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ABSTRACT

In this work, the overall degree of satisfaction with the health care quality of dentists
is analyzed in terms of general satisfaction, technical quality, communication,
interpersonal and financial aspects, time spent with the doctor, and health care
accessibility and convenience. We have used a standardized questionnaire: “Patient
Satisfaction Questionnaire” (PSQ III, long-form). The questionnaire collection was
realized in dentists’ waiting rooms from November 2014 to April 2015. Completed
questionnaires were obtained from 433 subjects (53.6% were men and 46.4% women).
We compared two groups of respondents. In the first group were respondents who
had not changed their dentist over the past year (n = 349), and in the second were
respondents who had changed them (n = 84). The highest degree of overall health
care satisfaction was seen in males (2.80 + 0.18), and in the age group of 30-49 years
(2.70 £ 0.27). A higher degree of satisfaction with the technical health care quality
was seen in subjects who changed their dentists (2.71 + 0.36). The highest degree
of satisfaction with the health care quality was related to the interpersonal aspect
(3.29 + 0.47) and to communication (3.11 + 0.52). The comparison of the overall
health care satisfaction between the two groups of respondents has been confirmed
as statistically significant. According to our results, we recommend the national
developmental team provide support by implementing positive changes in health
care quality, and by performing an approach known as “advanced access”.

SUHRN

V préci analyzujeme celkovii mieru spokojnosti s kvalitou poskytovanej zdravotnej
starostlivosti u zubného lekédra z hladiska vSeobecnej spokojnosti, technickej kvali-
ty, komunikacie, medziludského a finanéného aspektu, ¢asu straveného s lekdrom
a z hladiska dostupnosti a pohodlia. Vyuzili sme §tandardizovany ,Dotaznik spokoj-
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nosti pacientov” (PSQ III, dlha verzia). Zber dotaznikov sme realizovali v ¢akartiach
zubnych lekarov od 11/2014 do 4/2015. Ziskali sme 433 kompletne vyplnenych do-
taznikov od 53,6 % muZov a 46,4 % Zien. Porovnavali sme dve skupiny respondentov.
Prva skupinu tvorili respondenti, ktori za posledny rok nezmenili zubného lekara
(n = 349), druhu tvorili respondenti, ktori za posledny rok zubného lekara zmeni-
li (n = 84). Najvyssia miera celkovej spokojnosti so zdravotnou starostlivostou bola
u muzov (2,80 + 0,18) a vo vekovej kategérii 30-49 rokov (2,70 + 0,27). Vys§iu mieru
spokojnosti s technickou kvalitou zdravotnej starostlivosti mali respondenti, ktori
zmenili lekdra (2,71 + 0,36). Najvacsia miera spokojnosti s kvalitou poskytovanej
zdravotnej starostlivosti sa prejavila v polozkach medziludsky aspekt (3,29 + 0,47)
a komunikacia (3,11 + 0,52). Statisticka vyznamnost rozdielu v hodnoteni celkovej
spokojnosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla hodnotiacich kil medzi
dvomi skupinami respondentov sa potvrdila. Na zaklade ziskanych vysledkov od-
portucame vznik vyvojového timu pre podporu postupov pri zavadzani zmien v oblas-
ti kvality zdravotnej starostlivosti na narodnej arovni, ktory by mal na starosti tzv.

pokroéily pristup (vo svete zndmy pod nazvom advanced access).

© 2016 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Kvalita zdravotnej starostlivosti (KZS) je suhrn vysledkov
dosiahnutych v prevencii, diagnostike a lie¢be, ur¢enych
potrebami obyvatelstva na zaklade poznatkov lekdrskych
vied a praxe. Jednym z klucovych néstrojov na zlepsenie
kvalitnej starostlivosti si aj nové informaéné a komuni-
ka¢né technolégie [1]. Podla § 2 ods. 1 pism. a) zdkona
¢.576/2004 Z. z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvi-
siacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, je cielom zdravotnej sta-
rostlivosti predizenie zivota ¢loveka, zvysenie jeho kvality
a zdravy vyvoj buducich generacii. Pre dlhodobé zabezpe-
Cenie a neustdle zlepSovanie KZS sluzi ndrodna zdravotna
politika, ktora respektuje atributy rozvoja kvality. Aviak na
samotnych zdravotnickych zariadeniach spo¢iva zodpoved-
nost za zavadzanie konkrétnych krokov riadenia a sustav-
ného zlepsovania kvality zdravotnej starostlivosti [2].

Hlavné faktory, ktoré maju najviési vplyv na spokoj-
nost pacientov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
su ich o¢akavania, demografické charakteristiky, predcha-
dzajuce skusenosti, kultarne a socidlne aspekty osobného
zivota [3].

K najdélezitej$im ndstrojom zvys$ovania KZS sa zara-
duje klinicky audit. Patri k vyznamnym prvkom, ktoré sa
vSeobecne povazuju za zasadny prispevok k zvyseniu kva-
lity starostlivosti o pacienta [4]. K dalsim determinantom
uspesnosti KZS sa zaraduje ¢asovy faktor. Programy kvali-
ty, aby boli tspesné, by mali byt dlhodobé, trvajtce dokon-
ca az desatrocia a mali by stavat na skusenostiach v sustav-
nom zlep$ovani zdravotnej starostlivosti.

Cielom préce je zistit celkovii mieru spokojnosti pa-
cientov s kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti
u zubného lekara a zistit, ako ju hodnotia pacienti, ktori
v poslednom roku zmenili zubného lekara, a ti, ktori ho
nezmenili. Daldim cielom je zistit mieru spokojnosti s KZS
z hladiska v3eobecnej spokojnosti, technickej kvality, ko-
munikacie, medziludského a finan¢ného aspektu, casu
straveného s lekdrom a z hladiska dostupnosti a pohodlia
zdravotnej starostlivosti.

Metodika a charakteristika suboru

V préci sme analyzovali jednak celkovu spokojnost s kvali-
tou poskytovanej zdravotnej starostlivosti v zubnych am-
bulanciach a aj osobitne jednotlivé kategérie spokojnosti
so zdravotnou starostlivostou.

Vyuzili sme $tandardizovany dotaznik s ndzvom ,Do-
taznik spokojnosti pacientov® (Patient Satisfaction Ques-
tionnaire, PSQ III, dlha verzia) [5]. Pred vlastny dotaznik
sme zaradili niekolko otdzok tykajucich sa zdkladnych de-
mografickych tdajov a otdzky tykajice sa dévodov zmeny
zubného lekéra. Standardizovany dotaznik PSQ I1I tvori 51
vyrokov zameranych na kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, kde respondenti mali moznost si pri kazdom
vyroku vybrat odpoved na $kéle od 1 do 5, do akej miery
suhlasia s jednotlivymi vyrokmi (1 - silno sthlasim, 2 -
sthlasim, 3 — nie som si isty/4, 4 — nesthlasim a 5 - silno
nesuhlasim). Vyroky v §tandardizovanom PSQ III dotazni-
ku st rozdelené na skupiny: vieobecna spokojnost (otazky
1-6), technicka kvalita (otazky 7-16), medziludsky aspekt
(otazky 17-23), komunikicia (otazky 24-28), finanény
aspekt (otazky 29-36), Cas straveny s lekarom (otazky
37-38), pristup (otazky 39-43), pohodlie (otdzky 44-51)
a celkovd spokojnost (otdzky 1-51). Odpovede na niektoré
otazky, v ktorych silny suhlas znamenal maximalnu spo-
kojnost s KZS, bolo potrebné preskalovat (silno sthlasim —
5, sthlasim — 4, nesthlasim - 2, silno nestuhlasim - 1), aby
sme ziskali jednotné bodové hodnotenie KZS: 1 = maximal-
na nespokojnost s KZS, 5 = maximélna spokojnost s KZS.
Jednotlivé skupiny otazok vyjadrujice mieru spokojnosti
s KZS sme vyhodnotili ako priemery bodového zisku v kaz-
dej kategorii, kde najvys$si priemerny pocet bodov zname-
nal najvys$siu mieru spokojnosti s KZS.

Dotazniky sme zbierali v ambulanciach zubnych le-
karov. Zber sme realizovali od 11/2014 do 4/2015. Pod-
mienkou zaradenia respondenta do $tudie bol vek nad
18 rokov, diagnézu sme ako vyberové kritérium nebrali do
avahy. Respondenta sme zo $tudie vyradili, ak odovzdal
nekompletne vyplneny dotaznik. Spolu sme zozbierali
433 kompletnych dotaznikov, navratnost bola 93 %. Do-
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taznik bol anonymny a bola zachovand ochrana osobnych
udajov.

Respondentov sme rozdelili na dve skupiny. Prva sku-
pinu tvorili respondenti, ktori za poslednych rok nezme-
nili zubného lekara, druht skupinu respondenti, ktori ho
v priebehu posledného roka zmenili.

Zakladné charakteristiky suboru respondentov uvad-
zame v tab. 1. Zo 433 respondentov v priemernom veku
35,8 + 14,8 rokov bolo 53,6 % muzov a 46,4 % zien. Naj-
viac respondentov bolo vo vekovej kategérii 30-49 rokov
(41,6 %). Podla zamestnania dominovali kvalifikovani pra-
covnici (58,4 %), studenti (22,4 %), nasledovali dé6chod-
covia (7,8 %). Podla vzdelania najvacsie zastupenie mali
respondenti so stredoskolskym vzdelanim s maturitou
(55,2 %), nasledovalo vysokogkolské (25,1 %) a zakladné
vzdelanie (9,7 %). Za posledny rok zmenilo zubného lekara
19,4 % respondentov. Ako najéastejsi dévod uviedli pristup
zo strany lekara (36,2 %), dalsim dévodom bolo zrudenie
zubnej ambulancie (25,3 %).

Tabulka 1 - Zakladna charakteristika siboru

respondentov (n = 433)

Charakteristika N (%)
Pohlavie
muz 232 53,6
zena 201 46,4
Vek [r.]
<30 176 40,6
30-49 182 41,6
>50 75 17,8
Zamestnanie
Student 97 22,4
nezamestnany 7 1,6
nekvalifikovany 13 3,0
kvalifikovany 253 58,4
déchodca 34 7,8
iné 29 6,8
Vzdelanie
zakladné 42 9,7
stredoskolské bez maturity 39 9,0
stredoskolské s maturitou 239 55,2
vysokoskolské 109 25,1
iné 4 0,9
Zmena zubného lekara
ano 84 19,4
nie 349 80,6

Udaje sme spracovali v $tatistickom programe SPSS.
Vyuzili sme popisnu $tatistiku (percentudlne zastapenie,
priemery, smerodajné odchylky). Na verifikovanie hypotéz
sme vyuzivali dvojvyberovy t-test na porovnanie spokoj-
nosti KZS u muZov a Zien a spokojnosti s KZS u respon-
dentov, ktori zmenili, resp. nezmenili zubného lekara. Na
porovnanie spokojnosti respondentov v jednotlivych veko-
vych skupinach a v skupinach podla zamestnania a vzde-
lania sme vyuzili test ANOVA. Za hladinu signifikantnej
vyznamnosti sme stanovili roven p < 0,05. Na odhalenie

pri¢in celkovej spokojnosti so zdravotnou starostlivostou
podla jednotlivych kategérii sme aplikovali pareto dia-
gram, ktory usporaduava pri¢iny podla ich délezitosti a po-
Cetnosti (bod zlomu) a zaroven predpokladd, Ze 80 % na-
sledkov sposobilo len 20 % pri¢in. Nutnym predpokladom
na zostrojenie pareto diagramu je Lorenzova krivka, ktora
je spojnicou kumulativnych pocetnosti.

Vysledky

Spokojnost s kvalitou poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti v jednotlivych kategériach uvadzame v tab. 2.

nosti s KZS bola u zien (2,72 + 0,19) a vo vekovej kategorii
250 rokov (2,68 + 0,28). Nezistili sme $tatisticky vyznam-
né rozdiely v miere celkovej spokojnosti s KZS medzi muz-
mi a Zenami ani medzi jednotlivymi vekovymi kategériami.

Podla zamestnania najnizsia celkova spokojnost s KZS
bola u nezamestnanych (2,33 + 0,33) a nekvalifikovanych
pracovnikov (2,47 + 0,32), zatial ¢o najvyssia miera celko-
vej spokojnosti s KZS bola u $tudentov (2,71 + 0,33) (p =
0,030).

Respondenti so zdkladnym vzdelanim prejavili najniz-
$iu mieru celkovej spokojnosti s KZS (2,69 + 0,09), zatial ¢o
najvyssia miera celkovej spokojnosti s KZS bola u respon-
dentov so stredoskolskym vzdelanim bez maturity (2,77 +
0,09), bez statistickej vyznamnosti.

Respondenti, ktori za posledny rok zmenili zubného le-
kara, mali celkovt spokojnost s KZS 2,86 + 0,16, aviak re-
spondenti, ktori nezmenili zubného lekara, prejavili signi-
fikantne mensiu mieru celkovej spokojnosti s KZS (2,71 +
0,16) (p = 0,000).

Porovnanie spokojnosti s KZS v jednotlivych hodno-
tiacich kategéridch u respondentov, ktori zmenili, resp.
nezmenili lekdra, uvddzame v tab. 3. Respondenti, ktori
zmenili lekdra, prejavili vyznamne vy$siu mieru spokoj-
nosti v takmer vSetkych hodnotiacich kategériach vritane
celkovej spokojnosti s vynimkou vseobecnej spokojnosti
a komunikdcie. Zo vietkych hodnotiacich kategérii sme za-
znamenali najvys$siu mieru spokojnosti s KZS v kategorii
medziludsky aspekt.

Na spokojnosti s KZS maja podiel v 20 % (podla pred-
pokladu pareto diagramu) medziludsky aspekt (3,29 =+
0,47), komunikacia (3,11 + 0,52), ¢as straveny s lekdrom
(2,86 + 0,58), pristup a pohodlie (2,64 + 0,34) a technicka
kvalita (2,54 + 0,37) (graf 1).

Diskusia

V poslednom desatrodi spokojnost pacientov a kvalita Zi-
vota patri k dolezitej sucasti kvality lekarskej starostlivosti
[6], a preto aj primdrnym cielom nasej prace bolo zistit cel-
kovia mieru spokojnosti s kvalitou poskytovanej zdravotnej
starostlivosti u zubného lekara. Medzinarodné $tudie, bez
ohladu na to, ¢i boli zamerané na zabezpecenie kvality, ale-
bo na hodnotenie lie¢by, identifikovali niekolko faktorov
spojenych s kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivos-
ti. Medzi nich patri zdravotny stav pacienta a demografické
charakteristiky respondentov [7].
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Graf 1 - Pareto diagram spokojnosti s KZS podl'a priemerného bodového zisku v jednotlivych kategériich (n = 433)

Tabulka 2 - Celkova spokojnost s KZS u zubného lekira

podla vybranych kategorii (n = 433)

Charakteristika N (%) Celkova p
spokojnost
(x+ SD)
Pohlavie
muz 232 (53,6) 2,80 +0,18
Zena 201 (46,4) 2,72 +0,19 0,149
Vek [r.]
<30 176 (40,6) 2,69 + 0,27
30-49 182 (41,6) 2,70+0,27 0,897
250 75(17,8) 2,68 +0,28
Zamestnanie
Student 97 (22,4) 2,71+ 0,33
nezamestnany 7 (1,6) 2,33+ 0,33
nekvalifikovany 13 (3,0) 2,47 + 0,32 0,030
kvalifikovany 253 (58,4) 2,68 0,33
déchodca 34 (7,8) 2,61 +0,34
iné 29 (6,8) 2,67 +0,33
Vzdelanie
zékladné 42 (9,7) 2,69 + 0,09
stredoskolské bez maturity 39 (9,0) 2,77 + 0,09
stredoskolské s maturitou 239 (55,2) 2,71+0,10 0,261
vysokoskolské 109 (25,1) 2,70 +0,10
iné 4(0,9) 2,63 + 0,09
Zmena zubného lekara
ano 84 (19,4) 2,86+0,16
nie 349 (80,6) 2,71 +0,16 0,000

Spokojnost pacienta pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti je definovana ako miera zhody medzi paciento-
vymi o¢akdvaniami a jeho vnimanim skuto¢nej zdravotnej
starostlivosti, ktoru dostava [8]. Kvalita a spokojnost so
zdravotnou starostlivostou su stalym predmetom ziujmu
zdravotnych poistovni z hladiska ceny pri ndkupe zdravot-

Tabulka 3 - Spokojnost s KZS v dvoch skupinach

respondentov podl'a jednotlivych kategérii — priemerny
bodovy zisk v jednotlivych kategoriach (n = 433)

Spokojnost Nezmenili Zmenili p
s kvalitou zdravotnej lekéara lekéra
starostlivosti (n =349) (n=84)

(x + SD) (x + SD)
Vseobecna spokojnost 2,10+0,37 2,12+0,38 0,961
Technicka kvalita 2,49+0,36 2,71+ 0,36 0,000
Medziludsky aspekt 3,23+0,48 3,52 +0,49 0,000
Komunikacia 3,12+0,52 3,11 +0,52 0,983
Finanény aspekt 2,57+0,37 2,71 +0,36 0,000
Cas straveny s lekdrom 2,82+0,53 3,06+0,53 0,006
Pristup 2,61+0,39 2,75+0,38 0,004
Pohodlie 2,68+0,32 2,87+0,33 0,000
Celkova spokojnost 2,71+0,16 2,86+0,16 0,000

nej starostlivosti. V ramci sistavného zvy3ovania spokoj-
nosti s kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti bol
v praxi vyvinuty ,,Model vztahov a vlastnosti“, ktoré musia
byt vo vzdjomnej interakcii. Zaradujeme k nim déveru, vsi-
mavost, pozornost, rozmanitost a socidlnu komunikaciu
[9]. Posudzovanie kvality vieobecnej zdravotnej starostli-
vosti sa stdva prioritou aj v ndrodnych zdravotnickych pro-
gramoch. Audit a spitna vizba ukazovatelov vykonu a KZS
moézu pomoéct zlepsit kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, aviak v niektorych pripadoch je vhodnejsie
pouzivat na posudzovanie kvality mensie mnozstvo kom-
plexnych ukazovatelov [10].

Spokojnost pacientov je délezity vysledok zdravotnej
starostlivosti, vy$siu pozornost si vak ziskala az v posled-
nych rokoch [11]. Indikatory spokojnosti sa stale viac po-
uzivaju na hodnotenie lekarov, sestier a sluzieb [12]. Spo-
kojnost moéze mat vplyv na vyuZzivanie zdravotnych sluzieb
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a na vztah lekara s pacientom. Veobecna spokojnost pa-
cientov je subjektivna, pretoze ich vnimanie nemusi brat
do uvahy vhodnost a vysledky terapie [13]. V Slovenskej
republike by bolo vhodné zaviest mentoring (proces pre
neformalny prenos poznatkov, socidlny kapital a psycho-
logicku podporu) pri zvySovani spokojnosti s kvalitou po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti, zavedenie akejkolvek
aktivity na zlep$enie kvality v§ak musi prijat pacient aj po-
skytovatel zdravotnej starostlivosti [14].

Podla Changa et al. [15] demografické charakteristiky
ako vek a pohlavie v rozli¢nej miere vplyvaja na spokojnost
pacientov s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Vy-
sledky $tudie tychto autorov sa vsak lisia od nasich vysled-
kov, ktoré nepotvrdili vplyv veku a pohlavia na spokojnost
pacientov. Stadie vykonané v krajinach vychodnej Eurépy
vsak popisuja podobné vysledky ako $tudia autorov Chan-
ga et al. [15]. Autori Crow et al. [16], ktori analyzovali vy-
sledky 39 studii, prisili k zaveru, Ze intersexudlne rozdiely
v uvadzani spokojnosti s poskytovanou zdravotnou sta-
rostlivostou mézu byt skreslené. V nasej studii v skupine
vieobecna spokojnost bola vyssia miera spokojnosti u Zien
2,15 + 0,38 ako u muzov 2,11 + 0,38. Podobné vysledky
dosiahla aj $ttdia autorov Kimmana et al. [17].

Medzinarodné studie kvality a spokojnosti pacientov sa
¢asto spochybiiuju pre nedostatok vseobecne akceptova-
nej definicie spokojnosti s kvalitou poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti a pre neakceptovatelnt mieru $kal [18].
Podla Findika et al. [19] najvi¢$iu mieru nespokojnosti
s KZS maju mladsie vekové skupiny a pacienti s niz$im
vzdelanim. Tieto zavery potvrdzuje aj $tadia autorov Mu-
rakamia et al. [20]. Niektori autori sa zameriavaja na spo-
kojnost pacientov zamerand na konkrétne druhy sluzby,
ktoré sa im poskytuju [13]. Rastuci vyznam starostlivosti
o pacienta a trvaly zdujem o porovnavanie spokojnosti pa-
cientov so systémom zdravotnej starostlivosti v réznych
krajinach a obdobiach naznacuje, Ze je potrebné charakteri-
zovat vztah medzi nimi. Vi¢$ina zmien v systéme zdravot-
nictva je len odrazom skusenosti pacientov [21]. Ini autori
predpokladaju, Ze starostlivost o pacienta predstavuje len
maly podiel v stvislosti so zmenami spokojnosti, a to aj po
upravach demografickych, zdravotnych a indtituciondlnych
faktorov, s ktorymi sa spokojnost pacienta bezne asociuje
[22].

V praci analyzujeme aj mieru spokojnosti pacientov
s kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktora je
zamerana na komunikaény aspekt. Komunikaé¢né zru¢nos-
ti (neverbalna a verbalna komunikécia, empatia, asertivne
spravanie, argumentdcia a iné) patria k najdoleZitejsim
mikkym zru¢nostiam (soft skills), pretoze st neodmysli-
telnou sucastou osobného i profesijného Zivota ¢loveka.
Komunikécia v zdravotnictve ma velmi délezita funkciu, je
neodmyslitelna a neustala [23]. Kvalita komunikacie medzi
lekdrom a pacientom je viacdimenzionalna koncepcia, kto-
ra zahtta zdravotnicke techniky, psychosocidlne aspekty,
ale zahfnia aj aspekty interakcie [24]. DéleZitou vlastnos-
tou komunikaénych procesov je, ze mézu sprostredkovat
viac vrstiev sprav prostrednictvom verbalnej a neverbélnej
komunikécie a nepriamo mézu ulah¢it analyzu zdravotnej
starostlivosti [25].

V kategorii komunikacia s KZS bola spokojnost v nasej
stadii nizsia (3,12 + 0,52) v porovnani so §tudiou Jagadee-

sana (4,46) [26]. V suc¢asnosti pri komunikicii s lekdrom sa
preferuje komunikacia prostrednictvom internetu. Priame
prepojenie medzi vyuzivanim internetu a KZS potvrdzuje
stadia Esmaeilzadeha et al. [27]. Pochybenia v komunikacii
medzi zdravotnickym personalom a pacientmi moézu viest
k lekarskym chybam, ktoré maju pre zdravotny stav pa-
cientov nec¢akané dosledky [28]. Pristup zamerany na ko-
munikidciu medzi zdravotnickym pracovnikom a pacien-
tom sa povaZuje za cennu stratégiu pri budovani vztahov
s pacientmi a povazuje sa za klt¢ovy aspekt zlepsenia KZS
[29]. Studia Brédarta et al. [30] potvrdila vztah medzi ko-
munikaénymi zru¢nostami zdravotnickych pracovnikov
a KZS. Dodrziavanie spravnych zisad komunikaénych
zru¢nosti zlepsuje uspokojenie, sulad a dodrziavanie re-
zimu o$etrenia, poskytovanie preventivnej starostlivos-
ti a klinické vysledky [31]. Podla medzindrodnych $tudii
takmer 50 % pacientov sa obdva poskodenia zo strany leka-
ra spésobeného nedostato¢nou komunikéciou pri prijima-
ni do ambulantnej starostlivosti. Typické poskodenia nie
st vysledkom individualnej nedbalosti, ale nedbalosti celej
zdravotnickej organizacie. Lekari ¢asto pracuju s neuplny-
mi informaciami o pacientovi v mieste vykonu zdravotnej
starostlivosti [32].

V préaci kladieme déraz aj na analyzu finan¢ného aspek-
tu vSeobecnej zdravotnej starostlivosti. Cena zdravia musi
byt zahrnutd do ekonomickych kalkulacii vietkych rezor-
tov a na v8etkych turovniach riadenia. Kvalita zdravotnej
starostlivosti z finan¢ného aspektu bola v nasej $tudii hod-
notena horsie v porovnani napr. s pracami Nordyka et al.
[33] a Wintersa et al. [34].

Pri hodnoteni kvality poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti sme sa zamerali aj na jej pristup a dostupnost.
Pristup k zdravotnickym sluzbam je predpokladom vysokej
KZS. Zaroven sa pristup povaZzuje za jeden zo zdkladnych
prvkov KZS. V stiasnosti sa pristup k vieobecnej lekar-
skej starostlivosti povazuje za dolezitd stratégiu pre do-
siahnutie zdravia pre v3etkych [35]. Lekarska starostlivost
by mala byt dostupna bez obmedzenia kazdému obéanovi
blizko miesta, kde Zije [36].

Zaver

V stubore 433 pacientov zubnych ambulancii sme vyhodno-
tili celkova spokojnost s kvalitou poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a porovnali rozdiely medzi skupinou respon-
dentov, ktori v uplynulom roku zmenili zubného lekara,
a skupinou respondentov, ktori ho nezmenili.

Potvrdil sa signifikantny rozdiel v celkovej spokojnosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti medzi dvomi sku-
pinami respondentov. V jednotlivych hodnotiacich kategé-
ridch sme v dvoch porovnavanych skupinach identifikovali
Sest $tatisticky signifikantnych rozdielov v zmysle vy3sej
spokojnosti v skupine respondentov, ktori v uplynulom roku
zmenili zubného lekdra: technicka kvalita, medziludsky a fi-
nanény aspekt, ¢as straveny s lekdrom, pristup a pohodlie.
(2,72 + 0,19) vo vekovej kategérii 250 rokov (2,68 + 0,28),
u nezamestnanych (2,33 + 0,33) a u pacientov so zaklad-
nym vzdelanim (2,69 + 0,09).
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Pri¢inou najvyssej miery spokojnosti s kvalitou po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti je dobry medziludsky
aspekt a komunikécia.

Z vysledkov préce a zo skusenosti pri zbierani dotazni-
kov vyplynuli niektoré odporucania:

+  Vytvorit vzdelavacie programy pre zubnych lekdrov,
v ramci ktorych by si zlepsovali svoje komunika¢né
zruc¢nosti.

+ Iniciovat vznik vyvojového timu pre podporu postupov
pri zavaddzani zmien v oblasti kvality zdravotnej sta-
rostlivosti na narodnej trovni, ktory by mal na staros-
ti tzv. pokrodily pristup (vo svete zndmy pod nazvom
advanced access). Tento pristup by bol zaloZeny na apli-
kacii poznatkov z tedrie kvality ako skratit ¢akacie doby
a dosiahnut pozitivne zmeny v zdravotnickych zariade-
niach.

+ Zavedenie mentoringu (t.j. sp6sob vedenia zamestnan-
cov) ako dalsieho nastroja na zleps$enie kvality posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti. Predstavuje vztah
medzi mentorom a lekdrom a umoZiiuje odovzdavat
skusenosti a vhodnym spésobom radit mlad$im le-
karom.
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