muz.

Graf ¢. 36: Rozlozeni respondenti podle pohlavi
2. Jak dlouho piisobite v praxi?
52 % respondentd pisobi v praxi mén¢ nez 5 let. Hygienistky pisobici

vpraxi 6 az 10 let tvoii 36 % respondentl. 9 % odpovédi, je od hygienistek,

pusobici v praxi 11 az 20 let. 3 % respondentl pracuji v oboru 21 az 30 let.

36%
® Méné nez 5 let.
6az 10
11 az 20
\ 9% =21 az30
500, “0; m3] avice

Graf ¢. 37: Délka praxe respondenti
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3. Ve kterém kraji je situovdana praxe, ve které pusobite?

Nejvice respondenti odpovédélo z Prahy (29 %) a Jihomoravského kraje
(14 %). Dale z krajt Zlinského (12 %), Stredoc¢eského (9 %), Kralovehradeckého
(9 %), Moravskoslezského (9 %), Jihoceského (6 %) a Plzenského (6 %).
Nejméné z krajii Vysoéina (3 %) a Usteckého (3%).

Z Karlovarského, Pardubického, Libereckého a Olomouckého zadné

odpovédi zaznamenany nebyly.

Tabulka ¢. 7: Rozmisténi praxe respondenti dle kraje

KRAJ POCET

Praha
Jihomoravsky
Zlinsky
Kralovehradecky
Moravskoslezsky
Stfedocesky
JihoCesky
Plzensky
Ustecky
Vysocina
Karlovarsky
Liberecky
Olomoucky
Pardubicky

oooo-wwwww4>u]5

4.  Kolik c¢lenii tymu ma praxe, ve které piisobite?

Nasledujici graf a tabulka vypovidaji o persondlnim obsazeni praxi
respondentt. Tak jako u zubnich I€kait, tak i u hygienistek se da fici, Ze vétSina
pracuje v malych praxich.

41 % hygienistek pracuje na pracovisti s jednim Iékarem, 18 % se dvéma
1€kati, 15 % s 5 az 9 1€kati. 9 % uvedlo, Ze jsou v praxi bez lékare.

Pocet dentalnich hygienistek je v 56 % ptipadech pravé jedna. Ve 29 %
jsou na pracovisti hygienistky dvé. 9 % respondentii uvedlo, ze jsou na pracovisti
tii.

Jedna sestra byla uvedena ve 35 % odpoveédi. 18 % odpovédi bylo shodné
u moznosti, ze jsou v praxi dvé nebo tii sestry. V 62 % odpovédi bylo uvedeno,

Ze v praxi neni recepcni €1 jiny organizacni pracovnik.
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Tabulka ¢. 8: Pocet ¢lent tymu zastoupenych praxi

~ Pocet| 1 2 3 4 5az9 210
Pozice
ZL 3 14 6 4 2 5 0
DH 0 19 10 3 1 0 0
Sestra 4 12 6 6 1 5 0
Recepce 21 4 5 3 1 0 0
100%
75%
50%
25%
0% -
ZL DH Sestra Recepce/organizace
B0 =] m2 =3 m4 m5az9 m10avice

Graf ¢. 38: Pocet ¢lent tymu zastoupenych praxi

5.  PovaZujete znalosti managementu potiebné pro chod ordinace?

Na otazku, zda respondenti povaZuji znalosti managementu potiebné pro

chod ordinace, odpoveédélo 88 % kladné a 12 % zaporné.

12%
B Ano (m4)

 Ne (nemd)

88%

Graf ¢. 39: Pohled na pfinos znalosti managementu na chod ordinace
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6.  Prosel/a jste v pribéhu studia DH vyukou managementu?

58 % odpovidajicich proslo vyukou managementu pii studiu Dentalni

hygieny. 42 % respondentl tuto vyuku neabsolvovalo.

400, = Ano.

58%

Graf ¢. 40: Absolvovani vyuky managementu v pritbéhu studia

6.1. Pokud ano, jsou znalosti vyuZitelné v soucasné praxi?
Z té&ch co vyukou prosli, odpovédélo 54 %, ze takto ziskané znalosti jsou

v soucasné praxi vyuZzitelné. 46 % uvadi, Ze jejich znalosti vyuZitelné nejsou.

46% m Urcité ano.
25% Spise ano.
Spise ne.
= Ur¢ité ne.
8% 21%

Graf ¢. 41: : Moznost implementace ziskanych znalosti v kazdodenni praxi

7. Vzdélavite se pravé v problematice managementu?

Pouze 39 % respondentt se dale vzdélava v problematice managementu.

61 % uvadi, Ze se v problematice nevzdélava.

39%
= Ano.

61%

Graf €. 42: Vzdélavani se zaméfenim na problematiku managementu
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7.1. Pokud ano, uved’te prosim jakou formou.
Nejcastéji se respondenti vzdélavaji formou literatury a to v 57 % piipadi
odpovédi. Moznost predndsek tvoii 29 % odpovédi. Kurzy navstévuje 9 %

respondentti a 5 % uvedlo moznost vysoké Skoly.

29% 9%
5% m Literatura.

Prednésky.
Kurzy.
= VS

57%

Graf ¢. 43: Forma vzdélavani se v managementu

8.  Najaké pozici pitsobite v soucasné praxi.

78 % respondentll plsobi v soucasné praxi na pozici zaméstnance, 22 %

je na pozici majitele nebo spolumajitele.

22%

m Zameéstnanec.

Majitel, spolumajitel.

78%

Graf €. 44: Pracovni zafazeni respondenttl v praxi

8.1. Pokud jste zaméstnanec, myslite si, Ze byste se soucasnymi znalostmi

managementu mohla/a v budoucnu zaloZit a iidit vlastni praxi?

57 % zaméstnanct uvedlo, Zze by dokédzalo se soucasnymi znalostmi

managementu zalozit a fidit vlastni praxi. 43 % uvedlo, ze si to nemysli.
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35%

0 Wt W
8% = Urcit€ ano.
m Spise ano.

19% u SpiSe ne.

Urciteé ne.

38%

Graf ¢. 45: Moznosti implementace soucasnych znalosti managementu u respondentt v piipadé¢ zalozeni
vlastni praxe

8.2.  Pokud jste majitel praxe, mdte vyhrazeny cas piimo na vedeni praxe?
Respondenti, kteti jsou majitelé praxi, uvedlo, ze v 58 % nemaji vyhrazeny

¢as pfimo na vedeni praxe. Ve 42 % odpovédi vyhrazeny ¢as maji.

42% ® Ano.

58%

Graf €. 46: Vyc¢lenéni ¢asu piimo na vedeni praxe

9. Mate piehled o minutové kalkulaci praxe, ve které puisobite?
67 % respondentli ma piehled o minutovych nakladech praxe, ve které

pusobi. Zhruba tfetina respondenti uvedlo, Ze prehled nema.

= Ano.

= Ne.

Graf ¢. 47: Prehled o minutové kalkulaci praxe respondentt
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10.  Jak jsou rozdéleny jednotlivé cinnosti mezi ¢leny praxe?

Tak jako v dotazniku pro lékafe, tak i v dotazniku pro hygienistky,
se témito Sesti podotazkami zajimam o rozd¢€leni jednotlivych ¢innosti mezi ¢leny
stomatologické praxe.

Z nasledujici tabulky a grafu lze vycist, Ze objednavani materialu piipada
nejvice na sestry (50 %) a na samotné hygienistky (47 %). V 24 % odpovédi byla
zaskrtnuta 1 moznost ,,1ékaf/ka*.

Ptipravu a uklid ordinace fesi opét vétSinou sestra (80 %) a hygienistka
(71 %). V9 % odpovédi byla uvedena i externi firma. Objedndvani pacientl
si podle odpovédi nejcastéji fesi hygienistka sama (65 %). Dale sestra (56 %),
recepce (35 %) a 1ékat (20 %).

Platby od pacientl opé&t nejc¢astéji vytizuje hygienistka (76 %). Sestra tento
ukon vykonava ve 46 %, recepce ve 32 % a lékat ve 29 %. Kalkulaci cen
a sledovani financni bilance praxe ma podle odpovédi na starost 1ékai. V obou
pripadech tato moznost byla uvedena v 68 % odpovédi. Vedle 1ékate kalkuluje
ceny ve 29 % hygienistka a v9 % externi firma a recepce. Finan¢ni bilanci

v jedné ctvrting odpovédi sleduje také hygienistka a v 6 % externi firma nebo

recepce.
Tabulka €. 9: Rozdéleni jednotlivych ¢innosti mezi ¢leny praxe
ZL Sestra DH Recepce/ Externi Nevim
organizace firma
Objednavni 8 17 16 6 0 1
materialu.
Prlprava a uklid 0 27 24 1 3 0
ordinace.
Objednavini 10 19 22 12 0 0
pacientu.
Platby od pacientu. 10 16 26 11 0 0
Kalkulace cen. 23 1 10 3 3 2
Finanéni bilance 23 0 8 5 P 3
praxe.
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100%

75%

50%

25% ——I

0% n T J T T
Objednavani  Priprava a Objednani Platby od  Kalkulace cen  Financni
materidlu  Uklid ordinace  pacientd pacient( bilance praxe

mZL Sestra DH  mRecepce/organizace M Externifirma M Nevim

Graf ¢. 48: Rozdéleni jednotlivych ¢innosti mezi ¢leny praxe

11.  Jak spolupracujete v tymu?

Nasledujicich pét otazek ukazuje, jak respondenti spolupracuji v tymu.

11.1. Uskuteciiujete pravidelné schiize/porady ohledné provozu?

Prvni graf (graf ¢. 52) zobrazuje, ze 61 % respondentii neuskuteciiuje
pravidelné schlize nebo porady ohledné provozu praxe. Tyto schiize uskuteciuje

pouze tietina respondenti.

39% = Ano.

61%

Graf ¢. 49: Uskuteénéni provoznich schiizi v ramci praxe respondent
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11.2. Podnikdte se svymi spolupracovniky néjaké akce i mimo pracovni
prostiedi?

Na druhou otazku, zda respondenti podnikaji se svymi spolupracovniky

néjaké akce 1 mimo pracovni prostiedi 55 % respondentli uvedlo, Ze ano. 45 %

odpovidajicich tyto aktivity nepodnika.

45% = Ano.

55%

Graf ¢. 50: Realizace mimo firemnich aktivit v ramci kolektivu

11.3. Uéastnite se §koleni, zvySujici Vasi kvalifikaci?
Tieti a Ctvrtd otdzka se tykala moznosti Skoleni zvySujici kvalifikaci
respondenttl a jejich kolegt.
76 % respondentd uvedlo, ze se ucastni téchto Skoleni. Pouze necela

étvrtina uvedla, ze se Skoleni neucastni.

24%

= Ano.

76%

Graf &. 51: Ucast respondentii na celoZivotnim vzdé&lavani

11.4. Mohou i ostatni clenové tymu vyjizdét na Skoleni?
Nasledujici graf ukazuje, zda i1 ostatni ¢lenové tymu mohou vyjizdét
na Skoleni. 85 % odpovidacich uvedlo, ze jejich kolegové mohou na Skoleni

vyjizdét. Pouze 15 % uvedlo moZnost ,,Ne*.
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15%

= Ano.
= Ne.

85%

Graf &. 52: Ucast ptipadnych zamé&stnancil na celozivotnim vzdélavéani

11.5. Vychazite s ostatnimi Cleny tymu dobie?
Posledni otazka byla zaméfena na vztahy na pracovisti. 97 % respondentt
uvedlo, ze se svymi kolegy vychazi dobie. U 3 % odpovédi byla negativni
odpovéd'.

® Ano.

= Ne.

Graf €. 53: Vztah mezi nadiizenymi a podtizenymi
12. VyuZivite pro svou prdaci néjaky software pro stomatologické pracovisté?
(napi. XDENT, PC DENT,...)
94 % respondentli uvedlo, Ze ve své praci vyuzivaji pocitaCovy software.

Respondentd, ktefi tuto moznost nevyuzivaji, bylo 6 %.

6%

= Ano.

= Ne.

94%

Graf ¢. 54: Zaclenéni softwaru v praxi respondent
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12.1. Pokud ano, ktery?
Nejcastéjsimi softwary, které¢ vyuzivaji dentalni hygienistky, jsou XDENT
(30 %) a PC DENT (30 %). Nasleduji softwary Stomatolog (17 %), DENTIST+
(10 %), MEDICUS Stomatolog Comfort (3 %) a Stomasoft (3 %). 7 %

respondentli uvedlo moznost jiné a blize nespecifikovali.

3% 7% m XDENT
3%

PC DENT

1 0
0% ® Stomatolog

DENTIST+

17% MEDICUS Stomatolog Comfort
B Stomasoft

30% ® Jiné

Graf ¢. 55: Vyuzivané softwary v praxich respondentti

12.2. Co vSe v daném softwaru vyuZivdte?

Z nasledujiciho grafu vyplyvd, Ze nejvice je v softwarech vyuZivan
zaznam o pacientovi (97 %), pojistovny a platby (80 %), zubni kiiz (74 %)
a objednaci kalendar (58 %). Moznosti jako uzivatelskou podporu a vzdaleny
pfistup zjiného zafizeni vyuziva v obou piipadech 39 % respondenti. 6 %

respondentll vyuziva jeste jiné aplikace v softwarech.

100%

75%

50%
25%
0% . . . . : _— B

Zaznam o Zubni kiiz. Objednaci Pojistovny Uzivatelska Vzdaleny Jiné.
pacientovi. kalendat. aplatby. podpora. pfistup z

jiného

zafizeni.

Graf ¢. 56: Vyuzivané funkce ordina¢nich softwart
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1.7.4 Rozhovory s vybranymi zastupci stomatologického

tymu

Pro doplnéni informaci a ziskani piehledu jak lze aplikovat management
ve stomatologii, jsem uskutecnila rozhovor se zubni 1ékatkou VDDr. Karolinou
Florykovou, dentalni hygienistkou Bec. Markétou  Surdnovou, manazerem
stomatologické kliniky panem teditel Danielem Mastraccim a zastupcem firmy
specializujici se na stomatologické softwary panem /ng. Jirim Duskem.

Kazdému znich byly polozeny oteviené otazky tykajici se aplikace
managementu ve stomatologickém zafizeni.

K vybéru konkrétnich zastupcii pro rozhovory mé privedla predev§im pani
doktorka MDDr. Karolina Florykova. Ji samotnou jsem se rozhodla oslovit
po prednasce, pti které mé zaujal jeji postoj k managementu ve stomatologii.
Po spole¢né konverzaci jsem ziskala kontakty i na dal§i zastupce. VSichni
osloveni maji vazbu na MDDr. Karolinu Florykovou a jsou ve vzdjemném

pracovnim kontaktu.

1.7.4.1 Rozhovor se zubni 1ékafkou

MDDr. Karolina Florykova studovala obor zubni 1ékafstvi na Masarykové
univerzit¢ v Brné. Zde se také tfi roky ucastnila ptedatestacni piipravy na atestaci
z ortodoncie.

Nyni plsobi ve své ordinaci ve Vyskové, jako externi lékarka ve Svété
rovnatek v Praze a ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Rozhovor mi byl

poskytnut 7. bfezna 2019 ve Vyskové.

Otazky rozhovoru:

1.  Jak dlouho vam trvalo zaloZit svou praxi a co vse jste k tomu musela

podniknout? Méla jste néjakou vizi, plan?

ZaloZeni praxe neni Uplné snadnd véc, technicky ani filozoficky. Je ale
dobré rozliSovat zaloZeni ordinace a zaloZeni firmy, to jsou dvé zcela odlisné véci,

které se navzajem prolinaji.
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J& jsem méla situaci usnadnénou tim, ze jsem zakladala pouze firmu,
ordinaci i se stavajicim zafizeni jsem si pronajala od svého tatinka. V mém
piipadé samotnému zalozeni firmy piedchdzelo dlouhé vahani, pfirozené obavy
a velky respekt. To vSe ale po urcité dob¢, co jsem byla v ordinaci zaméstnana,
vyustilo v rozhodnuti se osamostatnit. Zaklad jsem mé¢la, diky rodi¢im, dobry.
Nevrhala jsem se do uplného neznadma, alespoil ze zacatku.

Prvotni vizi a planem bylo to, co je a mélo by byt vzdy nejdilezitéjsi —
na prvnim misté¢ — a od té doby se to nezménilo. Mou vizi je spokojeny pacient,
kterému ménime zivot. Ne diky rovnym zubim, ale diky usmévu. Vize a plany
se v prib¢hu ¢asu rozviji, upravuji, obohacuji, ale cil by mél zlstat jasny. I kdyz
nas okolnosti nuti do toho, stat se manazery a podnikateli, méli bychom
predevsim zistat lidmi a l1ékafi.

Prvnim krokem v celém procesu je zalozeni firmy, jako takové. Nez ale
zalozite firmu, je nutné se rozhodnout, co vlastné chcete zakladat — fyzickou
osobu - OSVC, s.r.o? Vzdy je potieba vie dobie propocitat a vyhledat dobrého
ucetniho.

Zalozeni firmy s ohledem na zdravotnické zaméteni neni tak snadné, jako
u firmy klasické. Je tieba mnohem vice ,,papira®, které na sebe navazuji, takze
to rozhodné neni akce na jedno odpoledne. PfedevSim, pokud néco podobného
délate poprvé. Ani pokud nezakladate ordinaci, nejste uSetfeni dokumentl
ji se tykajici, takze je stejné musite vyfidit.

Po tomto kroku pted Vami stoji dal$i rozhodnuti — spoluprace
se zdravotnimi pojisStovnami. Pokud se pro spoluprici rozhodnete, ¢ekd Vas
vybérové fizeni, které neni jistotou. V piipad€ Uspéchu pak ocekavejte dalsi
byrokracii, s kazdou pojistovnou zvIast. Nastésti jiz vSe jde elektronicky. Né&které
nalezitosti vSak musite feSit osobn¢, coz mlze byt v plném pracovnim vytizeni
trochu ofiSek a je nutno s tim pocitat a zahrnout to do svého ¢asového planu, ¢asto
na ukor ordina¢nich hodin, pfedev§im pokud jste na mens$im mésté a musite kvili
vyfizovani cestovat.

Zni to mozna Silené, ale pokud chcete mit vlastni firmu, musite si tim
projit (pokud tedy nejste ochotni za to zaplatit nemalé penize nékomu, kdo

to zafidi za Vas). Jsem ale toho nazoru, Ze velké véci se rodi v bolestech,
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o co cennéjsi pak jsou. A nic, co md opravdovou hodnotu, nevznikd ptes noc.

Pokud si tohle ¢lovék uvédomi, cely proces je ptijatelné;si.
2. Prosla jste néjakym kurzem ¢i vyukou managementu?

Zadny manazersky kurz jsem nikdy neabsolvovala, ale v dobg, kdy jsem
zakladala firmu, jsem se zcastnila projektu ,,First Class Academy®, ktery poradal
Petr Casanova, zakladatel magazinu a komunity ,,First Class®, kterd se zabyva
osobnim rozvojem a rustem. Tento projekt mi velmi pomohl, pfedevSim tim,
abych si uvédomila zékladni zdsady pro podnikani a ptfedesla tak nejcastéjSim
chybam. Diky FCA jsem ziskala cenné informace, moznost se poradit a také
trochu sebevédomi, které mi moc pomohlo.

Je ale pravdou, Ze se dlouhodobé a intenzivné vénuji sebevzdélavani, ctu
nebo poslouchdm fadu knih, odebiram business ¢asopisy, navstévuji prednasky,
mam pomérné dobie zvladnuty time management a stale se snazim vylepSovat
sebe, tym 1 procesy, které jsou soucdsti naSich kazdodennich Zivoth — jak
pracovnich, tak osobnich.

V neposledni fad¢ mi velmi pomohlo a stile pomahd moje pusobeni
v stomatologické praxi Svét rovnatek v Praze. Majitelé a manazefi jsou mi blizci
pratelé a ja mam tak moZnost pozorovat, jak k ur€itym vécem pfistupuji

oni, inspirovat se v tom, co se mi libi a aplikovat to do vlastni firmy.

3. Jak mate rozplanovany cas na ¥izeni kliniky/praxe a piimo na praci

s pacienty? Ridite se néjakymi pravidly, tipy, triky?

Planovani casu je jednim ze zdkladnich kamenli mého fungovani, abych
se ze vSech aktivit nezblaznila. Nutno pfiznat, Ze v ném sama stale citim rezervy,
na kterych ale pribézné pracuji.

Cas pro pacienty je nedotknutelny, kromé dovolené, navitévy lékate, kurzi,
na kterych se vzdélavam, mych vlastnich pfednaSek nebo vyuky. Jinak maji
ordina¢ni hodiny pfednost pfed v§im. Snazime se je dodrZovat — napliovat, ale
vyrazné nepiekracovat. V tomto Case se plné€ vénuji pacientim.

Prostor vénovany organizacnim zalezitostem feSim dle jejich povahy.

Nékteré véci nevyzaduji hluboké soustiedéni a je moZno je vykonavat v meziCase
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v pribéhu ordinac¢nich hodin. Na druhou stranu jiné véci vyzaduji koncentraci
a klid, proto neni mozno je dé€lat ,,za pochodu®. Diilezité je ob& skupiny ¢innosti
rozlisit a védomé planovat.

Mymi tipy a triky jsem si vytvofila prehledny a efektivni systém. Neni
to univerzalni a kazdy si jej musi vytvofit sdm. M¢ to trvalo roky.

Vyznamné mi pomohlo uspofddat si, co si kam budu zaznamenavat.
Nejvic mi vyhovuje kombinace elektroniky a papiru. Skvéle se mi osveédcil
elektronicky online diat v Googlu, ke kterému mam pfistup ze vSech zafizeni,
vzhledem k tomu, Ze se mi program ¢asto méni. Na druhou stranu elektronicky
psané ,,to do* zapisky mi nikdy nesly. Jsem v tomto stara Skola, potiebuji papir.
V tomto mi doslova zachranil Zivot systém ,,Clever minds“ ktery je jediny,
u které¢ho jsem dlouhodobé zistala, pouzivam jej roky. Do papirového ,,pilota“
(nedatovany motivacni didf) piSu vSe, na co nesmim zapomenout, co musim
udélat, kde mam kdy byt, kdy se mam s kym vidét, co jsem komu slibila, komu
mam psat nebo volat, co mam do kdy nachystat. Nasledné si vSe odSkrtavam,
abych méla piehled. VSe hned zapisuji, odkladam na papir, abych na to nemusela
myslet, mam pak v hlavé volno pro dulezitéjsi véci. V deniku je navic také prostor
na zapisky, mysSlenky a kreativitu. VSe madm na jednom misté, to mi nesmirné
usnadnilo Zivot.

Co se tyce planovani a celkové time managementu, hodné mi pomohly
rizné knihy na toto téma, které je mozno ,,zpracovat” i v audio verzi, tudiz Setfite
produktivni ¢as a vyuZivate ten neproduktivni, napiiklad v auté.

Dalsi skvélou zkuSenosti pro mé& byl koucing, kde jsme se zabyvali
riznymi ¢innosti, kterym se vénuji a dotaci Casu, ktery do nich vkladam. Pravé
diky kouc¢ingu jsem si lépe uvédomila, jaké mam priority a jaké mnoZstvi ¢asu
bych do jednotlivych z nich méla investovat.

Neni také od véci zminit to, Ze je tfeba 1 odpocivat, umét vypnout, byt

s rodinou a prateli, prosté si vzit dovolenou a nékam odjet.
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4. Aby mohl podnik/organizace/praxe fungovat je tieba té7 financni stranka.
Jak zvldddte financéni management? Kdo sleduje/spravuje finance, kdo

kalkuluje ceny?

wewvr

vlastni firmy a véfim, Ze v ném mam stale rezervy. Sla jsem na medicinu, abych
nemusela pocitat a pak, pak jsem si zalozila firmu. Nicméné finance firmy
spravuji sama, uéetnictvi samoziejmé predavam ucetni a daitové poradné.

V zacatcich mi velmi pomohla pravé ,First Class Academy®. Diky FCA
jsem pochopila rozdil mezi investici a spotfebou. Investuji rdda, naopak
na spotiebu si ddvam dobry pozor.

Mou filozofii tvofi nékolik zdsad. Zaprvé znacnou Céast penéz investuji
zpét do firmy, vybaveni, pfistroji, materialu, inovaci, softwaru, a v neposledni
fadé do zaméstnancl. Tyto investice vytvafeji komfortngjsi, efektivné;si
amodernéj§i prostifedi, ve kterém je vSem piijemné, persondlu i pacientim.
Zadruhé finance hlidam a zbyte¢né neutracim, tedy nevytvaiim spotiebu.

Co se tyCe cen rovnatek, dlouho jsem hledala nejvhodnéjsi systém
arozhodla jsem se, inspirovana Svétem rovnatek, pro fixni ceny. Pacient
uz na prvni konzultaci pfesné€ vi, kolik jednotlivd rovnatka stoji a miZze se tak
nejlépe rozhodnout, co je pro néj, stran financi, nejvhodnéjsi variantou, Dalsi
vyhodou je, Ze miZzeme jesté pied zahdjenim 1€cby sepsat podrobny finanéni plén,
nejen s kone¢nou c¢astkou, ale 1 s jednotlivymi splatkami dle pfani pacienta.
Systém je ptehledny, jasny a podpisy obou stran ptredchdzime jakymkoli
pfipadnym nedorozuménim, se kterymi jsme se v minulosti obc¢as setkavali. Ve
je snadno dohledatelné a prokazatelné. Neskutecné ndm to zjednodusilo Zivot

a uspofilo ¢as.

5.  Planujete do své ordinace néjaké inovace? Pr. on-line objednavani, nové
vybaveni, Skoleni persondlu? (Napriklad v dotazniku, ktery byl vytvoien
pro potieby této prdace, uvedlo zhruba 60% dotazanych respondentii,

Ze by vyuZilo moznost on-line objedndni.)

Ordinaci inovujeme neustale, za 3 roky fungovani firmy jsme potidili nové

webové stranky a facebookovy a instagramovy profil ordinace, rentgen, nové
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pocitate, online objedndvaci systém XDENT, software pro elektronické
vyhodnoceni telerentgenovych snimki nebo digitalni fotoaparat s piislusenstvim.
Pro komfort pacientii také pohodInéjsi kiesla do ¢ekarny, kavovar, barel s vodou
z ledovce, limonadové kapsle nebo détsky koutek.

V ramci dentalni hygieny jsme pro pacienty vytvofili balicky pomtcek,
které vSem zjednodusSuji zivot (firma vSe nachysta, dentalni hygienistka preda
v ramci instruktdze a pacient nemusi nic shanét sam). Pro komplexni oSetieni
jsme potidili air flow a jako béleni jsme si vybrali systém Pure whitening, ktery
pouzivame vyhradné. Pro radost a pohodli pacientli jsme recepci vybavili
stojanem plnym pomuicek pro dentalni hygienu, vcetné limitovanych edici
a novinek, které si pacienti mohou zakoupit.

Co se tyCe pouzivanych rovnatek, prosli jsme neskuteCnym vyvojem.
Od konven¢nich kovovych rovnatek jsme rozsifili moznosti o estetické zamky,
nebo lingvalni aparaty. Postupné jsme zavedli samoligovaci rovnatka a také jsme
zacali nabizet foliova rovnatka.

Pro zrychleni a zjednoduSeni procesit mame nejkvalitnéj$i materidly,
strojovy nastroj pro stripping nebo soflex disky pro findlni Gpravy zubi pro
co nejlepsi celkovy vysledek.

Z novych inovaci, planujeme naptiklad uUpravu fotografického zazemi
nebo pofizeni dentilniho scanneru, se kterym se opét zefektivni a zpifesni
workflow (pozn. pracovni/technologicky postup). Online objednavani zatim
nepanujeme, myslim, Ze by nam to spiSe zkomplikovalo Zivot, nezZ pomohlo.

Nékomu se miizou zdat nékteré vyse uvedené véci, jako samoziejmost,
avSak clovek, ktery vybavuje ordinaci, vi, Ze ani jedna ztéchto véci
samoziejmosti neni, kazda se musi peclivé vybrat, musi se na ni vyd¢lat a je tfeba
ji zahrnout do nového systému a pacientim ji ,,prodat™. Nékdy se vyrazu ,,prodat*
branime, sama jej nemam moc v oblib&, nicméné je nejpiesnéj$i. Pokud mame
skvelé véci, ale pacientovi je nedokdzeme piedstavit takovym zplsobem, aby
je chtél, nebude nam bohuzel plan fungovat tak, jak si ptestavujeme. TakZe vzdy,
nez se danou véc rozhodneme koupit, nejprve mame plan, jak ji zakomponujeme

a budeme nabizet.
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6.  Déldte si néjakou statistiku? Efektivnost zakrokii, materidlii, postupii?

Statistiku vede personal, ja ji mam pribézné k nahlédnuti, nicméné vim,
ze bych s ni mohla a méla pracovat vice. Efektivnost zakrokt, kvalitu materiala
i postupt vsak vidite kazdy den v ordinaci, to je prosté¢ praxe. To samoziejmeé
vnimame, bereme si zpétnou vazbu a véci, které nefunguji, podle nasich predstav,
prosté ménime.

Co wurcité sleduji, je pocet novych pacientii, jejich veék, pohlavi
a pozadavky. Také pocet pacientl, ktefi vstupuji do 1écby a s jakym typem
aparatu.

Ve je ale otazkou vyvoje a vétfim, Ze 1 statistika se ¢asem vice prosadi

a bude nam v lecCem piinosem.

1.7.4.2 Rozhovor s dentalni hygienistkou

Be. Markéta Surdnova vystudovala obor Dentalni hygiena na Presovské
univerzit¢. Nyni plisobi na Brnénské klinice Kariodent, kde vede dentalni
hygienistky. Rozhovor jsme vedly pomoci emailové korespondence a kompletni

byl 1. dubna 2019.

Otazky rozhovoru:

1. Jak dlouho Vam trvalo zaloZit svou praxi a co vSe jste k tomu musela

podniknout? Méla jste néjakou vizi, plan?

Vize 1 plan jsem méla. ZaloZeni vcetné uUfadu a rekonstrukce prostor
trvalo 8 mésict.

Celou rekonstrukci, kdy se piebudovavaly byvalé sklady firem (nyni
je to nas Kariodent), méla na starosti kolegyné¢ zubarka. J4 jsem obesla klasické
kole¢ko KHS, krajsky tfad, obnoveni ICO, prakticky lékat, pojistky a dalsi
pozadavky dle krajského ufadu. Ddle jednani s majitelem budovy, parkovani,
internet, reklama, rozvody kiesel, elektriky, nabytek, vybaveni, rezijni véci

a dalsi.
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2. ProSla jste néjakym kurzem &i vyukou managementu?

Zadnym kurzem jsem neproSla, ale mam za sebou jeden semestr

managementu ve zdravotnictvi na univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢.

3. Jak mate rozplanovany cCas na ¥izeni kliniky/praxe a p¥imo na prdci

s pacienty? Ridite se néjakymi pravidly, tipy, triky?

V soucasné dobé jsem na rodicovské dovolené, takze jezdim jedenkrat
tydné obstardvat rezijni véci, vyplaty, kontrolu, opravy atd. Denn¢ zhruba jednu
hodinu vyfizuji zpravy s mymi 2 hygienistkami ohledné objednavani zbozi,
zajiSténi oprav a chodu ordinace.

Pacienty nyni nedélam. Diive byl vzdy ¢as na pacienty 8-12 hodin za den,

v patek odpoledne veskera rezie a papirovani.

4. Aby mohl podnik/organizace/praxe fungovat je tieba téi financni
stranka. Jak zvladdte financni management? Kdo sleduje/spravuje

finance, kdo kalkuluje ceny?
Ptehled financi a kalkulace zpracovavam ja.

5.  Planujete do své ordinace néjaké inovace? Pi. on-line objednavani, nové

vybaveni, Skoleni persondlu?

Nyni nic neplanuji. Nové vybaveni v rdmci GBT systému je kompletni
a priabézné drobné novinky zvladam zavadét skrze mé hygienistky. Velké véci

nechystam, maximaln¢ az se naplno vratim i ke klientim a do plného chodu.

6.  Délate si néjakou statistiku? Efektivnost zakrokii, materidlii, postupu?

Statistiku si nedélam.

1.7.4.3 Rozhovor s manazerem stomatologické kliniky

Pan Daniel Mastracci je spoluvlastnik stomatologické kliniky zamétujici
se na ortodontickou lécbu. Rozhovor mi byl poskytnut v Praze 8. dubna 2019
na ortodontické klinice Svét rovnatek.

Svét rovnatek byl zaloZzen vroce 2014, nyni méa kolem padesati

zaméstnanct a planuji otevirani dalSich pobocek po celé Evrope¢.
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Text byl po jazykové strance lehce upraven, vzhledem k tomu, Ze CesStina

neni jeho rodnym jazykem. Smysl byl zachovan.

Otazky rozhovoru:

1.  Jste jedinym vlastnikem a jednatelem Svéta rovndatek, nebo madte

obchodniho partnera?
Jsme dva jednatelé a Svét rovnatek vlastnime na pil.

2. Jak dlouho Vam trvalo vytvoiit Svét rovnatek? Od ndpadu k realizaci

a realné lé¢bé pacientii.

Svét rovnatek jsme zalozili asi pied 5 let. Na zacatku to bylo koncipovano
spiSe jako showroom (pozn. predvddéci mistnost). Pomoci tohoto projektu jsme
chtéli zubnim 1ékaiim ukazat, jak lze vyuzit urcity druh sluzeb.

Asi rok po otevieni to zacalo byt velmi GspéSné a myslim si, ze asi dva
roky po otevieni jsme se stali potem pacientd, i kdyz to zni zvlastné, nejveétsi

klinikou na svéte.
3. Jaké kroky jste k tomu museli podniknout?

Dvé rtzné véci. Prvni z nich byla tvorba reklamy. Zpocatku jsme byli
velmi zklamani z toho, Ze 1ékafi neposilaji pacienty, jaké bychom si pfedstavovali.
Bylo jich malo, byli moc mladi nebo nechtéli tak drah4 rovnatka. TakZe jsme
museli najit jinou cestu a to spravnym marketingem.

Potom jsme museli rozebrat veskeré procesy, které se d¢ji kazdy den
ohledné rovnatek. Zjednodusovali jsme je a vysledkem toho je, ze kazdy déla to,

v ¢em ma piidanou hodnotu. TakZe jsme rozebrali vSechny procesy a postavili

vvvvvv

4.  Jakou vizi mate do budoucna?

Za 5 dni otevirdme druhou kliniku v Brné€, na to se velmi téSime. Nyni
se rozhodujeme, zda budeme formou fransiz budovat dalsi kliniky po Evropé.

Otevieli jsme sesterskou firmu Fyzio svét, kde se soustfedime na Celistni kloub.
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Nedavno jsme s kolegou jednatelem zacali Skolit practise management
(pozn. management zaméreny na administrativu a finance ve zdravotnickém

zarizeni) po celém svete.
5.  Kolik a jaké ¢leny tymu mate?

Zaméstnanci mame okolo padesati. Mame jak klasické ¢leny tymu jako
jsou recepCni, ortodonticti asistenti, zubni I¢kafi a ortodontisti, tak mame pozice,
které jinde nejsou. Je to tzv. treatment coordinator a floor manager.

Treatment coordinator, je Clovek, ktery je spolu s lékafem pii prvni
konzultaci 1écby pacienta. Poté s pacientem probirda riizné moznostmi 1écby,
finance a dalsi kroky. On je hlavnim prvkem mezi pacientem a klinikou.

Floor manager, je Ccloveék, ktery stoji pfimo v openspace (pozn.
otevreny/sdileny prostor) a pomoci mikrofonu fidi provoz jako dispecer na letisti.
Tim, Zze mame 8 kiesel a pracuje se na vSech na jednou, je potieba ¢lovek, ktery

to vSe diriguje.

6. Jak jsou rozdéleny jednotlivé cCinnosti jako objedndvani pacienti,

materidlu, priprava ordinaci, kdo vyFizuje platby od pacienti1?

Objednavani pacientli fesi recepce. Mame 4 sleCny, které se stfidaji,
hlavné kvili naro¢nosti prace. Vyuzivame nékolik systémill na objednavani, tzv.
relationship management (pozn. management zameéreny na komunikaci
s potencionalnim/soucasnym zakaznikem). Diky tomu vime, kdy a koho mame
oslovit, komu mame volat.

Recepce zaroven vytizuje veskeré platby od pacientli. Ty jsou u nas trochu
atypické. Nas pacient neplati pokazdé navstéveé, mame fixni cenu za celou l1écbu.
Tu pacient zaplati bud’ najednou, nebo se rozloZzi na tfi platby béhem lécby. Tim
padem mame mnohem mén¢ administrativy a pacienti védi dobfe, co je ¢eka.

Objednavani materialu fe$i jedna z ortodontickych asistentek. Uklid
u kiesla maji na starost asistentky a na velky uklid samoziejmé pfijde firma

po ordina¢ni dob¢.
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7. Uskuteciiujete pravidelné schiize tykajici se provozu?

Ano, dokonce mé jedna za nedlouho ¢ekd. Jedna se o manazerskou, ktera
se uskutecnuje kazdy tyden. Na této schlizi probirame, kde jsme a jaké jsou hlavni
problémy. Pak tvofime malé tymy, které maji fesit tyto nalezené problémy.

Véfime stylu, Ze jde neustdle néco zlepSovat, takze hledame problémy
a ty poté feSime.

Druha pravidelna tydenni schiize je tzv. prodejni schiize. Ta se uskuteciiuje
s jinym tymem, ktery tvoii pravé treatment coordinatori. Spole¢né analyzujeme,
kolik pacientl pfislo a kolik z nich se rozhodlo podstoupit 1é¢bu. U pacientt, ktefi
se pro lé¢bu u nas nerozhodli, se snazime pochopit proc. Najit v ¢em je problém
a ten vyresit.

Dale se snazime mit tzv. one fto one (pozn. komunikace mezi dvéma
subjekty) s kazdym zaméstnancem jednou za tfi mésice. Pii této schiizi zjistime,

co my mizeme délat pro né a v ¢em se oni mohou zlepsit pro nas.

8. Podnikdte se svymi spolupracovniky néjaké teambuildingové aktivity?

Zatim jsme teambuilding potadali jednou roc¢né. Vzdy to bylo velmi
uspesné a mélo to pozitivni pfinos pro praci v tymu.
Nyni nas to ¢eka za mésic v Ostravé. Bylo celkem naro¢né najit hezky

hotel pro padesat lidi, ale nakonec se to povedlo.

9.  Pocitujete néjakou nevyhodu/hendikep pii vedeni stomatologické
kliniky vzhledem k faktu, Ze nemdte zdravotnické vzdélani v oboru

stomatologie a ortodoncie?

Ja myslim, Ze fakt, ze nejsem zdravotnik, je pravé ten divod, pro¢ jsme
se stali nejvetsi klinikou.

Kazdy obor mé& sva dogmata. Véci, kter¢ se tak dé¢laji, protoze
se to tak déla a nikdo nevi proc.

Jakmile jsme na to pfisli, dokazali jsme vSechno rozebirat celkem logicky
a nebyli jsme brzdéni t€émito dogmaty.

Dam hezky piiklad. Mij otec je stavebni inzenyr a jeho hlavni praci

je plan budovy. Jednou za Cas pfijde na stavbu a zkontroluje ji. To je efektivni
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prace. Tady v ortodoncii se stavalo to, ze ortodontisté ,,pokladali cihly na stavbé®.
D¢élali praci, ze které neméli zddnou pfidanou hodnotu a tim se okradali o Cas.

Tieba zadnou piidanou hodnotu neni, kdyz 1ékat musi fotografovat nebo
zhotovovat rentgeny. Spoustu véci mohou delegovat a ta kvalita zlstane stejna.
Poté jim zbyde Cas na vzdélani, kurzy, 1écebné plany. Pravé kvili tomu studovali
do tficeti. Rozhodné ne aby délali fotky nebo rentgenové snimky.

Myslim si, Ze to pro nas byla obrovska vyhoda nebyt z oboru.

10. Stdle se jesté setkavame s faktem, e management je ve stomatologickych
ordinacich lehce podceriovanym tématem a mnohdy mu neni vénovdana
dostateCna pozornost. Jak se na to divite vy, je podle Vis management

dirlefity?

Myslim si, Ze nejvétsim problémem je, Ze kdyz zubni Iékaf nebo
ortodontista je uspésnéjsi a chee si dovolit mit manazera. VétSinou nékoho najme,
ale stdle mu nedovoli délat urcit€¢ zmény. Stdle je manaZer pod nim a lékar
ho potlacuje, protoze chce byt ta hlavni hvézda kliniky. Tim padem benefity
z manazera v podstaté nejsou.

Nejveétsi problém je, ze kdyz I¢€kar ftidi vlastni kliniku a neni
si stoprocentné jisty co od toho ocekavat. Chce mit skvélou 1écebné vysledky,
vice pacientl apod. Tim padem nevi kam dat energii, je v tom zmatek a neni

to tak efektivni jak by to mohlo byt.

1.7.44 Rozhovor se zastupcem firmy specializujici se na

softwarové programy pro stomatologicka pracovisté

Rozhovor pro tuto bakalatskou praci poskytl /ng. Jiri Dusek, spolumajitel
spolecnosti Infinity Energy, s.r.o., kterd poskytuje softwarové feSeni pro zubni
ordinace a dentdlni hygienu XDENT. XDENT je online practice management
software pro komplexni spravu a vedeni ordinace.

Ing. Dusek vystudoval FS CVUT v Praze, obor Pfistrojova a fidici
technika se zamétenim na automatizaci budov. Ve stomatologii se pohybuje vice
nez 10 let a vénuje se primarné obchodu, managementu a marketingu

ve stomatologii.
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Otazky rozhovoru:

1 Jaky madte pohled na IT ve stomatologii?

Stomatologie je v CR tradi¢n& konzervativni obor a za poslednich 20 let
proSel jen minimem revolu¢nich zmén. Zubni Iékati si cestu k vypocetni technice
hledali dlouho a z mého pohledu velmi pomalu. Je to ddno nejen oborem, ale také
veékovym profilem zubnich I¢ékait. Piiblizn¢ 2/3 aktivnich zubnich I¢kait
je starSich 60ti let. Nastésti za poslednich par let se situace pomalu obraci
k lepSimu.

M¢l jsem to Stésti, ze jsem mohl spoleéné s kolegy, byt u jedné
z revolu¢nich zmén z pohledu IT ve stomatologii. A to sice kdyz jsme spustili
aroz$ifili prvni online practice management software pro stomatologii XDENT.
Vroce 2009, bylo naprosto nemyslitelné, ze by Iékati méli data o svych
pacientech mimo jejich ordinaci. Pfitom uz v té dob& jsme uvazovali o online
feSeni pro jeho jasné vyhody, ale na €esky trh to bylo moc brzo. Dokonce v roce
2014, pti oficidlnim spusténi XDENT, stale fada 1€kaii pochybovala. Po péti
letech spolehlivého provozu si XDENT jako cloud-based (pozn. poskytovini
sluzeb/programii servery dostupnymi z internetu) platformu pro svoji ordinaci

zvolilo vice 25% zubnich 1ékait po celé CR.
2. Na jaké oblasti v ordinaci se soustiedi Vas software?

Dnes pokryvame témét celou agendu zubni ordinace a to jak z pohledu
majitele, 1ékafe, manaZera, tak 1 z pohledu pacienta. Na zacatku jsme vsadili
na pfipomenuti terminu pacientovi pomoci SMS zpravy 2 dny pfed timto
terminem. A to zcela automaticky bez nutnosti zasahu personalu. V roce 2009
byla tato mysSlenka pro fadu Iékaii nemyslitelnd a pouze par prvnich
progresivnich 1ékait pochopilo veSkery piinos této zdanlivé malickosti. Toto
pfipomenuti terminu SMS zprdvou mélo hned nékolik pozitivnich dopadt pro
ordinaci.

Vyrazné¢ jsme tim snizili pocet ,nechodict, tedy pacientl, ktefi
se nedostavili na objednany termin. Tento negativni stav, v USA oznacovany jako

no-show, vyrazné ovliviiuje ekonomiku ordinace.

84



Je zde vSak jesté jeden velmi pozitivni dopad a to na pacienty samotné.
Pacienti totiz tento zdanlivé néstroj managementu vnimali velmi pozitivné jako
sluzbu, kterou jim jen tak nékdo nedopieje a razem z toho byla také konkurenc¢ni
vyhoda a nastroj marketingu. Kratce na to jsme pfisli s dalSim efektivnim
vyuzitim SMS zprav. Pomoci SMS a chytrého software jsme umoznili ordinacim
zvat pacienty pravidelné na preventivni prohlidky a recally dentalni hygieny.

Tim jsme u pacientli umocnili ,,zajem* nebo chcete-li péci o pacientovo
zdravi a zaroven ordinace ziskala nastroj, jak vytizit ordinaci v dobé& nizsi

navstévnosti, zejména béhem prazdnin, nebo pii nastupu nového zaméstnance.
3. Jaké dalsi prinosy ma XDENT pro management ordinace?

Obecné stomatologicky software je srdcem ordinace, kde by se méli sbirat
a vyhodnocovat informace ob¢hu ordinace, praci a vytizeni jednotlivych 1ékart,
schopnost ordinace jako celku vybrat v priméru minutovou kalkulaci, kterd
by méla zarucit pfiméfeny zisk, dale pak informace o skladovych zasobach
a spotiebé materidlli az po marketingové kampané, pozvanky na prevence nebo
recally dentalni hygieny. To vSe dnes poskytuje moderni online stomatologicky
software XDENT, pohodIn€ na jednom misté, v telefonu, PC, tabletu, kdykoli
a kdekoli.

4. Dnes hybe oborem stomatologie jeji digitalizace, jaky v tom vidite

pFinos?

J& osobn€ v tom vidim obrovsky pfinos. Zejména ve dvou oblastech
atovsamotné péfi o zdravi pacienta, jeho vcasného varovani ziskané
z vyhodnoceni dat o jeho zdravi v multi-oborovém pohledu.

Dnes jsou pacienti vysetieni ucelové podle piiznakd od pacienta v jednom
zafizeni a neexistuje nahled pro lékate na vysledky, které pacient ma v jinych
zafizenich apod. Casto by tento pohled pomohl diive onemocnéni, které v t&le
buji, ale z nedostatku informaci k nému nevedou zadné indicie, anebo chybi
zkuSenosti 1ékait z jinych obort a z 1éCby jinych pacienti. To vSe by mohla

digitalizace zménit, musela by vSak existovat jasnd koncepce na Urovni statu,
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kterou by se mohli fidit vyrobci software pro zdravotnictvi a z toho by teprve poté
mohli t&€zit samotni pacienti.

Druhy pohled koresponduje s tim prvnim a to je efektivita a tspora
vynalozenych prostiedkli na riizna zbytec¢nd, duplikujici se vysetieni apod. Tyto
prosttedky by pak mohli pomoci tém opravdu potiebnym pacientim a jejich
1écbe.

5. Jakad bude podle Vas digitilni stomatologie ve vyhledu nejblizSich 2-3

let?

Z mého pohledu doufdm, ze bude rychld, efektivni, piehlednéjsi a pro
pacienta vice pfistupna a edukativni. VE&fim, ze diky digitalizaci bude snadné;jsi
najit si svého stomatologa, zlepsi se rozlozeni poskytované péce, kterd se dnes
soustiedi do velkych mést a mensi mésta tim trpi.

Zarovenn bych byl rad, aby digitalizace stomatologie také vice myslela
na pacienta a jeho potieby. Aby byla opravdu pfinosem jak po 1€¢katské strance tak
po té zakaznické pro pacienta, klienta ktery konzumuje sluzbu. Pravé tento pomér
mezi Iékatskym a byznys pohledem na pacienta bude dulezity, aby zdravé vyvazil
obé¢ role pacienta a pomohl mu v obou z nich. V péc¢i o jeho zdravi, ale takeé

poskytovaném komfortu, za ktery si pacient jiZ dnes plati.

DISKUSE

V praktické C€asti mé prace byly vysloveny tfi hypotézy. Prvni dvé
hypotézy byly hodnoceny z pohledu pacientli stomatologické praxe. Sbér dat pro
tyto hypotézy byl uskutecnén prostrednictvim odkazu na dotaznik umisténého
omezenou kapacitou schranky pro bezplatné odpovédi. I z tohoto diivodu byl pro
dalsi dotazniky zvolen Google formulaf.

K zodpovézeni tieti hypotézy byly sestaveny dotazniky pro dentdlni
hygienisty/tky a zubni lékafe. Také jsem pro doplnéni informaci uskutec¢nila
rozhovory se zubni lékarkou, dentdlni hygienistkou, manazerem stomatologické
kliniky a obchodnim zastupcem firmy specializujici se na stomatologické

softwary.
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Sbér dat pro tfeti hypotézu probéhl prostiednictvim Google dotazniku.
Dotazniky pro 1ékafe byly rozesilany na emailové adresy, pfi¢emz ne vSechny
ziskané adresy zwebu CSK byly platné. Dotaznik uréeny pro dentalni
hygienisty/tky byl umistén na odborné diskuse na socialnich sitich.

Pomérné nizké ¢islo respondentli obou dotaznikl 1ze vysvétlit nezdjmem
o sdéleni potencionaln¢ internich informaci, nebo piesmérovanim emailu
do nevyzadané posty, piidavanim dalSich piispévki do diskuse, které odkaz

na dotaznik upozadily.

Hypotéza ¢. 1
~Predpokladam, Ze pri vybéru zubniho lékare se vétsina pacientii bude

ridit podle referenci, nez podle ceny.

Prvni hypotéza se zaméfila na preference pacientl pii vybéru zubniho
I¢kate. Podkladem pro tuto hypotézu je vyrok prof. Ing. Jaroslava Nenaddla., CSe.
Ten tik4, Ze to co ovliviiuje zajem o urcitou sluzbu, jsou reference a spokojenost
uzivateld dané sluzby. *!

Vysledky dotaznikového Setfeni pro pacienty (viz graf €. 4) ukazaly,
ze respondenti se pii vybéru zubniho Ié€kate ftidi pfedevsim doporucenim
od nékoho jiného a to v 73 %. Dale ovliviiuje u respondentil vybér zubniho 1ékare

ve 37 % dostupnost v misté bydliste.

Cena sluzby byla uvedena pouze v 6 % odpovédi. Témito vysledky

se prvni hypotéza potvrdila.

Reference, hodnoceni nebo doporuceni od rodiny, pfatel a znamych,
je tedy nejcastéjsi divod, podle kterého si vybirdme stomatologickou praxi.
U otazky tykajici se hodnoceni oSetfujici/ho (viz graf ¢. 15) uvedla vétSina
respondentli, Zze svou/svého oSetiujici/ho nehodnoti. 25 % respondenti uvedlo,
ze hodnotili oSetfujici/ho u znadmych, rodiny a pratel. Tento vysledek miize byt

nepiesny, protoze si respondenti nemuseli uvédomit, Ze v podstaté¢ jakakoli

' NENADAL, J.: Moderni systémy Fizeni jakosti: quality management. 2. dopl. vyd. Praha:
Management Press, 2002. ISBN 8072610716.
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zminka o daném subjektu miize byt povazovano za hodnoceni, které ma vysledny
vliv na vybér praxe.

Spokojenost pacientd a nasledné doporuceni Ize podnitit 1 rGznymi
benefity, mezi které mizeme zaradit moznost zakoupeni doporucenych pomticek,
platbu kartou, moznost on-line objednani a dalsi.

Témeét 60 % pacientd by vyuzilo sluzbu on-line objednani (viz graf €. 5).
Tento benefit mize mit 1 pozitivni dopad na praxe, které nemaji recepcni.
Objednavaci systém, ktery by umoznil objednat se alespon na nékteré druhy
zakrokl (napf. preventivni prohlidka, dentdlni hygiena...), by uleh¢il praci
zejména zdravotni sestfe, ktera ve vétSiné ptipadd tento ukon zastava (viz graf
¢. 28 a graf ¢. 50)

Zakoupeni doporucenych pomicek piimo v ordinaci ¢i na recepci
by vyuzilo nebo uz vyuziva 49 % respondentd (viz graf ¢. 13). 51 % respondentti
moznost nevyuziva, nebo by ji ani nevyuzilo. Domnivame se, Ze tento vysledek
muze byt dan bud’ omezenym vybérem, vysokou cenou z pohledu pacienta,
nezajmem pacienta vyuzivat tuto sluzbu ¢i doporu¢enou pomiicku nebo Spatnym
marketingem stomatologické praxe.

Myslime si, ze pravé moznost zakoupeni doporuenych pomicek
je vybornym benefitem, ktery mtize oSetfujici nabidnout. UsSetii pacientovi ¢as,
ktery by strdvil hleddnim konkrétni pomilicky v mnohdy nepieberném
a nepiehledném mnoZstvi sortimentu v drogerii ¢i 1ékarné. Tamé&jsi personal navic
nemusi byt proSkolen v problematice vybraného sortimentu.

Platbu kartou uvedlo pouze 32 % respondentti (viz graf ¢. 14), ze mohou
u svého oSetiujiciho platit bezhotovostnim zpiisobem. Platbu kartou ¢i pfevodem

na ucet vnimame jako dalsi z konkuren¢nich vyhod.
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Hypotéza ¢. 2
~Predpokladam, ze z respondentii, kteri chteji zmenit stomatologickou
praxi, bude alespon 25 % ovlivnéno chovanim, vystupovanim a komunikaci

persondalu a celkovym klimatem zdravotnického zarizeni.

Druhé hypotéza se tykala ovlivnéni pacienta celkovou atmosférou v praxi.
Podkladem pro tuto hypotézu byla studie /ng. Jaromira Peska °2, ktera ukazala,
ze az 25 % vysledné kvality sluzby ovliviiuje pravé vystupovani personalu
acelkové klima zdravotnického zafizeni. Zbyvajici procenta pfipadaji
na lékarskou a oSetiovatelskou péci.

To Ze si pacienti v§imaji chovani a vystupovani persondlu stomatologické
praxe reflektuji grafy €. 6 az ¢. 11. Musime podotknout, Ze si pacienti nev§imaji
jen vystupovani vici nim, ale v§imaji si, 1 jak se chovaji jednotlivi ¢lenové tymu
vici sobé. Podle vysledki dotaznikti urcené pro zubni lékafe a hygienistky
je zfejmé, ze ve vétsSing praxi vychdzi zdravotni¢ti pracovnici mezi s sebou dobie
(viz grafy €. 33 a €. 55). To se samoziejm¢ miize reflektovat na hodnoceni praxe

a referenci.

Tabulka ¢. 10: Procentualni zastoupeni diivodu, ke zméné praxe

DUVOD PROCENTUALNI ZASTOUPENI
Péce 55%
Chovani, vystupovani, komunikace 27 %
Zména bydliste respondenta 9%
Cena 9%

Z tabulky ¢. 10 je patrné, ze 27 % respondenti uvedlo jako divod
ke zméné stomatologické praxe chovani, vystupovani a komunikaci personalu.

Tyto vysledky potvrdily i druhou hypotézu.

%2 PESEK, I.: Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékdrenstvi s vyuzitim norem ISO. Praha:
Grada, 2003. ISBN 80-247-0551-6.
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Hypotéza ¢. 3
., Predpokladam, Ze u praxi, které maji 5 a vice clenit tymu, budou horsi

vztahy na pracovisti v zarizenich, ktera neorganizuji teambuildingové aktivity.

Spoluprace v tymu

Personalni obsazeni a spoluprace v pracovni skupiné je jednim
z predpokladi Gspéchu celé organizace.

73 % lékairi a 61 % dentdlnich hygienistek uvedlo v dotazniku,
ze neuskutecnuji pravidelné schiize nebo porady tykajic se provozu praxe (viz
grafy ¢. 29 a ¢. 51). JelikoZ vétSina respondentii z fad zubnich 1ékatd uvedla,
ze spolupracuji v relativné v malém tymu, lze predpokladat, ze veskeré provozni
zalezitosti fesi béhem bézného provozu. Piredpokladem dobrého managementu,
jak bylo uvedeno v teoretické Casti bakalaiské prace, je vyclenit Cas a vénovat
komunikaci velkou pozornost. To plati i pro malé praxe. Hlavn¢ z toho divodu,
ze urcité problémy se béhem bézného provozu nemusi zcela vytesit. Frekvence
téchto schlizi je celkem individualni a zalezi na konkrétnim kontrolovaném

problému ¢i stavu.

Témét shodny vysledek u obou skupin respondentti byl u otazky, zda
podnikaji se svymi spolupracovniky teambuildingové aktivity. Nadpoloviéni
vétsina tyto aktivity uskuteciiuje (viz grafy €. 30 a €. 52). Myslime, si Ze v rdmci
zlepSeni vztahli a komunikaci na pracovisti je vhodné tyto aktivity nejen poradat,
ale 1 se jich aktivné Ucastnit. Zucastnéni 1€pe poznaji naptiklad nové Cleny tymu,
nebo prohloubi a utuzi vztahy se stavajicimi Cleny pracovniho tymu. Zaroven
jetodobra prilezitost k motivaci a nasmérovani celé pracovni skupiny
k plnéni cili a zdmérim dané praxe. Tyto mySlenky mi potvrdil i pan Daniel
Mastracci (viz s. 82). Nehled€ na to, ze jak bylo uvedeno v ptedchozich dvou
hypotézach, vztahli na pracovisti si v§imaji 1 pacienti.

Ztéchto divodii jsme predpokladali, ze vétSi nespokojenost,
v interpersondlnich vztazich, respondenti, bude v praxich, které nepotadaji

teambuildingové aktivity.
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Zhruba jedna pétina respondentii z fad zubnich 1ékait plsobi v praxich
s 5 avice ¢leny. Z toho 6 praxi nepordda zadné teambuildingové aktivity. Z téchto
praxi pouze jeden respondent nevychazi s ostatnimi c¢leny dobie. Tento
respondent piisobi na pozici zaméstnance.

U dentalnich hygienistek pracuje 53 % respondentli v praxich s 5 a vice
Cleny. Ztoho 5 praxi neporadd teambuildingové aktivity, avSak vSichni
respondenti z velkych praxi vychazeji s ostatnimi ¢leny tymu dobfe.

Témito vysledky se posledni hypotéza nepotvrdila.

Velky daraz na zaclenéni, proskoleni a spolupraci by se m¢l aplikovat
zvlasteé u vétSich praxi. Tady se totiz setkdvame se situaci, kdy se jednotlivi
¢lenové pomérné Casto meéni. Tento jev je vétSinou podminén hned nékolika
faktory. Muze se jednat o Cerstvé absolventy, ktefi se chtéji nejprve zaudit
a nasbirat zkuSenosti, nez si oteviou vlastni praxi. Nebo jim nevyhovuje stavajici,
jiz zabéhlé, prostfedi. Vedouci pracovnik by mél mit fluktuanty pod kontrolou
ausilovat o jejich snizeni. Pro praxi to muiZe totiz mit negativni dopad jak
u pacientd, ktefi mohou ztratit divéru v pracovisté, tak i pro celou ekonomickou
stranku praxe. Pro omezeni ¢astého stfidani pracovnikd, je dobré vyuzit nékteré

formy motivace (zaméstnanecké benefity, Skoleni, kariérni rist,...).

Dvoudlenny tym

Podle vysledkti dotaznikového Setfeni pro zubni I¢kaie tvoii praxe prave
jeden 1ékat a jeho asistence (viz graf ¢. 18). Zubni 1ékaf souCasné zastava

ve vétsing pripadl pozici majitele praxe a osetiujiciho (viz graf ¢. 24)

Zubni 1ékar

\ J
A
e N\
Zubni
instrumentarka
\. y

A\

Obrazek ¢. 8: Dvouclenny model praxe
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Zubni lékar/ka

Naplni prace zubniho Iékafe neni ,jen“ oSetifovani pacientu,
ale 1 administrativa spojena s vedeni praxe. Pod touto administrativou si mizeme
predstavit: komunikaci s ucetni, finan¢nim uradem, pojistovnami, reviznimi lékaii
a dalsi. V idedlnim pfipad¢ by na tyto ukony spojené s vedenim praxe mél mit
osetfujici vyhrazeny cas. Podle vysledku dotaznikového Setfeni vSak tento ¢as ma
vyhrazen pouze 36 % zubnich 1¢kait (viz graf €. 48)

V rozhovoru na s. 74 uvadi MDDr. Karolina Florykova, ze je rozdil mezi
organiza¢nimi zalezitostmi, které vyzaduji 100% soustfedéni a které nikoli.
Ty, na které potiebuje soustfedéni, se snazi vyclenit ¢as mimo ordina¢ni hodiny.

V 10. otazce, urené pro zubni lékafe, jak jsou rozdéleny ¢innosti mezi
¢leny praxe, kde respondenti mohli vybirat u kazdé otazky vice moznosti, 68 %
1ékatti uvedlo, Ze se o kalkulaci cen d¢€laji praveé oni. 33 % vSak bylo i u moznosti
externi firmy (viz graf ¢. 28). Jelikoz se daly zaSkrtnout ob¢ varianty,
pfedpokladdm, Ze cast z téchto lékarti pii kalkulaci cen spolupracuje s externi

firmou. Tento fakt predpoklddam i u otazky, kdo sleduje finan¢ni bilanci praxe.

Sestra / zubni instrumentarka

Zubni instrumentéaika Ci sestra se pak stard o ptfipravu a uklid ordinace
nejen na zacatku a konci pracovniho dne, ale 1 v prib¢hu (viz graf ¢. 28). Mimo
to asistuje oSetfujicimu 1ékafi pii oSetfeni. Ddéle komunikuje s externim
(telefonickd komunikace s pacienty, laboratofi, dodavatelskymi firmami,
servisem, apod.) 1internim prostiedim praxe (komunikace s pacienty v ordinaci
a cekarng).

Nevyhody tohoto modelu jsou ziejmé. Lékat se nesoustfedi jen na praci
s pacientem, ale vénuje zna¢nou cast svého €asu 1 na fizeni samotné praxe. Navic
pii vypadku sestry z diivodu nemoci na néj ptechazi i jeji povinnosti. Pokud
nechce majitel rozsifit tym o dalsi ¢leny (viz roz§ifeni tymu o recep¢ni, dentalni
hygienistku, manazera) z jakéhokoli divodu, je vyhodné pro zefektivnéni celého
provozu vyuzivat softwary urcené pro stomatologickd pracovisté (viz Vyuziti

pocitacového softwaru pro stomatologicka pracoviste).
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Tvm rozsSifeny o dentalni hygienistku

Jedna se o ptfedchozi model rozsiteny o dentdlni hygienistku. Tento model
je podle vysledki dotazniku uveden pouze zhruba ve tfetiné piipadi (viz graf

& 18).

JAY

Zubni lékar
4 a N
Zubni
instrumentarka
o - )
Dentalni
hygienistka

A\

Obrazek ¢. 9: Model trojclenné praxe

Relativné nizké cCislo je dano ziejmé malou nabidkou dentalnich
hygienistek. 70 % lékait navic uvedlo, ze v praxi pusobi vice nez 21 let (viz graf
¢. 17). Domnivam se, Ze diky mladosti oboru dentalni hygieny, mnozi starsi 1ékati
snimi neumi nebo nechtéji spolupracovat. Dale je moznad i ten dlvod,
ze respondenti  piedpokladali, ze se ptdm na hygienistky, které jsou
v zaméstnaneckém pomeéru. 22 % hygienistek vSak uvedlo, ze jsou majitelé
¢i spolumajitelé praxe. Ve vétSin€ piipadid jsou naopak dentdlni hygienistky
na pozici zaméstnance (viz graf. ¢. 46)

Vétsina respondentt z fad hygienistek uvedla, Ze v praxi piisobi méné nez
5 let. Celkem 88 % respondentd plsobi v praxi do 10 let od absolutoria (viz
graf €. 38). Myslim si, Ze pravé relativn€ malé zkuSenost s provozem praxe, urcita
zavislost na zubnim Iékafi a vyhody plynouci ze zaméstnaneckého poméru jsou
divody, pro¢ vétSina hygienistek voli pravé zaméstnanecky pomér pied

moznostmi pracovat jako OSVC, S.R.O a dalsi.
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Dentalni hygienistka

Dentélni hygienistka se stava nepostradatelnym clenem stomatologického
tymu. Napln jeji prace je definovana ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.

Mimo to se podle dotaznikového Setfeni podili na chodu ordinace, diky
objednavani materialu, pfipravé a uklidu ordinace, objednavanim pacientu,
ale 1 vyfizovanim plateb od pacientti (viz grafy ¢. 28 a ¢. 50)

Pro efektivitu prace by bylo vyhodné, kdyby nékteré tkony
za ni provadéla sestra. Tady vSak vznika problém. Aby mohl efektivné pracovat
1€kat, je v mnoha ptipadech nutné, aby u néj byla pfitomna sestra. Tudiz v tuto

chvili nemtiZe sestra obstaravat kteslo/ordinaci hygienistky.

Tvym rozsifeny o recep¢ni

Stomatologické praxe, které by mély recepcni ¢i jiného organiza¢niho
pracovnika jsou podle dat od zubnich 1¢kaiti pouze v necelych 25 % odpovédi (viz
graf ¢. 18). Podle odpovédi od hygienistek se tento ¢len vyskytuje zhruba ve 40 %
odpovédi (viz graf €. 40). Z tohoto zjiSténi Ize usoudit, Ze recepéni je v tymu spolu

s dentalni hygienistkou (=viceclenny tym).

Zubni lékar
1 1
Zubni Dentalni Recepini
instrumentarka hygienistka P

Obrazek ¢. 10 Ctyfélenny model praxe.

Recepcni

Tento pracovnik je velikym pifinosem pro praxi. Mlize prebrat ¢ast ¢innosti
od l¢kare, sestry 1 hygienistky. Mlze vyfizovat objedndvky materialli, objednani
pacientli, platby od pacientii. Také komunikuje jak s vn&jSim (pfijem posty,
objednaného materidlu, komunikace s ucetni, externi uklidovou firmou...),
tak i s vnitinim prostfedim praxe. Mnohdy neni mozZna pfima komunikace mezi
recepci a ordinaci, proto je vhodné vyuZzivat rizna elektronickd komunikacni

média (napft. skype).
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Tvm rozSifreny 0 manazera

Jak bylo uvedeno vySe, vétSina stomatologickych praxi jsou organizace
s uzkym rozpétim managementu. Vyhody malych praxi jsou pfedevsim v rychlejsi
komunikaci, zpétné vazbé a predevSim v kontrole. Nevyhodou muze byt
vmeéSovani nadiizenych do prace podiizenych. Tento negativni jev lze eliminovat
diky stanovené hierarchii a byrokracii podle M. Webera (viz s. 20).

Funkci manazera zastdva ve vétSin¢ piipadi sam 1ékaf C¢i dentdlni
hygienistka vlastnici praxi. Podle vyroku Perra Kociana (viz s. 33), vSak nelze
ob¢ funkce, manaZera a oSetfujicitho, vykonavat na 100 %. Pii rozhovoru
s panem Danielem Mastraccim se mi tento vyrok v podstaté potvrdil (viz s. 83).
Podle jeho slov, oSetiujici, ktery nema k dispozici manazera a vede vétsi pocet
zameéstnanci, nevi kam soustfedit svou energii a pozornost.

Podle vysledkli dotazniki 87 % lékait a 88 % dentdlnich hygienistek
povazuje znalosti managementu potfebné pro chod ordinace (viz grafy ¢. 19
a ¢. 41). Na druhou stranu 82 % lékaiti neproslo vyukou managementu pii studiu
zubniho [ékafstvi (viz grafy ¢. 20). U dentdlnich hygienistek touto vyukou
neproslo 42 % respondentll (viz graf €. 42).

Ackoli vétsina respondenti z fad 1ékafti uvedla, Ze znalost managementu
povazuji podstatnou pro chod ordinace, 66 % znich se v této problematice
nevzdélava (viz graf €. 22). U hygienistek to bylo 61 % (viz graf €. 44).

Pokud se respondenti vzdelavaji ve, pak je to ve vétsing ptipadi formou
literatury, prednasSek a kurzl (viz grafy €. 22 a ¢. 44).

Nutno podotknout, Ze vétSina respondenti byla z dvouclenného

az tficlenného tymu a ziejme zatim nepocitili nutnost spolupracovat s manazerem.
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Obrazek ¢. 11: Model praxe s manazerem

Manazer

Jak bylo uvedeno v teoretické Casti této prace, predpoklad pro manazera
jsou vrozené a ziskané (viz s. 36). Jinymi slovy nékdo se manazerem uz narodi,
jiny se k tomuto postu musi propracovat.

Dle mého nézoru, aby se ¢lov€k stal dobrym manazerem, i kdyz si tuto
funkci plné neuvédomuje, mél by znat alespon zéklady managementu a fizeni.
Diky témto znalostem muze efektivnéji koordinovat c¢innosti souvisejici
s fungovanim praxe.

Pokud je v praxi obsazena pracovni pozice manazera, pro osetfujici to ma
pfinos vtom, Ze svou energii soustfedi plné¢ na svou profesiondlni praci
s pacientem. VeSkeré organizacni zéleZitosti se deleguji prav€é na manaZera.
Vyhodou externiho manazera, ktery neni z oboru, je, Ze mize mit vétsi nadhled
nad problematikou praxe, po strance ekonomické, persondlni i organizacni (viz
s. 82).

Podle pana Daniela Mastracciho, je problém mnoha ¢eskych 1ékatt v tom,
ze neuméji vyuzit manazerské sluzby v jejich plném rozsahu. Dle jeho slov,
lékafi, jeZ maji manaZera, jsou v podstat¢ pofdd ve funkci manaZera sami.
Mnohdy neumi delegovat a nevédi, ¢eho chtéji ve své profesni kariéfe dosdhnout

(viz s. 83).
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Vyuziti pocitacového softwaru pro stomatologicka pracovisté

Nastrojem pro efektivni time management, practise management, finan¢ni
management a controlling mize byt pocitacovy software pro stomatology.
Vysledky ukazaly, ze az 99 % zubnich lékatti a 94 % dentalnich hygienistek
vyuziva néjaky stomatologicky software (viz grafy ¢. 34 a €. 56).

Rozdily ve skupinach respondentt ukéazaly, ze dentalni hygienistky vyuzivaji
vice aplikaci softward oproti zubnim Iékaiim (grafy ¢. 36 a 58). Tento vysledek
je zfejmée dan veékovymi rozdily respondentti (viz grafy ¢. 17 a 38). Pfedpokladam,
ze star§i respondenti z fad zubnich 1¢kaiti nevyuzivaji veSkeré funkce z divodu
neznalosti prostfedi nebo jiz zjinych zab&hlych systémi. Tento piedpoklad
mi v rozhovoru potvrdil i pan /ng. Jiri Dusek. Mnoho zubnich lékait mélo
na pocatku spousténi softwaru XDENT strach a nedlivéru piedev§im v cloud-
based platformu. Jak ale uvedl, po péti letech ¢tvrtina stomatologickych pracovist
vyuziva pravé tento software. Tento vyrok vSak plati na praxe s dentdlni
hygienistkou, praveé ty pouzivaji XDENT ve 30 % (viz graf €. 57).

Vyuzivani téchto softwarii ma podle mého nazoru velky pfinos jak pro malé,
tak pro velké praxe. Zvlastni zkuSenosti vim, ze zvIast pii zpracovani
dokumentace vyuziti softwarli znané urychli cely proces. Znané usnadnéni
vidim 1 v objednavani, pokud se vyuziva funkce/dopln€k objednavaciho

kalendare.

Vzhledem k relativné malému souboru respondentti vSech dotaznikii a
rozhovori nejde vytvaret vSeobecné platné zavéry pro praxi. Presto vysledky této
praice mohou ukédzat vzijemné vztahy mezi jednotlivymi, na prvni pohled

nesouvisejicimi, problémy.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo poukazat na dulezitost
managementu ve stomatologické praxi. Management, chapan jako proces tvorby
nebo wudrzeni efektivniho prostiedi organizace, by se nemél zvlaste
ve zdravotnictvi, potazmo ve stomatologii, podceniovat. Neefektivni hospodareni
muze mit neblahy vliv nejen na praxi, ale zvlasté pak i1 na samotné Cleny
stomatologického tymu.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni mezi pacienty stomatologickych praxi
je jasné patrné, ze si pacienti v§imaji organizace prace, vystupovani jednotlivych
Clend praxe a vnimaji ptistup oSetfujici/ho k nim. To vSe se nasledné projevi
na hodnoceni praxe, jejtho doporuceni dal§im subjektim a tim i na jeji nasledné
uspésnosti. Osetiujicim to poskytuje podnét k dalSimu rozvoji praxe, zlepSovani
poskytovanych sluzeb a tim padem k vétsi spokojenosti pacientd i zaméstnancu.

Z vysledkl dotaznikli pro zubni 1€kate/tky a dentdlni hygienistky vyplyva,
ze vétSina respondentll vnima management jako potfebnou soucast praxe. AvSak
jen malé ¢ast prosla pfi studiu praveé vyukou managementu a mnozi z respondentti
se ani v dané problematice nevzdélavaji. To mlize mit za nasledek neefektivni
provoz a vyuziti zdroji, stagnaci celé praxe, nemoznost prodeje a dalsi.
K zefektivnéni oSetfeni 1 celého provozu je vhodné vzdélavat se a aktivné
vyuZzivat nové technologie.

Z dostupné literatury a nami provedeného vyzkumu vyplyvaji nasledujici
doporuceni. Pfi vyuce zubnich 1ékarti a dentalnich hygienistek by se mél klast
vétsi dliraz na problematiku managementu a fizeni, ekonomické a pravni aspekty
pii provozu praxe. Zaroven by tato vyuka meéla byt vykladem uzplsobena
zdravotnickym oborim.

Bez ohledu na velikost praxe je dualezité dbat na urcitou hierarchii
a z ni plynouci pfesné rozdeleni kompetenci mezi ¢leny tymu.

Je potteba vénovat dostatek Casu a prostoru pro management vlastni praxe.
Zejména u vétSich praxi je vhodné, pokud to provozni a ekonomické aspekty

umoziuji, zahrnout do tymu i pozici manaZera.

98



Domnivame se, Ze tato bakaldiska prace poukazala na mozné problémy pii
neznalosti, nevyuzivani ¢i nedostatecné aplikaci prostfedkii managementu
do stomatologické praxe. Zaroven poukazala na skutecnost, ze delegovani
manazerskych kompetenci na profesionalniho manazera mize byt 1 konkurencni
vyhoda, protoze 1ékai-majitel se mlize pln€ vénovat svému poslani 1ékare. Z vyse

uvedeného vyplyva, ze je znalost a aplikace do praxe této problematiky dulezita.
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SOUHRN

Tématem bakalarské prace je management ve zdravotnictvi a jeho aplikace
na stomatologickou praxi.

Cilem teoretické cCasti prace je definovat samotny pojem management,
vysvétlit jeho zékladni a specifické funkce a popsat aplikaci na zdravotnické
zafizeni.

Prakticka cCast obsahuje dotazniky pro pacienty a pro zdravotnické
pracovniky (zubni 1ékate/ky a dentalni hygienistky). Pro doplnéni informaci jsou
zde zahrnuty rozhovory se zubni lékatkou, dentdlni hygienistkou, feditelem
stomatologické praxe a zastupcem firmy distribuujici software urceny
stomatologickym praxim.

Dotaznikové Setfeni zamétfené na pacienty ukdzalo, ze si pacienti vSimaji
managementu stomatologického pracovisté, zejména si v§imaji organizace prace
a vystupovani personalu. Vysledky od zubnich lékatii a dentdlnich hygienistek
ukazaly, Ze 81 % respondentl z fad zubnich 1ékait a 42 % dentélnich hygienistek,
neproslo za dobu studia vyukou managementu i pfes potiebu jeho znalosti pro
uspésné vedeni a fizeni praxe.

Tato bakalatska prace poukézala na potfebu managementu ve stomatologické

praxi. Zaroven podala podnét pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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SUMMARY

The topic of this bachelor’s thesis is the management of medical institutions
and its application to dental practice.

The objective of the theoretical part of this work is to define the term
‘management‘, to explain its elemental and specific functions and to describe
its applications in medical institutions.

The practical part includes surveys, which were made for patients, dentists,
and dental hygienists. Several interviews with a dentist, a dental hygienist,
a manager of dental practise, and a representative of a company, which produces
software used in dental practise, are included for completion.

The surveys for patients show, that the patients notice the management
of dental practise, especially the organization of work and the behaviour
of the personnel. The results of the surveys given to the dentists and dental
hygienists reveal that 81 % of dentists and 42 % of dental hygienists questioned
did not take any lessons concerning management during their medical education
despite its requirement for successful organization of the dental practise.

This bachelor’s thesis shows the need of management in dental practise.

It also gives an impulse for next research concerning this topic.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 Dotaznik pro pacienty.

Dobry den,

jmenuji se Anna Faltynova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Dentalni hygiena na 3. 1ékatské fakulte

UK. Tématem mé bakalaiské prace je ,,Management zdravotnickych zarizeni a jeho aplikace

Management zdravotnickych zafizeni a jeho aplikace na stomatologickou

na stomatologickou praxi*.

Rada bych znala Vas$ nazor, jak vnimate management lékaiskych praxi a zda ovliviiluje Vase

raxi.

rozhodovani pfi vybéru stomatologa. Vyplnéni dotazniku Vam zabere par minut.

Dékuii.

1. Vyberte pohlavi.

a
O

Muz
Zena

2. Kolik je Vam let?

a

Oo0oo0ooaod

Méné nez 18
18-30
31-45
46-60
61-75

76 a vice

3. Ve kterém kraji nav$tévujete svého zubniho lékai'e?

OoOo0Ooooon

Jihocesky
Jihomoravsky
Karlovarsky
Kréalovehradecky
Liberecky
Moravskoslezsky
Olomoucky

Pardubicky
Plzensky
Praha
Stfedocesky
Ustecky
Vysocina
Zlinsky

OO0OooonOon
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4. Podle ¢eho si vybirate/jste si vybral/a svého zubniho 1ékare/fku? Pokud jste si dosud
nevybiral/a nebo ho/ji nemate, zaskrtnéte prosim mozZnost, kterou byste upiednostnili.
* (mUzZete vybrat vice moznosti)

[0 Recenze na internetu

O Doporuéeni od né€koho jiného
O Ceny vykonu

O Dostupnost v misté bydlisté
O Nabidka sluzeb

O Ordinaéni hodiny

O Jiné

5. MiZete u své/ho oSeti‘'ujiciho vyuzit on-line objednani (aplikace, email)?

O
a
O
a

Ano, Casto to vyuzivam.

Ano, ale vétsinou se domluvime osobné nebo telefonicky.
Ne, ale vyuzil bych to.

Ne, nevyuzil bych to.

6. Pokud jste objednani, jak dlouho ¢ekate v ¢ekarné?

O
O
a

Osetiujici me vezme téméf vzdy na objednany cas.
Neni vyjimkou, ze cekam déle jak 15 minut.
Stava se Casto, ze ¢ekam 1 déle nez 30 minut.

7. Pokud ¢ekate déle jak 15 minut, jak reaguje personal?

O
O

Lékai/sestra/asistent m¢ vzdy upozorni a omluvi se.
Nikdo o mé neinformuje o zpozdéni.

8. Jak vnimate atmosféru v ordinaci?

O
O
O

O
O

Témet pokazdé je persondl pozitivn€ naladén.

Nalada je vétSinou neutralni.

Neni vyjimkou, Ze citim nepfatelskou/najatou atmosféru mezi
a sestrou/asistentem.

Nevim, nev§imam si vztaht v ordinaci.

Lékai/ka pracuje sam/sama.

9. Umociiuje Vas stres z oSetieni negativni atmosféra v ordinaci?

O
([l

Ano (ma vliv)
Ne (nema vliv)
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10. Jak s Vami vétSinou jedna oSetiujici?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

[ Vstiicné jednani, vSe popise a vysvétli. Diskutuje se mnou rizné alternativy oSetfeni
a problémy.
[0 Osetiuyjici se mnou skoro nekomunikuje a je velice odméfeny/a, malokdy
mi da na vybér z riiznych alternativ.
O Osetiyjici je na mé neptijemny. O probihajicim zakroku mé informuje pouze
minimalné.
KdyZ jsem oSetiovan, 1ékaf/ka a sestra/asistent...

0 Spolu komunikuji a pracuji sehrané.
O Nekomunikuji mezi s sebou, 1ékai/ka si musi poradit sam/sama.
0 Komunikuji, ale sestra déla i jiné véci (vytizuje telefony, je mimo ordinaci,...)

Zaznamenali jste v poslednim roce néjaké zmény v ordinaci? (napf. nové vybaveni
a prislusenstvi, nové postupy v oSeti‘eni, desing ordinace, moZnost platby kartou...)

[0 Nevs8iml/a jsem si, je mi to jedno.
[0 Vsiml/a jsem si a vnimam je pozitivné.
O Vsiml/a jsem si, ale nevidim v tom vyznam.

Mate mozZnost zakoupeni doporucenych pomiicek piimo v ordinaci ¢i na recepci?

0 Ano a vyuzivam toho

O Ano, ale nevyuZivam toho.
[0 Ne, ale uvital/a bych to.

O Ne a ani bych to nevyuzil/a.

Jakou formou miZete u své/ho oSetfujici/ho platit? * (mlzete vybrat z vice moznosti)

Hotové
Kartou
Pfevodem na ucet

oOooagd

Darkovym poukazem

Hodnotil/a jste nékdy svou/svého oSetfujici’/ho? * (mizete vybrat z vice moznosti)

O Nehodnotil/a jsem.

0 Ano, na internetu.

O Ano, ptimo v ordinaci.

O Ano, u znamych, rodiny a pratel.

UvaZujete o0 zméné své/ho oSetfujici/ho? Pokud ano, uved’te prosim davod.
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Priloha ¢. 2 Dotaznik pro zubni 1ékafe a dentalni hygienistky
Oba dotazniky byly téméf stejné, lisily se pouze v osloveni u par otazek, proto

vkladam pouze jeden. V zavorce je poptipadé uvedeno druhé znéni.

Dotaznik pro zubni lékare/tky (dentdlni hygienisty/tky) na téma Management ve

stomatologické praxi.

Dobry den,

jmenuji se Anna Faltynova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Dentélni hygiena na 3. 1ékaiské fakulte
UK. Tématem mé bakalafské prace je ,,Management zdravotnickych zafizeni a jeho aplikace

na stomatologickou praxi‘.
Rada bych znala Vas nazor ohledn¢ aplikace managementu do stomatologické praxe.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere par minut. Pokud pracujete na vice pracovistich, vypliite dotaznik

za kazdé vase pracovisté zvlast.
Dekuji.
1. Vyberte pohlavi.

O Muz
O Zena

2. Jak dlouho pisobite v praxi?

0-5

6-10
11-20
21-30
31-avice

ooooag

3. Ve kterém kraji je situovana praxe, ve které piisobite?

O Jihocesky

O Jihomoravsky O Plzensky

O Karlovarsky O Praha

O Kralovehradecky O Stredocesky
O Liberecky O Ustecky

O Moravskoslezsky O Vysocina

O Olomoucky O Zlinsky

O Pardubicky
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4. Kolik ¢leni tymu ma praxe, ve které pusobite?

10 a
vice

Pocet zubnich 1ékaiu/fek

Pocet dentélnich hygienistek

Pocet sester

Pocet recepcnich/organizacnich
pracovnikil

5. Povazujete znalosti managementu potiebné pro chod ordinace?

O Ano
O Ne

6. ProsSel/a jste v priibéhu studia zubniho lékafstvi (DH) vyukou managementu?

O Ano
O Ne

6.1. Pokud ano, jsou znalosti vyuZitelné v sou¢asné praxi?
[0 Ur¢ité ano
O Spise ano
O Spise ne
O Urcité ne

7. Vzdélavate se pravé v problematice managementu?

O Ano
O Ne

7.1. Pokud ano, uved’te prosim jakou formou.
Literatura (knihy, ¢asopisy, odborné ¢lankys,...)
Ptednasky

Kurzy

Jiné

OoO0oad

8. Na jaké pozici piisobite v soucasné praxi?

[0 Zaméstnanec
O Majitel/spolumajitel
[0 Externista/specialista
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8.1. Pokud jste zaméstnanec, myslite si, Ze byste se sou¢asnymi znalostmi managementu
mohl/a v budoucnu zalozit a Fidit vlastni praxi?

O Urcité ano

[0 Spise ano

O Spise ne

O Urcité ne
8.2. Pokud jste majitel praxe, mate vyhrazeny ¢as pifimo na vedeni praxe?

O Ano
O Ne

9. Mate piehled o minutové kalkulaci praxe, ve které pusobite?

O Ano
O Ne

10. Jak jsou rozdéleny jednotlivé ¢innosti mezi ¢leny praxe? * (muZete vybrat vice moznosti)

Recepcni/ Externi
ZL Sestra DH organizacni Nevim
. firma
pracovnik

Kdo objednava material
do ordinace?

Kdo ptipravuje a uklizi
ordinaci?

Kdo objednava
pacienty?

Kdo vyftizuje platby od
pacientti?

Kdo kalkuluje ceny?

Kdo sleduje financni
bilanci praxe?
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11. Jak spolupracujete v tymu?

Ano

Uskutecnujete pravidelné schiize/porady ohledné
provozu?

Podnikate se svymi spolupracovniky né&jaké akce i
mimo pracovni prostredi?

Ucastnite se Skoleni zvySujici vasi kvalifikaci?

Mohou i ostatni ¢lenové tymu vyjizdét na skoleni?

Vychazite s ostatnimi ¢leny tymu dobie?

12. Vyuzivate pro svou praci né€jaky software pro stomatologické zarizeni?

(napf. XDENT, PC DENT,...)

O Ano
O Ne

12.1. Pokud ano, ktery?

XDENT

PC DENT

Stomatolog

DENTIST+

MEDICUS Stomatolog Comfort
Jiné

OooOOoooOoao

12.2. Co vSe v daném softwaru vyuZivate? * (mlzete vybrat z vice moznosti)

Zaznam o pacientovi

Zubni ktiz

Objednaci kalendar

Pojistovna a platby

Uzivatelska podpora

Vzdaleny pfistup z jiného zatizeni

ooooooad

Jiné
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