\/
-

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Spokojenost pacientd se sluzbami praktickych

|ékard pro dospélé
DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: REHABILITACE

Autor: Bc. Adriana BureSova

Vedouci prace: JUDr. Véra Prazmova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2017



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci s nazvem ,,Spokojenost pacientll se sluzbami
praktickych 1ékaiti pro dospélé“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouZzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou cestou
ve vefejné piistupné casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentld prace i zaznam o prub¢hu
a vysledku obhajoby diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
diplomové prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a syst¢émem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 15. 5. 2017  civerreeereeeerneeernneennnnns

Bc. Adriana BureSova



Podékovani
Na tomto misté¢ bych rada podékovala pani JUDr. Véfe Prazmové, Ph.D. za
odborné vedeni diplomové prace, ochotu, vstficnost a cas, ktery mi vé€novala pfi

zpracovani mé prace. Dale dékuji vsem, kdo se podileli na vyzkumné ¢asti této prace.



Spokojenost pacientt se sluzbami praktickych lékari pro dospélé

Abstrakt

Spokojenost pacientd s poskytovanymi sluzbami je rozsahlé a aktudlni téma. Tato
diplomova prace si klade za cil zjistit spokojenost pacientli se sluzbami praktickych
lékatt pro dospdlé v Ceskych Budgjovicich, Trhovych Svinech a Borovanech.
Spokojenost pacientti je hodnocena piedevS§im v souvislosti s uspokojovanim jejich
potieb béhem onemocnéni.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickou cast
tvoii sedm kapitol. Prvni kapitola je tivodem do oboru vseobecného praktického
I¢kafstvi a zabyva se pojmem kvalita zdravotni péce. V Sesté kapitole se zkouma
spokojenost a jeji vliv na hodnoceni kvality sluzeb ze strany pacientii. Posledni, sedméa
kapitola je zaméfena na vztahy zdravotnickych pracovniki a pacienti.

V praktické Casti prace se zabyvam vyzkumem, ktery byl realizovan kvantitativni
vyzkumnou strategii, metodou dotazovani a technikou dotaznikového Setfeni. Dotaznik
vytvofeny pro hodnoceni spokojenosti pacientti obsahuje patnact otazek. Tato ¢ast prace
obsahuje cil, hypotézy, metodiku, vysledek vyzkumu, diskusi a zavér.

Pro splnéni diplomové prace byly stanoveny dvé hypotézy.

H1: Lékafi, jeZ maji ordinacni dobu také v odpolednich hodinach, jsou Iépe
hodnoceni nez ti, ktefi maji ordina¢ni dobu jen v dopolednich hodinach.

H2: Pacienti z mensich mést budou se sluzbami praktickych 1ékait spokojeni vice,
nez pacienti z velkych mést.

Vyzkumny soubor byl tvofen 453 respondenty. Ziskand data byla zpracovana
za pouziti programu Microsoft Office Excel 2010 a poté byla zpracovana do graft
¢i tabulek. Hypotézy byly testovany pouzitim testu homogenity v kontingenéni tabulce.

Vysledky diplomové prace mohou slouzit jako rozsifeni informace pro praktické

1€kate pro dospélé na toto aktualni téma.
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Patients Satisfaction with the Services of General Practitiners for
Adults

Abstract

Patient satisfaction with the services provided is extensive and actual topic. The
goal of this thesis is to find out patient satisfaction with the services of general
practitioners for adults in Ceské Budgjovice, Trhové Sviny a Borovany. The patient
satisfaction is evaluated primarily in connection with the satisfaction of their needs
during illness.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
consists of seven chapters. The first chapter is an introduction to the medical practice
and deals with the concept of quality of health care. The sixth chapter examines
satisfaction and its impact on the assessment of the quality of services by patients. The
last, seventh chapter focous on the relationship of health workers and patients.

The practical part deals with the research, which was conducted using quantitative
research strategies, methods and questioning survey techniques. Questionnaire that we
created for assessing patient satisfaction includes fourteen questions. This part sets out
the objective, hypotheses, methodology, results of research, discussion and conclusion.
This thesis has two hypotheses.

H1: Doctors who have office hours in the afternoon are better at assessment than
those who have office hours only in the morning.

H2: Patients from smaller towns will be satisfied with the services of general
practitioners more than patients from large cities.

The research sample consisted of 453 respondents. The data were processed using
Microsoft Office Excel 2010 and then were processed into graphs or tables. Hypotheses
were tested using the homogeneity test, the Pivot Table. The results of this thesis can
serve as an extension of the information for general practitioners for adults on the

current topic.
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Uvod

Kazda organizace, at’ uz vyrobni ¢i organizace poskytujici sluzby, se musi kromé
slozky finan¢ni ¢i materialni zaméfovat také na spokojenost svych zékaznikt/klientt.
V soucCasnosti je spokojenost klienti jednim ze zasadnich faktorii rozhodujicich
o uspéSnosti nebo naopak neuspéSnosti dané organizace. Vyjimkou nejsou ani
zdravotnicka zafizeni, kde je spokojenost pacientti zpétnou vazbou pro management
zdravotnickych zafizeni, svédc¢icich o jejich trovni a kvalité¢ poskytovanych sluzeb.
Pravé nézory pacientl jsou pro zdravotnické zatfizeni velkym piinosem, nebot’ mohou
byt pro management inspiraci. Pacient obvykle hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb
v souvislosti s uspokojovanim svych potieb v pribéhu onemocnéni.

Za celosvétovy trend lze v této oblasti povazovat aktivni zapojovani pacienta
do osetfovatelského procesu, tedy zména z pasivniho pfijemce péfe na aktivniho
partnera, jenz se podili na rozhodovéani o svém zdravi. Velkou roli zde hraje naptiklad
mira profesionality, citlivost, chovani a komunikace zdravotnickych pracovniki, Gprava
jejich zevngjsku, holisticky pfistup. Snahou kazdého manazera zdravotnického zatizeni
by méla byt spokojenost pacientd, a to jak z hlediska materialniho zajisténi (naptiklad
pfistrojovym vybavenim ordinace ¢i c¢ekarny), tak i z hlediska personalniho,
tedy pfistupem lékaii a zdravotnich sester k pacientim. Vice neZ 80% populace
uziva sluzeb praktickych 1ékaii v primarni péci, to ukazuje na jeji dulezitost
predevsim v prevenci a podpote zdravi.

Diplomovéa prace je rozdé€lena do dvou cCésti. Prvni teoretickd cast popisuje
vSeobecné praktické lékatstvi, kvalitu zdravotni péce, modely zvySovani kvality
zdravotni péce, dale spokojenost jako indikator kvality a vztahy mezi zdravotnickym
personalem a pacienty. Pro druhou praktickou cast diplomové prace byla zvolena
kvantitativni strategie, metodou dotazovani a technikou dotaznikového Setfeni. V této
¢asti prace je popsana metodika, vysledky vyzkumu a diskuse a porovnani vysledka
s odbornou literaturou.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit spokojenost pacientli se sluzbami praktickych
1€kath pro dosp€lé. Vyzkumny soubor tvoii pacienti praktickych Iékaifi z mést
Ceské Budgjovice, Borovany a Trhové Sviny starsi 18-ti let. P¥inosem tohoto vyzkumu

muze byt vyuziti jeho vysledki 1ékati pro dospélé.



Problematika spokojenosti pacienti je aktudlni a zejména rozsahlé téma,

vvvvv

praktickych Iékaiti pro dosp€lé souvisi.



1 SOUCASNY STAV

11 VSeobecné praktické lékarstvi

Vseobecné praktické Iékatstvi (VPL) je spolu s Praktickym Iékaistvim pro déti
a dorost (PLDD) zakladnim oborem zajistujicim preventivni a léCebnou péci (Seifert,
2012). Zatimco Vv oboru PLDD jsou pacienti registrovani od narozeni do devatenacti let,
v oboru VPL jsou pacienti registrovani od patnacti let (Seifert, 2012).

Dle Kosty (2013) je VPL zakladnim oborem, ktery zajistuje 1é¢ebné preventivni
péci o sveéfenou populaci. Tuto definici rozsifuje Byma et al., (2014) o tvrzeni, ze VPL
je otevieno vSem kategoriim problém, jez maji souvislost se zdravim, a to v zavislosti
na prostiedi, ve kterém cloveék ptsobi. Seifert (2012) uvadi, Ze je nejblize pacientim
ve smyslu mistni, ¢asové, ekonomické i kulturni dostupnosti. Tento obor v sobé nese
zakladni znalosti riznych lékatrskych obord a je uplatiiovan v ¢innostech 1écebnych,
posudkovych, preventivnich a dalSich (Seifert, 2004). Odpoveédnost za provedené tkony
at’ medicinské, posudkové, socialni ¢i jiné v tomto oboru nese vzdy prakticky 1ékat (PL)
(Kosta, 2013). VPL je akademickou a védni disciplinou, s klinickou specializaci
zaméfenou na primarni péci (PP) (Seifert, 2012). V tomto oboru je kazdy rok oSetfeno
nejvice pacientd a tento obor pomaha Svétové zdravotnické organizaci (WHO) jako
méftitko Urovn€ zdravotnického systému: Zdravotnictvi statu je takové, jakou ma
primarni péci (Kosta, 2013, s. 11).

V nasledujicich osmi bodech charakterizuje Seifert (2004) VPL takto:

e vSeobecnost,

e dostupnost,

e kontinuita,

e komplexnost,

e koordinovanost,

e spoluprace,

e orientace na rodinu,

e orientace na komunitu.

Brabcova (2016) uvadi, ze dostupnost piedstavuje piekazky, které ma pacient
béhem uzivani zdravotni péce a déli je na:

e mistni dostupnost,

e Casovou dostupnost,
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e organizacni dostupnost,

¢ sociokulturni dostupnost,

¢ financ¢ni dostupnost.

Seifert (2004) charakterizuje dostupnost tak, ze pfistup PL nesmi byt odepien
z davodu rasovych, kulturnich, geografickych ¢i financnich, naopak jeho piistup
k pacientovi musi byt snadny a rychly. Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni
a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, Vv platném znéni, stanovuje dojezdové doby
pro jednotlivé obory, u praktického I¢kate se jedna o dojezdovou dobu v 35 minutach.
Toto vyjadifuje dostupnost téchto sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
(Brabcova, 2016).

Dle soucasného chapani VPL se jedna o koordinovanou zdravotné-socialni
priméarni péci poskytovanou PL jak na trovni kratkodobého pfistupu, tedy prvniho
kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem, tak dlouhodobého pfistupu (Kosta,
2013). Fulford et al. (2007) uvadi, Ze v PP je nutné ve v&tsi mife spojit védecky zaklad

zdravotni péce s duchovnimi, ndbozenskych a etickych hodnotami.

1.1.1 Rozdilnost méstské a venkovské praxe

V Ceské republice (CR) je vice nez 5 000 ordinaci PL a z analyzy provedené
Vseobecnou zdravotni pojiStovnou (VZP) v roce 2005 vyplyva, Ze 50 % téchto ordinaci
spada pod venkov, coZ je ptiblizné 2 500 venkovskych praxi (Halata, 2016). Dale uvadi,
ze vlivem nedostatku kvalifikovanych PL je rozsah poskytovanych sluZzeb mimo velka
meésta stale mensi, a pfitom jsou na lékafe v téchto oblastech kladeny vyssi naroky,
nez tomu bylo diive. Halata (2016) uvadi, Ze je mozné PL d¢lit na dvé skupiny,
a to na lékate ve velkych méstech a na venkové, a Ze ackoliv PL maji stejné vzdélani
a odbornych doporuceni, napl jejich prace se lisi.

PL pusobici ve velkém mésté ma nékolik vyhod oproti PL na venkové (Seifert,
2004). Jedna se naptiklad o lepsi dostupnost a vybér komplementu a specializované
péce, jednodussi kontakt s kolegy Ci ostatnimi slozkami PP, zastupitelnost, sdileni
pohotovostnich sluzeb, dobrd dopravni situace a dostupnost vzdélani (Seifert, 2004).
Dale uvadi nevyhody, které spatfuje ve zneuzivani lehce dostupné péce, v Casté zmeéné
PL ¢i specialistti, ¢imz hrozi vétsi riziko chybného postupu v 1é¢eni.

Venkovské lékatstvi Seifert (2004) charakterizuje niz$im vyuzivanim zdravotni
péce pacienty, ale vysSimi pozadavky na kompetence PL, a to v souvislosti s horsi

dostupnosti specializovanych sluzeb, kuptikladu vykonii drobné chirurgie a vice
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domacich navstév u pacientd. ZlepSeni kvality péce a podminek venkovskych PL bylo
jednim z hlavnich témat na konferenci Spoleénosti vieobecného lékaistvi (SVL) CLS
JEP (Byma, 2016). Za timto ucelem byla zaloZena Pracovni skupina venkovského
1ékaftstvi, jejimz tikolem je oziveni oboru (Byma, 2016).

Dalsi analyzy provedené VZP ukazuji, ze PL na venkové naordinuji vice 1ékt
a provedou vice vykonu, avSak maji nizS$i naklady na ambulantni specialisty o vice
nez 30 %. Halata (2016) uvadi, Ze tlak okolnosti naucil PL samostatnosti: V ordinacich
§iji rany, vyplachuji usi a pravdépodobnost, ze kazdy z nich je u porodu své pacientky,
je také vysoka.

Venkovska praxe umoznuje PL dostat lékatskému poslani a dava dobry pocit
seberealizace, ale ma 1 své negativni stranky (Seifert, 2004). PL se shoduji, Ze je tieba
vytvofit novy obor VPL pro udrZeni kvality venkovské praxe, pomohlo by zvySeni
kompetenci PL ¢i rozsiteni naordinovani 1éka (Halata, 2016). Dale uvadi, ze je ticba
prilakat do regiond vice mladych PL. Seifert (2004) vidi dalsi nevyhody ve vysSim
riziku syndromu vyhoteni, diivodem muze byt vétsi izolace, problémy s dalSim

vzdélavanim, zajistovanim, zastupovanim za sebe i zdravotnicky personal.

1.1.2 Financovani praktickych lékain

Seifert (2004) v nasledujicim odstavci popisuje zdravotni péci, kterd je hrazena
z fondu vetejného zdravotniho pojisténi. Na zdravotni pojisténi se kazdy obcan podili
bud’ sam, €1 ze své mzdy a za stanovenou skupinu toto pojiSténi plati stat (déti, studenti,
zeny na mateiské dovolené, nezaméstnani, diichodci). Kazdy obfan mé také mozZnost
svobodné volby PL. Dilezité je také zminit registraci, coz je pisemny souhlas obou
stran, tedy PL a pacienta, kde PL pfislibuje pe¢ovat o pacienta, a tim mu plyne pravo
na platby od pacientovy pojiStovny. PL pro dospélé registruji pacienty od 15 let véku.
Pacient mé pravo zménit svého PL jednou za tii mésice.

Registraéni list je doklad, ktery posuzuje kapita¢ni centrum (KC) a tento doklad
neni korunové ¢i bodoveé hodnocen (VZP, 2013). PL tento registracni list vyplni, zalozi
jej do dokumentace pacienta a nahlasi registraci piislusné pojistovné. V piipadé
kontroly dolozi PL tuto registraci z dokumentace. Pojisténec je pfeveden na pocet
jednicovych pojisténcti na zakladé ve€ku daného z Cisla pojisténce, a to dle tabulky
vékovych indexti (viz. Tabulka 1) pro vékové skupiny (VZP, 2013). Soucet jedincovych
pojisténcii smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb (SZZ) v ptislusné praxi

(na jednoho PL pro dospélé je urceno 2060 pojisténci) je zdkladem pro vypocet
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degresniho koeficientu (VZP CR, 2013). Po piekrodeni tohoto podtu pacienti KC
vypocte tento degresivni koeficient. Je to ddno z divodu nedostate¢ného casu PL
na vSechny pacienty, nebot’ ¢im vice ma PL pacientl, tim méné Casu mu zbyva
na jednotlivé ptipady (VZP CR, 2013).

Z¥izovatelem KC bylo VZP CR a to hlavné z diivodu vytvofeni a aktualizaci
Kapita¢niho registru a registra PL v kapitaci (VZP, 2013).

Hlavnim zdrojem piijmt zdravotnickych zafizeni v CR jsou platby od pojistoven
a je vice moznosti, jak tyto platby probihaji (Seifert, 2004):

e vykonova — kazdy vykon je ohodnocen stanovenym poctem bodil, jez jsou

na konci mésice vyuctovany PL,

o kapitacni — je pausalni platba za registrovaného pacienta a pojiStovna tuto platbu

vyplaci bez ohledu na to, jak ¢asto pacient navstivil ordinaci PL,

e kapita¢né — vykonova je kombinace obou forem, kde 90 % plateb tvoti kapitace

a zbytek je vykonova platba, kde pojistovny hradi vykony, jeZ maji urcitou
diilezitost ¢i nejsou standardni pro ordinaci PL (preventivni prohlidky, EKG
apod.) (viz. Tabulka 2).

Vétsina PL v CR je financovana kapitaéné vykonovou platbou (Seifert, 2004).
Podle vyhlasky ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2017 se kombinovana kapitatné¢ vykonova platba
vypocte dle mnozstvi pfepoctenych pojisténct dané zdravotni pojistovny, nasobeného
zakladni kapitacni sazbou na jednoho registrovaného pojisténce. Tato sazba pro PL ¢ini

54 korun ceskych.
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Tabulka 1: Indexy pro vékové skupiny

(zdroj: Zakony pro lidi, 2016)

3,97

1,80

1,35

1,00

0,90

0,95

1,00

1,05

1,05

1,10

1,35

1,45

1,50

1,70

2,00

2,40

2,90

3,40
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Tabulka 2: Vykony zahrnuté do kapitacni platby

01023 Cilené vysetfeni praktickym lékatfem

01024 Kontrolni vysetfeni praktickym lékarfem

01025 Konzultace praktického lékare s rodinnymi ptislusniky pacienta

01030 Administrativni ukony praktického lékate

09215 Injekce i. M., s. C, i. D.

09216 Injekce do mékkych tkani nebo intradermalni pupeny v ramci reflexni 1é¢by
09217 Intravenozni injekce u kojence nebo ditéte do 10 let

09219 Intravenozni injekce u dospélého ¢i ditéte nad 10 let

09220 Kanylace periferni zily véetn¢ infuze

09233 Injek¢ni okrskova anestézie

09237 Ogsetieni a pievaz rany véetné oSetieni koznich a podkoznich afekci do 10 cm?
09507 Psychoterapie podplrna provadéna lékarem nepsychiatrem

09511 Minimalni kontakt 1ékafe s pacientem

09513 Telefonicka konzultace oSetiujiciho 1ékafe pacientem

09523 Edukaéni pohovor 1ékafe s nemocnym ¢i rodinou

09525 Rozhovor Iékate s rodinou

44239 Osetfeni a pievaz bércového viedu lékarem (1 bérec)

71511 Vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu

71611 Vynéti ciziho télesa z nosu - jednoduché

(zdroj: Zakony pro lidi, 2016)

1.1.3 Ordinace praktického lékaie

Ke vzniku ordinace PL v CR dle Seciferta (2004) dochézi registraci k niz PL
potiebuje:

o I¢karsky diplom — doklad 0 ukonceném vzdélani na piislusné fakulte,

e byt Clenem &eské lékatské komory (CLK),

e potvrzeni o persondlnim a vécném vybaveni,

e provozni fad ordinace,

e vypis z rejstiiku trestd.

Minimélni pozadavky pro zaloZeni Iékarské ordinace stanovuje vyhlaska

¢. 92/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
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zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce. Pro PL napfiklad plati, ze minimalni
plocha ordinace je 13 m? a minimalni plocha ¢ekéarny je 7 m? (Vyhlagka &. 92/2012 Sb.).

Vybaveni ordinace PL dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce obsahuje:

e vySetfovaci lehatko,

e umyvadlo,

e dfez na myti pomucek,

e kieslo pro pacienta,

e skiii na léky,

e stolky na nastroje a pomucky,

e kartotécni skiiil.

Mezi nejCastéj$i vybaveni ordinace PL Seifert (2004) ftadi glukometr,
elektrokardiogram (EKG), screeningovy spirometr nebo ,,peak flow metr®, pocitac,
pfistroj na stanoveni C-reaktivniho proteinu (CRP), ktery znaci zanét v téle pacienta
(Seifert, 2004).

V tomto odstavci budou jednotlivé pfistroje popsany. Glukometr udava hladinu
glukoézy v krvi (Seifert, 2004). K jeho pouziti je zapotiebi kapka krve z btiska prstu
pacienta, ta se nanese na specidlni prouzek a na displeji se po urcité dob&é zobrazi
hodnota glukozy v krvi, to znaci glykémii (Kudlova, 2015). Dalsim vybavenim ordinace
PL je CRP, jehoz hlavni funkci je rozpoznat Spatné buniky €1 patogeny a zajistit jejich
eliminaci (Zak et al., 2011). U CRP se z prstu odebira krev, smicha se s reagencii
ve zkumavce a vlozi do pfistroje (Seifert, 2004). Dale uvadi, ze vysledek je do 3 minut.
EKG je zdznam elektrické ¢innosti srdce, z téchto zaznamil pak lze diagnostikovat fadu
srde¢nich onemocnéni (Thaler, 2013). U EKG je problémem nepomér mezi pofizovaci
cenou a platbou od pojistoven (Seifert, 2004). Peak flow metr neboli vydechomér slouzi
k orienta¢ni diagnostice zejména pii 1éCbé bronchialniho astmatu (Seifert, 2004). Jeho

sofistikovangjsi, elektronickou verzi je screeningovy spirometr (Seifert, 2004).

1.2 Porovnani aktudlnich pozitiv a negativ modelii VPL
Evropské staty maji odliSné zorganizovani zdravotnickych systém, jez je dano
rozdilnym Uzemnim, institucionalnim, socidlnim a demografickym vyvojem (Matl,

2009). Navzdory rozdilnosti v poskytovani zdravotni péfe v Evropé, plati spolecné
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principy, mezi néz lze fadit i vyznam PP jako hlavni soucést zdravotnického systému
(Kosta, 2013). Dal$im spolecnym rysem je stat, ktery ma zasadni roli garanta obecného
z4jmu o zdravi populace (Matl, 2009). Zdravotni péce je zaloZena na principu solidarity,
kdy dochazi k redistribuci od vysoko pfijmovych k nizko pfijmovym, od zdravych
k nemocnym, od mladych k star§Simu obyvatelstvu a vSichni obyvatelé maji zarucen
pfistup ke zdravotni péci (Matl, 2009).

V CR je za piednost pokladano zavedeni vykonové kapitaéni platby s motiva¢nimi
bonifikacemi, usporddanost l€katii, zavadéni preventivnich programil, rozvoj oboru
VPL jako akademické discipliny aj. (Koita, 2013). Ackoliv je zdravotni péde v CR
na celkem vysoké urovni, ktera je srovnatelnd se zemémi ze zapadu, k pacientim
se stale pfistupuje jako k osobam bez prava, jez se musi podfidit autorité¢ svého PL
(Candigliota et al., 2011)

Kosta (2013) v nasledujicim odstavci uvadi, ze Slovinko a Estonsko, jsou nejdale
v uzndni VPL jako akademické discipliny. Cilem, kterého zatim dosahuji jen Slovinci
je, aby si nejlepsi dostudovani vybrali jako svou kariéru praxi PL. V profesiondlnim
rozvoji PL je zapotiebi propojeni celozivotniho vzdélavani a opatieni k zajisténi kvality,

napf. akreditace. Naopak systémové rozdily shledava v oblasti gatekeepingu.

1.2.1 Gatekeeping

Gatekeeping oznacuje piistup v systému zdravotni péce (predevsim lékafe PP) a je
Casto pouzivan ke sniZzeni zbyteCného vyuZivani drahych sluzeb (Medical
Terminological Dictinary, © 2013). Gatekeeper je vtomto systému cloveék (Iékar),
bez jehoz doporuceni se, s vyjimkou vyjmenovanych ptipadl, nemize pacient obratit
pfimo na specialistu ¢i nemocnici (Hordk, 2007). Aby mohl byt PL pacientovym
ve zdravotni, zdravotn&-socialni, socialng-zdravotni i osobni problematice (Simek,
2014). Snahou je, aby byl problém nejprve feSen levnéji a operativnéji registrujicim
lékatem PP a pokud to neni mozné, dostanou se nemocni do vysSich etdzi systému
hrazené péce (Gatekeeping — sporné zkusenosti, 2010).

V Nizozemi vramci komplexni reformy doSlo k posileni role PL jako
»gatekeepert”, tedy strazct vstupu ke specialni a nemocniéni péc¢i (Medical Tribune,
© 2000-2017). Nemocny pacient se piihlasi u svého PL a ten rozhodne o dalsim kroku
(Medical Tribune, © 2000-2017). PL pecuje o své pacienty v SirSim spektru

a své pacienty posila 1 ke specialistiim, ale tato péce neni vycerpavana nepotiebnymi
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navstévami u specialistd, a to vede k Gsporam a vétsi duvere ve svého PL (Holubar,
2016).

V oblasti gatekeepingu, kde PL koriguje a kontroluje vstup pacientti do naslednych
sekundarnich ¢i tercialnich sfér zdravotnictvi a téz jejich ndvrat do primarni péce,
zaznamenava Kosta (2013) systémové rozdily. Dale uvadi, ze ,,gatekeeper* ma mocné
postaveni v systému Narodni zdravotni sluzby ve Velké Britanii, kde pacienti mimo
urgentnich pifipadii nemaji pifimy pfistup k odbornym specialistiim, stejné je
to i v Nizozemi, Dansku a Finsku. Naopak v Némecku, kde tato regulace neni zavedena,
si pacienti tak mohou sami volit svého PL a navstévovat specialisty bez jeho doporuceni
(Kteckova, Timova, 2003). Jako dalsi, stejn¢ fungujici zemi, uvadi Rakousko, kde vSak
pacient musi navstivit specialistu uvedeného ve smlouvé jeho pojistovaciho fondu
(Kosta, 2013). Také ve Svédsku neni nutné doporuceni PL ke vstupu pacienta
do sekundarni ¢i terciarni péce, presto spousta pacienti svého PL navstévuje jako
prvniho (Kteckova, Timova, 2003).

V CR mé pacient volny pohyb ve zdravotnickém systému (Kosta, 2013). To ma
za diisledek velkou navstévnost specialistl, avSak dle ndzoru specialistli by ani zavedeni
systému gatekeepingu nepomohlo zminénou situaci vyfesit (KfeCkova, Timova, 2003).

Analytici vétSinou tvrdi, ze zemé, v nichz se PL stali gatekeepery, maji obvykle

nizsi celkové naklady na zdravotni péci (Gatekeeping — sporné zkusenosti, 2010).

1.3 Kvalita zdravotni péce

Napojem ,kvalita péfe ve zdravotnictvi“ v dlsledku soucasné medializace
nardzime takika dennodenné (Pitrovd et al., 2013). Vyznamem pojmu kvalita je zejména
zpusobilost vyhovét ofekavanim pacienta, budovat vhodny prostor pro sledovani jeho
spokojenosti, a nejen schopnost poskytovat ,,nejlepsi péci (Ondriova et al., 2013).

Kvalita zdravotni péce se zabyva hledisky, ktera jsou v poptedi pozornosti nejen
uzivateldi, ale i samotnych poskytovatelli a platci a je jimi rizné vnimana (Seifert,
2004). PL maji velky zajem o zpétnou vazbu od svych pacientli, nebot’ pravé oni
0 své pacienty pecuji dlouhodobé a pacienti si je mohou dobrovolné vybrat (Mares,
2009). Dale uvadi, ze kvtli nespokojenosti by mohl pacient hledat jiného PL nebo tyto
problémy fesit rizikovéji, naptiklad samolécbou. Kosta (2013) poukazuje na to, ze PL
poskytuje pacientovi péci vétSinou jako prvni v pofadi a mnohdy je tak urcujici pro

dalsi osud pacienta, tim je péce VPL jedinecna.
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Vypracovani monitoringu kvality pé€e PL neni lehké a na to poukazuje Andénové
(In Mares, 2009): Praktické lékarstvi je obor s velkou varietou nemoci, chorob,
pacientovych obav, potieb, ocekavani a pozadavku vici lékari. Pacienti se lékare
Vyptavaji na cokoli mezi dvéma casovymi body: narozenim a smrti.

Existuje mnoho definic kvality zdravotni péce. VéEtSina autort, kteti se zabyvaji
touto problematikou, uvadi definici kvality zdravotni péce dle WHO z roku 1966, tedy
jako: Souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, které jsou urceny
potrebami obyvatelstva na zdkladé poznatku [ékarskych ved a praxe, nebo z roku 1982
jako: Stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti
a technologického vyvoje (Pitrova et al., 2013).

Definici kvality zdravotni péce shrnul Kozeny et al., (2010) do poucky,
v niz uvadi, Ze je velice dilezit¢ d¢lat sprdvné véci odpovidajicim zplsobem
ve vhodném case a spravné osob¢ za adekvatnich podminek. Ve skutecnosti, jak dale
poznamenava, je vSak tato poucka v praxi stézi pouzitelna, nebot nevime, co je
adekvatni a spravné.

Kvalitu Ize chapat také jako charakteristicky rys, jimz se dany faktor lisi jako celek
od jiného celku a jako ptiklad uvadi Veleminsky et al., (2011) odlisnost zivota jednoho
¢lovéka od druhého.

Otazkou, co obsahuje kvalita zdravotni péce poskytovana VPL, se zabyva také
Seifert (2004) a uvadi definici pracovni skupiny QIFM Svétové organizace 1ékaiti v PP:
Ziskani idealnich uskutecnitelnych zdravotnickych vystupt, pii vydani dosazitelnych
nastroji, jez odpovidaji potfebam pacienta. KoZzeny et al., (2010) pojem kvality
zdravotni péce definuje jako symbidzu tii prvkl zahrnujicich strukturu péce, proces
péce, vystupy a vysledky péce. Jako troven poskytovani zdravotnich sluzeb popisuje
kvalitu zdravotni pé¢e (MZCR, 2016).

Seifert (2004) uvadi, Ze spravna klinickd praxe, svédomité vedeni dokumentace,
mistni a Casova dostupnost 1ékare, a to také pro akutni péci i mimo ordinac¢ni hodiny,
profesionalita, tymova spoluprace a dalsi kritéria, predstavuji kvalitu.

Na kvalité poskytované péée VPL participuje CLK, zdravotni pojiitovny,
specialist¢ a pacient (Seifert, 2004). Zajisténi kvality zahrnuje systematicka
administrativni opatfeni, av§ak hodné zavisi na motivaci PL sméfujici ke zkvalitnéni
praxe, dal§tho vzdé€lavani, metoddm poskytované péce a respektovani preferenci

pacienta (Seifert, 2004).
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Podminky pro hodnoceni kvality zdravotni péce, indikatory a kritéria by mély
odpovidat prostfedi primarni péce (PP) nikoli prostfedi sekundarni péce (SP) (Kosta,
2013). Kvalita zdravotni pée v CR i evropskych zemich je velmi podstatna a za velmi
dualezité je povazovano aktivni zapojeni pacienta do zdravotniho systému (Palm, 2015).
Zapojeni pacienti ve zdravotnictvi zlepSuje nejen zdravi pacienta, rovnéz kvalitu
zdravotni péce (Nyborg et al., 2017). Jejich zapojeni miize byt provedeno formou
vzdélavani ¢1 umoznéni rychlého pfistupu k informacim, coz je podstatné, nebot
informovany pacient d€la lepsi rozhodnuti (Embase, © 2017). Kazdy pacient ma pravo
byt informovan o svém zdravotnim stavu (Hamplova, 2012). Gigerenzer a Gray (2011)
dodavaji, ze pravé nedostatecnd informovanost pacientli je jeden z nejvétsich problémut
a povazuji za nutnost na této problematice pracovat. Déle uvadéji, ze pravé 21. stoleti
by se mélo stat stoletim pacientl, a proto je tfeba zménit Iékatrské praktiky a postupy
a zajistit tak zlepSeni pacientovy informovanosti. Prvnim faktorem by mélo byt
zhodnoceni pacientovych dosavadnich znalosti (Mannheim, 2015).

Od roku 2010 se PL mohou hlasit do programu kvality pé¢e AKORD VZP, jehoz
cilem je poskytovani pacientovi spravné péce, ve spravny Cas, na spravném miste,
bez potizi a prutahti (Kosta, 2013). AKORD by mél zlepSovat postaveni PL, poskytovat
Jim organiza¢ni a informa¢ni podporu, rovnéZ analyzy dat zdravotni pojistovny
(VZP CR, © 2015)

PL a zdravotnicky personal zapojeni do programu AKORD musi zajistit,
aby se pacienti mohli objednat na urcity ¢as, necekali déle nez 15 minut, nejde-li
o akutni pfipady, jez maji prednost (Kosta, 2013). Lékaii v tomto systému zajist'uji
objednani ke specialistovi na pfani pacienta a vedou elektronickou dokumentaci
o zdravotni historii pacienta, vzijemné se informuji, ¢imz brani nadbytecnym
vysettenim (VZP CR, © 2015). Z kontinuity PP a specializované péce plyne i snizeni
rizika  nesmyslného  opakovani  stejnych  vySetfeni,  které¢  ptedstavuji
v CR dle dat VZP 15-30 % celkovych nakladi ve zdravotnictvi (Kosta, 2013). Jedna
se o problematiku celosvétovou - WHO odhaduje mnozstvi ,,zdvojené péce*

na 7 % a podil nesmysIné piedepsanych Iéki na 12 % (Kosta, 2013).
1.4  Systémové modely zvySovani kvality zdravotni péce

Systémy hodnoceni a Fizeni kvality zdravotni pé&e, lze délit do &étyf skupin (Skrla,

Skrlova, 2003):
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e modely systémil fizeni kvality (Mezindrodni organizace pro standardizaci —
ISO),

e modely (ndrodni a nadnéarodni) akreditacnich standardd (JCAHO, JCIA,
ANAES, SAK CR),

e modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardi (ISQua,
ALPHA),

e modely excelence — svétové ceny za kvalitu (Baldrige, EFQM, Six Sigma).

V soucasnosti se kontrolou kvality péce a akreditaci zdravotnictvi zabyva mnoho
systémi (Skrla, Skrlova, 2003), napiiklad systém The International Organization for
Standardization (ISO). Tento pojem oznacuje mezinarodni organizaci pro standardizaci,
zalozenou v roce 1947 v Zenevé, s cilem vytvaiet technické standardy (Skrla, Skrlova,
2003). Zamétuje se na zakaznika, dokumentaci, zaméstnance (Brabcova, 2016). Norma
9001:2000 a novelizace 9001:2015 poukazuje na skutecnost, ze otazka kvality se netyka
pouze vyrobki, ale také sluzeb a vykonu pracovnikill ve statni sprave, coz je divod, pro¢
ji lze vyuzivat i ve zdravotnictvi (Brabcova, 2016).

Jako dal$i systém Ize uvést Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organization (JCAHO) — Komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni, zalozené
v roce 1951 v USA (Skrla, Skrlova, 2003). JCAHO je nejvétsi akreditujici organizace
v USA a jeji certifikace je celonarodné uznavana jako symbol kvality (Brabcova, 2016).

Joint Commission International Accreditation (JCIA), ktera vznikla rozhodnutim
vyse zminéné JCAHO, jako jeji dcefind spolecnost, jez identifikuje a méti nejlepsi
ptistupy kvalitni zdravotni péce ve svété (Brabcova, 2016). Standardy této organizace
byly vytvofeny zéastupci 16 zemi, po vzajemné spolupraci vznikly pozadavky,
jez obsahuji 370 standardi a 3 cile (Skrla, Skrlova, 2003). Model JCI je v souladu
s principy ALPHA a existuje mnoho prestiznich zdravotnickych organizaci, které tato
ocenéni ziskaly (Brabcova, 2016).

European Foundation for Quality Management (EFQM), sidli v Bruselu a byl
v roce 1998 zalozen 14 prosperujicimi podniky (Skrla, Skrlova, 2003). Jimi vytvofeny
program posuzuje kvalitu ve stanovenych oblastech, napiiklad v oblasti standardu
klinické péce, spokojenosti pacientli, managementu a fizeni lidskych zdroji (Skrla,
Skrlova, 2003). Timto pfesnym koncepénim ramcem je tento program charakteristicky
(Brabcova, 2016). Cilem tedy neni ziskani certifikatu, ale staly a nekonecny proces

zvySovani kvality (Brabcova, 2016).
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DalSim systémem je International Society for Quality in Health Care (ISQua)
(Skrla, Skrlova, 2003). Spole&nost pro kvalitu ve zdravotnictvi, jez ma za cil zlepseni
kvality a bezpecnosti zdravotni péce na celém svété, ¢ehoz dosahuje diky siti ISQua
(Skrla, Skrlova, 2003). Tato sit’ zlepsuje kvalitu zdravotni péce, kli¢ovym partnerem je
kuptikladu WHO (Brabcova, 2016). Vzd¢lavaci program obsahuje diskuse, seminaie
¢i pfednésky a zahrnuje vSechny oblasti zdravotni péce (Brabcova, 2016).

Déle Skrla a Skrlova (2003) uvadgji Spojenou akredita¢ni komisi (SAK CR)
jez sidli v Praze a kterou zalozily Asociace nemocnic Ceské republiky a Asociace
Seskych a moravskych nemocnic. SAK CR dosud vydala vice nez 70 akredita¢nich
standardii, rozdélenych do 10 oblasti (gkrla, Skrlova, 2003). Tato komise provadi
na pozadani ptisluSného zdravotnického zatizeni akreditacni Setfeni, zda se pozadavky
shoduji se stanovenymi standardy (Skrla, Skrlova, 2003). Pokud shodu najde, vyda
zdravotnickému zafizeni certifikat platny na 2 az 3 roky (Skrla, Skrlova, 2003).

1.4.1 Akreditace

Skrla a Skrlova (2003) popisuji akreditaci jako davéryhodné prokazani
zpusobilosti, jde o dobrovolny proces, kdy se zdravotnické zatizeni rozhodne sladit
své aktivity a cile spozadavky akreditatnich standardi. Vysledkem je ud¢leni
akredita¢niho certifikatu na dobu dvou az 3 let (Skrla a Skrlova, 2003).

Cilem akreditaéniho procesu je zdokonaleni provozu zafizeni (Skrla, Skrlova,
2003). Dale uvadéji, ze velkym pozitivem akreditace je odstranéni duplicit a sjednoceni
urovné poskytované péce.

Akreditacni proces, jenzZ je zatim béZzny u nemocnic a u zafizeni nasledné a socialni
péce, by m¢l slouzit také ke zkvalitnéni PP, jak zavedenim vyhod poskytovatelim
zdravotnich sluzeb, lepSim postavenim pii jednani se zdravotnimi pojiStovnami,
tak hodnotnéjsimi finan¢nimi prostfedky a ochranou ptfed bezdivodnymi utoky z okoli
(Kosta, 2013).

Akreditaéni a certifikaéni sluzby v CR zajistuje naptiklad SAK CR, Ceska

spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o. ¢i organizace e-ISO (Brabcova, 2016).

1.4.2 Audit
Néstrojem pro efektivni vyhodnoceni shody mezi doporu¢enym postupem
a realitou je audit (Brabcova, 2016). Zkouma rizna pojeti kvality poskytované péce,

na zaklad¢ kterych lze pak provadét zmény smétujici k vyssi kvalité (Malikova, 2011).
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Muze jit bud’ o audit interni, provadény auditory vykonavajicich oSetfovatelskou praxi,
¢i audit externi, provadény auditory nezGcastnénymi v oSetfovatelské praxi (Seifert,
2004). Cilem interniho auditu je posoudit chod fizeni kvality vlastni organizace auditory
zjinych pracovist (Bednafova, 2013). Dale uvadi, Ze tato metoda je zaméfena
na financni aspekty a etickou pfiméfenost poskytované péce. Na zékladé téchto
informaci muze zdravotnické zafizeni hledat neshody mezi naplanovanymi a splnénymi
cili (Skrla, Skrlova, 2003).

Zdravotnické zafizeni, které chce pouzit tento nastroj, musi dle Malikové (2011)
dodrzet nasledujici postup:

e vytvoteni auditorského tymu z pracovnikt a jejich proskoleni,

e stanoveni harmonogramu auditi na rok,

e stanoveni oblasti auditil a jejich méfeni,

e provadéni vlastnich zapisti véetn¢ doporuceni ke zménam.

Audit by mél slouzit jak ke spokojenosti pacientt, tak ke spokojenosti 1ékaiti
z realizaci nékteré organizacni zmény (Seifert, 2004). Cilem auditu by mélo byt rovnéz

zjistovani vad, zlepSovani 1écebné a osetifovatelské péce (Pitrova et al, 2013).

1.4.3 Peer review

Tento pojem je do ceského jazyka pieklddan jako recenze ¢i posouzeni,
v anglickém jazyce pojem ,,peer” mize znamenat vrstevnika (Malinovska, 2015).

Dle Seiferta (2004) se jedna o proces hodnoceni kvality skupinou spolupracovnik,
kterou zpravidla tidi zkuSeny Iékar (Seifert, 2004). Hodnoceni porovnava cile
s jiz existujicimi obecnymi nebo organiza¢nimi standardy (Seifert, 2004). Na zakladé
tohoto hodnoceni 1ze poté provadét racionalni zmény sméfujici k lepSimu (Seifert,
2004). Uvedena metoda vznikla v oblasti ptirodnich véd a postupem casu se rozsifila
do dalsich odvétvi (Malinovska, 2015).

Jako ptiklad uvadi Seifert (2004) skupinu PL, jez si domluvi vzajemné konzultace
ve snaze o zkvalitnéni své péce. Jako hodnoceni uziji protokol, do kterého zanesou
posouzeni standardu praxe z hlediska vybavenosti, bariér, dostupnosti ¢i organizaci

ordinacnich hodin (Seifert, 2004).
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1.5  Indikatory kvality péce

Americky statistik W. Edwards Deming tekl: Abychom mohli néco zlepsit, musime
to zménit. Abychom mohli néco zménit, musime tomu rozumét. Abychom mohli nécemu
rozumét, musime to méerit (gkrla, Skrlova, 2003, s. 100).

Prakash (2010) uvadi, ze spokojenost pacientil je nejdilezitéjsi a nejvice uzivany
indikator pro méteni kvality ve zdravotni péci.

Malikova (2011) poukazuje na dilezitost méfeni v pribéhu zvySovani kvality,
avsak k tomu je potfebné opatfit data od pacientd, jejich rodiny ¢i provedenim auditu.
Brabcova (2016) charakterizuje indikator kvality jako méfitelnd kritéria, ktera
po porovnani s uréitym pozadavkem ukazuji, jak bylo tohoto standardu dosazeno. Skrla
a Skrlova (2003) popisuji, Ze tyto indiktory jsou pievazné zaméfeny na negativni jevy
a mohou byt cileny na PL, zdravotni sestru, proces, klinickou udélost ¢i systém. Déle
uvadéji, ze tento vysledek by mél byt zasazen do numerického kontextu, jinak by byl
tento indikator pouhou statistikou a nikoli nastrojem rozvoje kvality.

Malikova (2011) uvadi déleni indikéatord stanovenych pro strukturu, proces
¢1 vysledek poskytované péce. Strukturdlni indikatory obsahuji kvalifikaci
zdravotnického personalu, pocet zaméstnancl, technické a protipozarni vybaveni
pracovisté (Brabcova, 2016). Procesni indikatory jsou dle Malikové (2011) zaméfené
na zjisténi kvality procesu efektivity ¢i spravnosti. Piikladem muiZe byt ¢ekaci doba
péce (Brabcova, 2016). Indikatory vysledku jsou zaméfeny na vystupy prace.
Nejbeéznéjsi je vyhodnocovani noveé vzniklych piipadi ¢i pocet stiznosti (Malikova,
2011).

Na zvySovani kvality méa vliv také kultura bezpeci zdravotnického zafizeni,
kterou tvoti individualni i skupinové hodnoceni, postoje a kompetence, jez se vazou
Kk vytvofeni bezpecného prostredi, v némz je péce poskytovana (Brabcova, 2016).

V roce 2012 probéhl program nazvan Kvalita a bezpeci vSeobecného praktickeho
lIékate, ktery charakterizoval pojem kvalita a zjistil ndroky na kvalitu a bezpeci
v ordinacich PL (Kosta, 2013). Mezi vybrané indikatory kvality péce v ordinaci PL patii
napiiklad komunikace s pacientem, prevence onemocnéni, Ucelnd farmakoterapie,
dotaznik jako audit spokojenosti pacientii (Kosta, 2013).

Efektivni komunikace mezi PL a pacientem je rozhodujici pro kvalitni zdravotni
péci (Gerber, 2016). Pacienti, kteti mluvi se svymi PL, maji tendenci byt spokojenéjsi

s jejich péci a maji lepsi zdravotni vysledky (Agency for Healthcare Research and
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Quality, 2012a). Jednim z nejlepsich zptsobu, jak komunikovat s PL, je kladeni otazek
(Agency for Healthcare Research and Quality, 2012b).

V nésledujicim odstavci Kosta (2013) popisuje kvalitu zdravotni péce v souvislosti
s komunikaci. Pro PL je velice komplikované zvolit formu, jakou sdéli pacientovi
Spatnou zpravu. Az 80 % pacientll si nejvice stézuje na nedostate¢nou, neprofesionalni
az hrubou komunikaci zdravotnikd. V Nizozemsku PL své plsobeni v ordinaci nataceji
na kameru a poté na univerzitnich seminafich diskutuji nad zptisobem své verbalni
a nonverbalni komunikace. Dlouhodobé vyzkumy ukazuji, ze spravné¢ vedena
komunikace mezi pacientem a lékafem je jednim z hlavnich néstroji pro zvySovani
uspésnosti 16Cby.

Irmis  (2015) wuvadi, ze spravna komunikace vSak nemusi  vést
ke spravnému rozhodovéni a stejné tak spravna komunikace neni pokazdé tfeSenim

etickych problému.

1.5.1 Spokojenost jako indikdtor kvality

Rozsah spokojenosti pacientll ukazuje Groven celkové kvality v zatizeni (Ondriova
et al., 2013). Spokojenost pacientit dle Marjorie (2014) ptedstavuje nastroj pacienta,
ktery méti kvalitu a charakter zdravotni péce a miize prispét k vytvoreni profesionalnich
norem. Vnimani kvality ze strany pacienta je nejen objektivni, ale pfedevS§im
subjektivni, ponévadz péci posuzuje pacient podle zajiSténi svych potieb v pribéhu
onemocnéni (Ondriova et al., 2013).

Nyni je poskytovani zdravotni péce zalozeno predev§im na uspokojovani
aktualnich potfeb a ocekavani pacienta, nebot’ pravé vytvateni dobrého prostiedi pro
sledovani spokojenosti znamena pochopit vyznam slova pacienta (Ondriova
etal., 2013).

Velmi dulezity je pfistup PL, jeho komunikace, ptedévani tplnych informaci
o prubéhu 1é¢by, dovednosti, naslouchani, citlivost, jednani jako rovny s rovnym,
ale také jeho dostupnost (Kosta, 2013; Jalil et al. 2017). Nazor pacienta na Groven
kvality poskytované péce je pro PL dulezitou zpétnou vazbou (Petrlikova, 2008).
Dle Ondriové (2013) zde svou roli hraje také v€k pacienta, vzdélani, rodinné zazemi
a v neposledni fad¢ také druh problému, se kterym pacient pfiSel a jaka péée mu byla
v souvislosti s nim poskytnuta.

Na zajisténi kvality oSetfovatelské péfe ma sviij podil také tymova spoluprace

(Bartlova, 2013). Hlavné vztahy mezi lékafi a zdravotnimi sestrami jsou pfedmétem
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zvySen¢ho z4jmu (Bartlova, 2013). Hlavnim cilem zdravotnického tymu je pomoci

pacientovi dosahnout jeho nejvyssiho potencionalu v co nejkratsi dobé (Bartlova, 2013).

1.6 Spokojenost

Hartl a Hartlova (2010 s. 544) definuji spokojenost takto: prijemny pocit z dobrych
vztahit a dobre vykonané cinnosti; trva-li déle, je demotivujici a miize nasledovat
tucneéni psychicke, pripadné i télesné. Spokojenost pacienta je velice dulezitd, mizeme
totiz vidét odliSnost v chovani u spokojeného ¢i nespokojeného klienta (Mares, 2009).
Déle uvadi, ze nespokojeny pacient svého PL kritizuje, podceniuje jeho odborné
¢i lidské kvality, zdrzuje dutlezité informace pro stanoveni spravné diagndzy,
nedodrzuje rezim a svého PL navstivi az ve chvili, kdy je to akutni. Naopak chovani
spokojené¢ho pacienta ke svému PL Mare§ (2009) popisuje ndsledovné: spokojeny
pacient svého PL respektuje, podrobné mu svéti své zdravotni obtize, dodrzuje rezim
a prichazi vcas. Medical Terminological Dictinary (©2013) popisuje ,,pacientovu
spokojenost® jako odstuptiovany postoj, jez pacient zaujima vic¢i zdravotni péci,
pficemz zpusob, jakym mu jsou poskytovany zdravotni sluzby, vnima pacient
jako prospésné a uziteéné

Mares (2009) v nasledujicich ctyfech bodech popisuje nékolik pristupd,
jez vymezuji pojem spokojenost:

e Prvni pfistup je urCovan odliSnou §ifi chapani rozsahu pojmu. Tento pfistup
zdiiraziiuje pfedevSim pozitivni dimenzi tohoto pojmu, ten Ize vSak také chapat
jako neutralni, jeZ v sob¢ zastteSuje spektrum jevi od pozitivnich po ty negativni
(nazyvany jako nespokojenost).

e Druhy piistup je dan rozdilnou §iii chapani obsahu pojmu. Rika, Ze spokojenost
je nejcastéji spojovana s postojem cloveka. S timto tvrzenim vSak néktefi autofi
nesouhlasi a tvrdi, Ze pacientovu spokojenost nelze chapat jako jednu proménou,
ale Ze zahrnuje mnoho dimenzi od pacientovy potieby, ocekavani, po v€asnost
péce atd.

o Treti ptistup je urCovan casovou S§iii pojmu. Lze ji chapat uzeji jako jev
kratkodoby ¢i Siteji jako jev dlouhodoby. UzS§i chapani pojmu je déno
uspokojenim okamzitych potifeb pacienta, napiiklad spokojenost s pravé
provedenym vykonem nebo jednanim Iékafe béhem navstévy u lékafte.

Dlouhodobé spokojenost je spojena s dlouhodobym poskytovanim zdravotni

vvvvvv
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dlouhodobou spokojenost a toto tvrzeni opira o koncepci nejcastéji uzivanych
dotaznikii, kde vnavodu pro pacienty stoji, aby posuzovali spokojenost
s poskytovanou péci za poslednich 12 mésicu.

e Ctvrty piistup fe$i odliné podoby a geneze. Prvni Givaha fika, Ze si jedinec
svou spokojenost ¢i nespokojenost vytvaii sam. Lze tedy vytvaret pacientské
skupiny s podobnym vnimanim a hodnocenim péce a sledovat, jak jsou
V populaci zastoupeny. Druha uvaha poukazuje na sdilnost spokojenosti a tika,
ze pacient o péci svého 1ékafe mluvi s rodinou, pfibuznymi ¢i dal§imi pacienty

a ti jeho nazor ovliviuji.

1.6.1 Determinanty spokojenosti

V nasledujicim odstavei popisuje Mares (2009) faktory ovlivitujici spokojenost
¢1 nespokojenost pacientd. Tyto faktory ovliviiuje PL, zdravotni sestra, pacienti,
poskytovana zdravotni péce, prostiedi a zdravotnicky systém. U PL hraje dilezitou roli
vek, pohlavi, vzdélani, diikladnost, laskavost, uméni uklidnit. Pro zdravotni sestru je pii
hodnoceni dilezité jeji chovéani. Nespokojenost je nejcastéji zpilisobena jejim
direktivnim jednanim ¢i kéranim, naopak spokojenost je dana trpélivosti, ochotou,
citlivosti a rychlosti. Faktor na strané pacienta je pfedevsim vék, kdy starsi pacienti jsou
tolerantn&jsi. V souvislosti s poskytovanou zdravotni pé¢i je spokojenost dana typem
a povahou onemocnéni a vysledky poskytované péce. Prostiedi ovlivituje spokojenost
v souvislosti s dostupnosti ordinace, vybavenim ¢ekarny ¢i ordinace.

Dalsi dulezity faktor ve spokojenosti pacientid shledava Ondriova et al., (2013)
v uspokojovani jejich aktualnich potteb. Reakci na potfeby pacientl spatiuje Brabcova
(2016) jako nedilnou soucast oSetfovatelské praxe. Potiebu popisuje Malikova (2011)
jako strddani ¢i nedostatek a pravé doplnéni tohoto deficitu miiZze vést k vétsi
spokojenosti. Plevova (2011b) wuvadi, Ze oSetfovatelstvi povaZuje pacienta
jako holistickou bytost a tvrdi, Ze potteby téchto osob musi byt v rovnovaze.

Lidské potieby studoval A. H. Maslow, jez také ze svych poznatkll vytvofil
pyramidu potieb (Malikova, 2011). Tuto pyramidu stvofil dle naléhavosti uspokojeni
danych potieb (Malikova, 2011). Na samém =zacatku jsou potieby fyziologické,
poté potieba jistoty a bezpeci, soundlezitosti a lasky, uznani a sebeucty, kognitivni,
estetické a potieba seberealizace (Malikova, 2011). Plevova (2011b) tyto potieby déli
na biologické, psychické socidlni a duchovni a dale uvadi, ze jejich jednotlivé urovné

se pfesahuji a prolinaji.
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Uspokojeni ¢i neuspokojeni téchto potieb se poté odrazi v chovani pacienta
(Bartlova, Hnilicova, 2000). Je-li del$i dobu pacientova potfeba neuspokojovana, mutze
to zpusobit poruchu zdravi, kterd se mize na jedné stran¢ jevit jako dusevni nemoc
a na stran¢ druhé to pro pacienta mize znamenat problémy v sobéstacnosti ¢i kvalité
zivota (Mastiliakova, 2014). Uspokojeni aktualnich potfeb vede Kk uvolnéni napéti
vyvolané potiebou (Plevova, 2011b). Pokud je ¢loveék zdravy, uspokojuje své potieby
péc¢i o svou osobu v interakci s prostfedim (Mastiliakova, 2014). Mira spokojenosti je
dalezitou informaci o situaci v daném zdravotnickém zafizeni (Bartlovda, Hnilicova,

2000).

1.6.2 Modely spokojenosti

Kieckovda Tuamova (2003) pohlizi na spokojenost pacientii jako na jasné
nedefinovatelny pojem a uvadi, ze zatim nebylo stanoveno piesné a jasné pojeti
spokojenosti pacienti. AvSak v nasledujicich tfech bodech popisuje Bartlova
a Hnilicova (2000) ptiklady modelii spokojenosti pacientii:

e model postaveny na docileni hodnot spokojenosti v pfesné¢ vymezenych

dimenzich,

e model zalozeny na splnéni pfani,

e pragmaticky model.

Kieckovad Timova (2003) rozsifuje tyto modely o model diskrepancni, ktery je
opakem modelu druhého.

Prvni model je postaveny na dosazeni urcitych hodnot spokojenosti v definovanych
dimenzich péce (Bartlova, Hnilicova, 2000). Spokojenost je zde brana jako kladné
ohodnoceni danych dimenzi Kteckova Timova (2003). Bartlovd a Hnilicova (2000)
tyto dimenze popisuji jako statisticky odvozené z prizkumd, to je dle nich divod, pro¢
se mnozi autofi nemohou shodnout, které dimenze povazuji za dilezité. Dale autorky
uvadéji, ze Ware a dalSi autofi vytvofili koncept osmi dimenzi, jimiZ jsou uméni
pecovat, technickd kvalita, dostupnost péce, finan¢ni zalezitosti, prostfedi, pfimetenost,
kontinuita a ucinnost. Tento koncept vSak musel byt zredukovan z divodu dalSich
vyzkumti, kdy pacienti mezi nékterymi dimenzemi nevidéli rozdil, jednd se naptiklad
o dimenze dostupnost péce a primétenost (Bartlova, Hnilicova, 2000).

Druhy model nazyvan Fulfilment je postaveny na splnéni piani pacienta a ukazuje
nam, jak byla ocekavani pacientli splnéna (Kieckovd Tumova, 2003). Ocekavani
pacienta jsou dualezitym rysem pro tento model a rozhodujici roli zde hraji faktory
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jako vEk, pohlavi, vzdélani ¢i osobnost pacienta (Bartlov4, Hnilicova, 2000). Autorky
déale zdiraznuji dalezitost odliSeni idedlniho ocekévani pacienta od jeho skute¢nych
pozadavku, ponévadz jejich idealni predstavy nejsou stejné s redlnymi pozadavky.

Na tento model navazuje KieCkovd Tumova (2003) modelem Diskrepancnim,
ktery popisuje jako opak piedchoziho, kde je vdha ocekavani pacientd s redlnymi
zkuSenostmi s péci opacnd. Dale uvadi, ze v tomto modelu je rozhodujici, jaka péce
byla pacientovi poskytnuta a jak ji vnimal.

Autorem tietiho Paradigmatického modelu spokojenosti pacienta je R. Baker
(1997) a snazi se vném o zaznamenavani dilezitych ryst ovliviiyjicich spokojenost
klient (Bartlova, Hnilicova, 2000).

Ondriova et al., (2013) v nasledujicim odstavci popisuje tento model, jako pokus.
Tento koncept vychdzi ze zdvislosti mezi povahou pacientova onemocnéni a jemu
poskytnuté zdravotni péci. DalSimi dilezitymi rysy, jez stanovuji vyznamnost klientovy
orientace, jsou vek, vzdélani, postaveni, zdzemi a nazory na zdravotni péci jeho okoli.
Slozky tohoto modelu G¢inkuji jako filtr, jimZ pacient hodnoti tyto sluzby a vyjadiuje
tim svou spokojenost. Pokud je spokojeny, jeho chovani tomu bude odpovidat a bude
dodrzovat rezim. Zatimco v opacném piipadé nespokojeny pacient bude svou 1écbu

sabotovat a mize to vést az ke zméné zdravotnického zafizeni ¢i PL.

1.6.3 Méreni spokojenosti pacientii

Me¢éteni spokojenosti pacienti neni v zadném piipad¢ jednoduché a miize vést
k zavadéjicim vysledktim, pokud dotazniky nejsou ovéfeny (Hankins et al., 2007).
Tento monitoring vychdzi naptiklad z charakteru kontaktu s respondentem a déli
se na osobni, telefonické a pisemné dotazovani (Moronogova, 2015).

K monitoringu spokojenosti maji PL dva typy metod a to generickeé,
jez se soustied’uji na hlavni aspekty ¢innosti PL a metody specifické, které se zamétuji
jen na ur€ité aspekty naptiklad komunikaéni dovednosti (Kosta, 2013).

Sledovani pacientli ma za cil (Bartlova, Hnilicové, 2000):

e hodnoceni kvality prace zdravotnickych zafizeni a jejich personalu,

e podklady pro zmény ve zptisobu poskytovani péce a organiza¢ni zmény,

e poskytovani informaci o kvalité a vybavenosti zafizeni,

e méteni efektivity udélanych zmén z pohledu pacientd,

¢ podklady pro srovnani kvality riznych zafizeni v ramci akredita¢niho programu.

29



Mezi nejcastéji uzivané metody pro sledovani spokojenosti pacienti se fadi
rozhovor, focus groups, pozorovani, dotaznikové Sefeni (Malikova, 2011 a Ondriova
etal., 2013).

Rozhovor Plevova (2011 a) popisuje jako fizenou komunikaci dulezitou pro sbér
dat a problémi jednotlivce pro oSetiovatelské ucely a monitoring. Ondriova
et al., (2013) popisuje rozhovor jako Ustni jednani mezi tazatelem a respondentem.
Bartlova a Hnilicova (2000) déli rozhovor na individudlni a skupinovy, pfi¢emz
individualni déli dale na strukturovany a nestrukturovany. Jandourek (2008) popisuje
strukturovany rozhovor jako metodu, jez ma piedem stanoveny pribéh, kdy jsou otazky
vzdy kladeny ve stejném potadi a nestrukturovany jako pfedem neplanovany postup,
kdy je mozné ménit otazky dle reakce odpovidajiciho. Rozhovor miiZze probihat formou
osobni ¢i telefonickou, ta je rychlejsi a efektivnéjsi, avSak nevyhodou je absence
osobniho shledani (Bartlova, Hnilicova, 2000).

Skupinovy rozhovor muize byt uskute¢nén s ndhodnymi respondenty
nebo se skupinou cilené vybranou (Bartlova, Hnilicova, 2000). Ondriova et al., (2013)
uvadi zasady potiebné pii vedeni rozhovoru s pacientem:

e d¢lat rozhovor nenasilng€ a piirozené,

e brat v potaz pokles pozornosti a zvySovani unavy,

e uzivat srozumitelny jazyk,

¢ neovliviiovat odpovédi respondenta.

Plevova (2011 b) tyto zasady rozsifuje o nasledujici:

¢ individualni ptistup,

e respektovani kulturnich odliSnosti,

¢ vynechat otazky formou ,,proc*.

Plevova (2011 b) popisuje strukturu rozhovoru ve zdravotnickém zafizeni,
jako Ctyfi taze, kde prvni je pfiprava na rozhovor, poté otevieni rozhovoru, jeho prib¢h
a V posledni fadé ukonceni rozhovoru. Nevyhoda této metody, je shledavana v tom,
Ze neni anonymni a dotazovany tak muize mit rizné zabrany pted tazatelem (AUGUR
Consulting, s.r.o., 2015).

Focus groups (FG), jinak také nazyvan skupinovym cilenym rozhovorem, probiha
se skupinou cilen¢ vybranych respondentl, které spojuji urcitd spole¢na kritéria
(Bartlova, Hnilicové, 2000). Cilené rozhovory jsou bézné pouzivany ke komunikaci

se zakazniky a manaZerim se tato forma rozhovoru velmi vyplaci (Skrla, Skrlova,
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2003). Tyto rozhovory lze provadét vramci zdravotnického zafizeni s pacienty,
zamé&stnanci a dal$imi. FG jsou efektivni metodou vyhodnocovani spokojenosti
pacientl, nebot’ data ziskana z dotaznikl se velmi lisi od téch, jez jsou ziskana diky FG
(Skrla, Skrlova, 2003). Tuto metodu lze provadét jak sinternimi tak externimi
zakazniky, jimiz jsou v pfipadé zdravotnickych =zafizeni klienti, zaméstnanci
¢i vefejnost (Ondriova et al., 2013). Déle uvadi, ze focusova skupina je tvofena
ex-klienty, kteti na neutralni piadé (mimo zdravotnické zafizeni), vedou cilenou diskusi
kvuali nalezeni kladli a zaporG péce. Jednou z podminek této metody je, aby byla
pro ucastniky kladnym zézitkem (Ondriova et al., 2013). Metoda FG ma své klady
i zépory, coz potvrzuje tvrzeni Skrli a Skrlové (2003), jez uvadi, Ze tato metoda dava
moznost hlubsi a kvalitativni informaci, ale pti malé skupiné pacientt.

Dals$i metodou je pozorovéni, jeZ nam davd moznost sledovat jednotlivé jevy
a jejich znaky, ptikladem mohou byt potieby jedince aj. Tuto metodu mizeme délit
na pfimé a nepfimé pozorovani (Plevova, 2011). Pfimé pozorovani sleduje, kdy a kdo
bude provadét sbér dat a také jeho vyhodnocovéni, které mize byt psano
do zaznamového listu ¢i formou elektronickou (Gfivna, 2015; Plevova, 2011).
V ptipad¢€ nepiimého pozorovani jde naptiklad o zvukovy zaznam a u tohoto nemusi byt
pritomny vyzkumny pracovnik (Malikova, 2011). Bartlova a Hnilicova (2000) d¢li
pozorovani také na nezucastnéné a zucastnéné, které je dano postavenim pozorovatele
a skryt¢ a zjevné, které charakterizuje vztah badatele k pozorovanym objektim.
Tyto autorky dale popisuji neziCastnéné pozorovani tak, Ze se pozorovatel neangazuje,
nezasahuje ani neni c¢lenem pracovniho tymu. Toto pozorovani je postaveno
na striktnich pravidlech a provadéno instruovanymi badateli (Bartlova, Hnilicova,
2003). Kontrola je tvofena kontrolnim systémem (Bartlova, Hnilicova, 2003).
Zucastnéné pozorovani je charakteristické badatelovym proniknutim do komunity, kdy
se na danou chvili stava jeji soucasti. Skryté pozorovani je zalozeno na nevédomosti
objektu o jeho pozorovani a u zjevného pozorovani objekty védi, Ze jsou pozorovani
(Bartlova, Hnilicova, 2000).

Dotaznikové Setfeni je metoda, jejimz zdkladem je dotaznik (Bartlov4, Hnilicova,
2000). Dle Jandourka (2008) je dotaznik formulai sméfovany osobé dotazované.
Dotaznik obsahuje otazky vztahujici se k faktorim sledované péce (Brabcova,
Hnilicovéa, 2000). Tento formuldf mlze byt anonymni ¢i neanonymni (Ondriova
et al., 2013). Tato metoda se pro sledovani spokojenosti uziva nejcastéji (Ondriova

et al., 2013). Dokazuje to i studie, ktera uvadi, ze 64 % vyzkuml zaméfenych
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na spokojenost bylo provadéno touto formou (Brabcova, Hnilicova, 2000). Tyto autorky
dale uvadeéji, ze hlavnim rysem dotazniku by méla byt validita (platnost) a reliabilita
(spolehlivost), nebot’ tyto dva aspekty jsou zacileny na to, do jaké miry dotaznik méfti
to, co ma méfit.

Ondriova et al., 2013) charakterizuje dotaznik v nésledujicich bodech takto:

e musi obsahovat celou problematiku,

e otazky jasné, ztetelné,

e srozumitelny jazyk pro respondenta,

e spravné uzivat jednotlivé typy otazek.

Bartlovd a Hnilicova (2000) uvadéji také anketu jako techniku pouzivanou
pro méfeni spokojenosti a popisuji ji jako nejjednodussi ¢asto uzivanou techniku. Dale
uvadéji, ze tato technika by neméla obsahovat vice nez deset otazek, pouziva predevsim
uzavienych otdzek a neni zde kontrolovana volba respondentti. Brabcova a Hnilicova
(2000) de¢li anketu na poStovni, pfedavnou, novinovou, telefonickou, rozhlasovou
a televizni.

Vysledky sledovani spokojenosti pacientli jsou dilezitou zpétnou vazbou nejen
pro PL a zdravotni sestru, ale také pro celé zdravotnické zatizeni (Bartlova, Hnilicova,

2000).

1.7 Vztah zdravotnicky pracovnik a pacient

Mnoho autorti popisujicich ve svych publikacich vztah mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem uvadéji, Ze je velmi dulezity také vztah mezi jednotlivymi
pracovniky zdravotnického zafizeni, nebot to také velkou mérou ovlivituje pohled
pacienta na poskytovanou péci (Bartlova, 2013).

Bartlova (2013) v nasledujicim odstavci uvadi, Ze zédkladem kazdé zdravotnické
organizace jsou pracovnici riznych druhli vzdélani a specializaci. Nyni je snaha
o provazani jednotlivych profesi a je vyzadovana spoluprace a fad, ponévadz kvalita
péce nemiize byt zajiSténa bez tymové spoluprace. Autorka shleddva tymovou
spolupréci jako nezbytnou a uvadi, Ze diive nahodila spoluprice je dnes odborné
vyvijenou interdisciplinarni spolupraci.

Harvey et al. (2017) uvadi, jako nedilnou souc¢éast multidisciplinarniho pfistupu

zdravotniki k pacientovi internet, ktery je tfeba vnimat jako pozitivni doplnék

32



ke vzdélani pacienta a miZze zlepSit porozuméni, a tim posilovat vztah lékat versus

pacient.

1.7.1 Vztah zdravotni sestra versus pacient
Pacient

V nasledujicim odstavei Mare§s (2009) uvadi dvé tendence mediciny. Prvni
tendence chape pacienta jako osobu, ktera se podili na péci o své zdravi, snazi
se informovat o vSech moznostech zlepSeni svého zdravotniho stavu a spolurozhoduje
o priubéhu 1écby. Druha tendence piestdva vnimat nemocného ¢lovéka jako pacienta,
ale jako klienta/zédkaznika. Tudiz poskytovana péce je vnimana jako sluzby a jejich
uzivatel je spotiebitelem a musi byt chranén. K tomu jsou vytvorené modely, které
se ve zdravotnictvi aplikuji, jednd se napiiklad o systém fizeni kvality, kdy maji
spotiebitelé moznost byt ve svazech na ochranu zajmt pacientl. Kvalita péce je
hodnocena dle kritérii a jednotlivd zdravotnickd pracovisteé se akredituji, vydavaji
se osvédcent.

Zakon 372/2011, Sh. o zdravotnickych sluzbach popisuje v § 3 pacienta jako:
Fyzickou osobu, které jsou poskytoviny zdravotni sluzby. Internetovy medicinsky
slovnik popisuje pojem pacient jako jednotlivce podilejiciho se na zdravotnim systému
za Ucelem ziskani terapeutickych, diagnostickych, preventivnich ¢i 1é¢ebnych postupt
(Medical Terminological Dictinary, © 2013). Hartl (2010, s. 381) popisuje pojem
pacient jako: nemocny, postizena osoba, ktera je v péci lékare ¢i zdravotnického
persondlu; osoba, ktera je prijemcem zdravotni péce ci terapie = klient. Toto oznaceni
klient zdlraziuje nynéjsi orientaci zdravotni péce, pro kterou je charakteristickd snaha
uspokojit pfani pacienta a tim docilit jeho spokojenosti (Petrlikova, 2008).

Piiblizné 1650 pacientl spada pod jednu ordinaci PL v CR a zhruba tii &tvrtiny
osob navstivi svého PL v prubéhu jednoho roku. Na pacienta vychazi 6,4 navstév u PL
a vySS$i spotfebu péce piedstavuji Zeny vysSSich vekovych kategorii a obzvlaste

u chronickych pacientti (Seifert, 2004).

Zdravotnicky pracovnik
Zakon 96/2004, Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich charakterizuje
zdravotnického pracovnika v § 2 takto: Fyzicka osoba, ktera vykondva zdravotnické

povolani podle tohoto zdkona.
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Zdravotni sestra

U cCinnosti zdravotnich sester jsou to pravni pifedpisy, které urcuji, kdo, kde
a za jakych podminek ji vykondva (ProSkova, 2013). Zakon 372/2011,
Sb. o zdravotnickych sluzbach popisuje, Ze zdravotni péfi mohou poskytovat
jen poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ve zdravotnickych zafizenich a prosttednictvim
k tomu kvalifikovanych zdravotnickych nebo jinych odbornych pracovnikti. Povolani
sestry pak reguluje zakon 96/2004, Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
ktery pfedev§im stanovuje, které osoby lze na uzemi CR povaZzovat za vieobecné sestry
(Proskova, 2013).

Mezinarodni rada sester (International Council of Nurses, ICN) definuje
V nésledujicim odstavci zdravotni sestru a jeji profesi jako osobu, kterd dokoncila
zakladni vSeobecné oSetrovatelské vzdélani a smi na zakladé souhlasu regula¢niho
organu ve své zemi pracovat jako sestra. Toto vzdélani je oficidln€ uznany studijni
program, ktery studentovi poskytne zéklad ve znalostech oSetfovatelstvi pro praxi
¢1 navazujici studium. Sestra je pfipravena zapojit se do oSetfovatelské praxe, vcetné
podpory zdravi, prevence nemoci a péfe o pacienty rizné¢ho znevyhodnéni, miize
vyucovat zdravotni nauku, byt pfitomna jako ¢len tymu, dohlizet a Skolit pomocné
pracovniky.

Primarni péci netvoii pouze PL ale také zdravotni sestra, kterd je nejlepsi vizitkou
PL (Kosta, 2013). Tymova prace zdravotnich sester a PL je nyni velmi diskutovanym
tématem a spoluprace zdravotnickych pracovniki je proto rozvijenou interdisciplinarni
pracovniki (Bartlova, 2013)

Kromé zékladnich odbornych pfedpokladli by zdravotni sestra méla ovladat také
jeden sv€tovy jazyk, znalost prace s poc¢itatem, pouZivani internetu, obsluhu pfistroj,
pouzivani nastrojii, komunikacni schopnosti pro zajisténi spravného chodu ordinace
1 domaci péce pro pacienty a méla by se ucastnit dalSiho vzdélavani a inovacnich kurzi
(Seifert, 2012). Méla by také umét spravné posoudit a prizptsobit poskytovanou péci
(College of Nurses of Ontario, 2013). Zdravotni sestra je také dulezitym partnerem pro
zdravotni vychovu svych pacientli, mize informovat o podobé& uzivani a aplikaci 1ékt
¢1 pitném rezimu (Seifert, 2004).

Je dulezité klast diraz na povahové rysy zdravotni sestry, jimiZ jsou empatie,
flexibilita, spolehlivost ¢i loajalita k 1€kafi, nebot’ ty ovliviiuji hodnoceni PP pacienty

a jejich budouci vztah k 1€kafi, jelikoz se sestrou se pacienti setkavaji diive nez s PL
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(Kosta, 2013). Velmi dulezitd je také divéra pacienta ke zdravotni sestfe a ta mize byt
velmi lehce zranitelna, pokud vsSak sestra plni své sliby, tato divéra se upeviiuje
a zlepSuje se psychicky stav pacienta. (Vévoda, 2013).

Jak jiz bylo feCeno vySe, ze zdravotnického personalu jsou to pravé sestry,
které se dostanou do styku s pacientem jako prvni, a proto by mély byt komunikacné
zdatné (Sheldon, Foust, 2014). Dale autofi uvadéji, ze i pres to kazdy den v komunikaci
mezi sestrou a pacientem dochézi k riznym komunika¢nim Sumim, jedna se napiiklad
pacientové nemoci z divodu kulturnich rozdila v expresi bolesti.

Vsechny zdravotni sestry maji jeden spolecny ukol: léceni lidského strachu. Kazdy
pacient se boji a je v moci sestFicek, aby mu svou ucasti, pomoci a tieba i tismévem

pomohly. V tom je cest a slava jejich povoldani (M. Hornicek, Kosta, 2013, s. 31).

1.7.2 Lékar versus pacient

Ofri (2013) povazuje PL za objektivni a raciondlni bytosti a uvadi, Ze emoce maji
velky vliv na to, jak lékafi peCuji o své pacienty. Déle uvadi, Ze je opravdu dilezité
jak pro PL tak pro pacienta pochopit fakt, ze pocity, jez ma PL mohou tvofit odliSnost
v davani ¢i ziskavani nejlepsi zdravotni péce.

Simek (2014) v nasledujicim odstavci uvadi, jako jednu z hlavnich &innosti PL
starost a péci o pacienty. Starani se je otdzka profesionality, ale také véci postoje
a zékladem je vstiicnost, zajem o druhou osobu a porozuméni. Dulezité hledisko v péci
o pacienty hraje na stran¢ etiky také motivace, ta mize byt hledanim smyslu. Pocit
zivotniho naplnéni PL dosahne ve chvili, kdy pochopi, Ze se mu jeho prace s pacienty
dati. Dle Groopmana (2008) je v priméru PL schopny diagnostikovat nemoc pacienta
Zpopisu jeho symptomi do 20 sekund, vétSinou jsou tato rozhodnuti spravna,
ale v rozhodujicich momentech mohou byt nékdy i Spatna.

Mach (2015) popisuje pravni zaklady vztahu PL a pacienta, v této souvislosti uvadi
zakon ¢. 372/2011, Sh. o zdravotnickych sluzbach, ktery upravuje tuto problematiku.
Dale autor uvadi, ze tento zakon se vyhyba zakladnim pojmim vyskytujicim se v tomto
vztahu, jako terminy, které tam mtizeme vidét jen ziidka, uvadi slova I¢kar, oSetiujici
1ékat, stani¢ni sestra, vizita apod. Mach (2015) dale uvadi, Ze formé, jakou jsou psany
zédkony, moc nerozumi jak PL, tak pacienti a na tento problém upozornila i Ceska
I¢karska komora. Zakon ¢. 372/2011, Sb. o zdravotnickych sluzbach misto slova lékar

popisuje termin oSetiujici zdravotnicky pracovnik (Mach, 2015).
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Bartin¢k a Ptacek (2015) popisuji vztah mezi PL a pacientem jako klicovy faktor
pro medicinu. Dulezitou soucasti tohoto vztahu je také dobrd komunikace (NCBI,
2015). Bartlova (2015) vnima vztah PL a pacienta jako soubor piedpokladt a forem
jednani ve vzdjemné interakci mezi PL a pacientem a vztah PL k pfedmétu jeho
¢innosti. Kieckova Tumova (2003) popisuje lékatsky vztah jako spojenectvi proti
nemoci a ohrozeni zdravi a tato aliance potfebuje spolupraci obou ucastnikli. Dale
autorka uvadi, Ze tento spoleény vztah pacienta a PL je zalozeny na specifickém
kontaktu dvou osob, kdy jedna z nich potiebuje pomoc a druha je schopna tuto pomoc
poskytnout.

Jak jiz bylo feceno v kapitole VPL, 1ékaf nese plnou odpovédnost za veSkeré
provedené¢ ukony a jeho péfe piedstavuje prvni kontakt obCana se zdravotnictvim
a tato péce je pfistupna vSem potizim bio-psycho-socialni dimenze ¢lovéka (Kosta,
2013).

Haskovcova (2015) povazuje jako hodnotici veli¢inu pro charakteristiku vztahu
mezi lékafem a pacientem uroven vSeobecné kultury dané doby. Tento vztah zde
funguje od pocatku mediciny a jako prvni jeho eticky rozmér popsal Hippokrates (Zima,
2015).

Dle Hippokratovy piisahy by kazdy 1ékai m¢l konat vSe ve prospéch nemocnych,
nemélo by dojit k iymé na zdravi, obtéZovat svym jednanim, dopoustét se potrati a mél
by dodrzovat 1ékaiské tajemstvi (Haskovcova, 2015). Od doby Hippokrata prosel tento
vztah vyvojem a dnes je snahou lékaifské etiky udrZet rovnovahu mezi odbornosti
a lidskosti konani Iékate, ponévadz bez téchto dvou kritérii nikdo dobrym Ié¢katem byt
nemize (Zima, 2015).

Kazdy autor, ktery ve své publikaci popisuje vztah mezi pacientem versus PL
a déleni té€chto vztahl, nahlizi na toto déleni svym zcela vlastnim pohledem. Tudiz
nelze jednoznacéné fici, ktery je ten jediny spravny. A ja jsem si vybrala znéni Bartlové
(2015) ktera tyto vztahy d¢€li na ¢tyfi typy:

e paternalisticky vztah, ktery vyznacuje aktivni roli PL a pasivni roli pacienta, kdy

je kontrola ze strany PL pomérné vyssi nez ze strany pacienta,

e partnersky vztah, pro néz je charakteristickd vzijemnd spoluprace PL

a pacienta, spolecné rozhodovani, zapojeni pacienta do 1écby a snaha o spolecné
porozumeénti,

e konzumentsky vztah, kde dominuje PL, ktery je zavisly na pfanich pacienta

v dasledku svého finan¢niho zabezpeceni,
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e nevyrazna interakce, kterou definuje nizkou kontrolou z obou stran, kdy PL
snizuje svou kontrolu po dobu konzultace s pacientem.

V soudobém Iékafstvi je snaha o partnersky vztah (Kieckové, Tumové, 2003).
U tohoto modelu vsak nastava otazka, zda je viubec tento typ symetrického vztahu
mozné nastolit, nebot’ Haskovcova (2011, s. 21) uvadi, ze: Vztah mezi lékarem
a pacientem byl, je a bude asymetricky, prosté proto, Ze lékarovo mimoradné vzdélani
zaklada i jeho vysostné a prestizni postaveni, charakteristické mj. znacnou moci
(nad pacientem). Uz staii Rekové si byli védomi takové asymetrie i skutecnosti, Ze ten,
kdo ma vetsi moc, musi nést také vetsi odpovednost v podobé nemalych povinnosti.
Dle Haskovcové (2011) vécnd rovnost mezi pacientem a lékafem nepiipada v uvahu,
avSak formalni rovnost je tieba dodrzovat, ztoho plyne, ze I€kaii potiebuji mit
sva prava a proti svym pacientim budou nést vzdy spoustu odpovédnosti. V PP je tento
vztah velmi dulezity a na jeho budovani muze pacient a PL pracovat spoustu let

(Kteckova Tumova, 2003).
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Prace si klade za cil zjistit spokojenost pacientd se sluzbami praktickych 1€katti pro

dospélé.

2.2 Vyzkumné otazky
V souladu s cilem byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:
VO 1: Jaky vliv maji vybrané faktory na spokojenost pacienti se sluzbami

praktickych Iékati?

2.3 Hypotézy

H1: Lékatfi, jez maji ordina¢ni dobu také v odpolednich hodinach, jsou Iépe
hodnoceni nez ti, ktefi maji ordina¢ni dobu jen v dopolednich hodinach.

H2: Pacienti z mensich mést budou se sluzbami praktickych 1ékait spokojeni vice,

nez pacienti z velkych mést.

2.3.1 Operacionalizace pojmii

Pojem spokojenost: Spokojenost respektive subjektivni osobni pohoda je
souhrnem pocitti vyvolanych rozdilem mezi pozadavky a realnou hodnotou.

Pojem malé mésto: malé mésto ma od 3 000 do 7 000 obyvatel.

Pojem velké mésto: pro ucely této diplomové prace vnimam velké mésto nad 7 000

obyvatel.
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3 METODIKA

3.1 Popis kvantitativni strategie

K dosazeni stanovenych cili a ovéfeni hypotéz byla pouzita kvantitativni strategie
pomoci metody dotazovani, technikou dotazniku. Kvantitativni strategie vyzkumu je
metoda, jejimz cilem je popsat zkoumanou oblast a sbér dat se zamétuje na velké
mnozstvi respondentti (Survio, 2012). Hendl (2008) tento vyrok dopliiuje o tvrzeni,
ze dal$im typickym znakem pro tuto strategii je vyuzivani nahodného vybéru a pro sbér
dat pouzivani testli, dotaznikl ¢i pozorovani. Respondenti obvykle odpovidaji na otazky

formou dotaznik, jez jsou poté statisticky vyhodnoceny (Survio, 2012).

3.2 Metoda dotazovani a technika dotazniku

Pro diplomovou praci byla poticbna data ziskdvana prostfednictvim metody
dotazovéani, tato metoda byla vybrana zejména pro rychly sbér dat a také pro ziskani dat
od vétsiho poétu respondentii. Podle Reichla (2009) je tato metoda charakteristicka
pro vyzkumy socialni, jejiz zaklad tvoti kladeni otazek, at’ uz ve formé pisemné ¢i Gstni.
Pro vlastni vyzkum jsem vybrala formu pisemnou, tedy techniku dotazniku. Zvolila
jsem ho ptfedevsim pro jeho pomérné nizkou ¢asovou a finanéni nakladovost. Dotaznik
je podle Jandourka (2008) formulaf sméfovany osobé dotazované v pribéhu
dotaznikového vyzkumu, interview ¢i ankety. Dale uvadi, Ze u dotazniku je celkem
nenaro¢na kontrola reprezentativity a data ziskand pomoci dotazniku jsou celkem rychle
zpracovatelna. Podle Kutnohorské (2009) je jednou z hlavnich zasad dotazniku,
aby obsahoval vSe nezbytné, na co se jeho pomoci snaZime najit odpoveéd’. Také piSe,
ze jeho konstrukce by méla respondenta pfitahovat a formulace otazek by méla byt
jednoznac¢na. Dle Bartlové a Hnilicové (2000) lze vytéZznost a validitu dotazniku zvysit
tak, 7e do né& zafadime nckolik otevienych otdzek, coZ umozni lep$i doplnéni
kvantitativnich dat. Také dodavaji, Zze ptfi hodnoceni spokojenosti pacienti tihnou
Kk pozitivnéjsimu hodnoceni péce, pii dopliujici oteviené otazce dostaneme velké
mnozstvi kritickych pfipominek a naméth ke zlepSeni. Chraska (2007) uvadi,
ze dotaznik mize byt respondentiim pfedan bud’ poStou, prostfednictvim dalSich osob
¢i osobn¢. Dale autor uvadi, ze praveé osobni predani dotaznikl je nejlepsi variantou,

nebot’ tento zplisob zajisti témei stoprocentni navratnost.
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Dotazniky, které byly vytvotreny pro ziskani dat k diplomové praci, jSOU anonymni
a dobrovolné. Dotaznik je tvofen 15 otazkami (pfiloha ¢. 1). Otazky ¢. 1 — 5 jsou
zaméieny na identifikacni tdaje respondenta (pohlavi, vék, vzdélani, bydlisté a umisténi
ordinace PL). Otazky ¢. 6 — 8 zjistuji pocet navstév PL za rok, divod vybéru PL
a zdravotni stav respondentli. Otazky €. 9 - 14 jsou zaméteny na subjektivni spokojenost
respondentl s poskytovanou péci PL a mozné navrhy na zlepSeni. Posledni 15 $kalova
otazka je zaméfena na pét proménnych: vztah mezi PL a pacientem (polozka 1,2),
kvalitu poskytované zdravotni péce (polozka 3,4), poskytovani informaci pacientovi
(polozka 5), organizacni zajisténi (polozka 6), dostupnost zdravotni péce (polozka

7,8,9).

3.3 Popis vyzkumného souboru

Jako vybérovy soubor byli zvoleni pacienti 1ékatti pro dospélé starsi 18 let. Volba
vybérového souboru probéhla prostiednictvim snowball. Reichel (2009) uvadi,
ze v kvantitativni strategii zkoumani spociva hlavni pozadavek na vybér v tom,
aby nami vytvoteny vybérovy soubor vhodné reprezentoval zakladni soubor. Jak dale
uvadi, jednou z hlavnich podminek pro ziskani reprezentativity je velikost vzorku a tuto
velikost vymezuje planovany statisticky vypocet a jeho ocekavana presnost.

Zakladni vzorek poétu registrovanych pacientii u PL pro dospélé ve mésté Ceské
Budé&jovice, Borovany a Trhové Sviny, byl zjistén z udaji KC k 31. 12. 2016.

Zéakladni vzorek pro mésto Ceské Bud&jovice byl tvoten 3 524 registrovanymi
pacienty v ordinacich PL pro dospélé. Zakladni vzorek pro mésta Trhové Sviny byl
tvoten 3 546 a pro Borovany byl tvofen 1 057 registrovanymi pacienty V ordinacich PL
pro dospélé. Vybérovy vzorek byl ze zakladniho vzorku ziskan pouzitim ,,Sample Size
Calculatoru® a tvotil 559 respondentt. Distribuce 559 dotaznikli v tisténé podobé
ve méstech Ceské Budgjovice, Trhové Sviny a Borovany byla z divodu neochoty PL
provadéna jen ve vybranych ordinacich PL. V téchto ordinacich byly dotazniky rozdany
prostfednictvim zdravotnického personalu.

Navratnost dotaznik €inila 85 %. Miovsky (2006) za pfijatelnou hranici povazuje
navratnost vice nez 60 — 70 %. Chraska (2007) uvadi, ze interval pfijatelné navratnosti

se pohybuje mezi 30 - 60 %.
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3.4 Analyza dat

Ziskand data z dotaznikového Setfeni byla v rdmci popisné statistiky zanesena
do grafii a tabulek. Pro testovani hypotéz byla pouzita statistickd metoda testu
homogenity v kontingen¢ni tabulce a byla zvolena hladina vyznamnosti p=0,05. Test
homogenity, zndm také jako test o shodnosti struktury, ovéfuje shodnost vybraného
sledovan¢ho znaku za riznych podminek, které vyjadiuji kategorie jiné¢ho znaku
(Mrkvicka, Petraskova, 2006).

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2010 a usporadany
do ptehlednych tabulek a grafi.

3.5 Etika vyzkumu

V tomto odstavci bych se chtéla vénovat etickym zasadam, jejichz dodrzovani
by mél podléhat kazdy vyzkum v socidlni oblasti. Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni
jsem nejprve telefonicky kontaktovala vybrané ordinace PL pro dospélé ve méstech
Ceské Budgjovice, Borovany a Trhové Sviny, kvili udéleni souhlasu s §ifenim
dotaznikl v jejich ordinacich. Poté jsem jednotlivé ordinace PL osobné navstivila,
znovu vysvétlila ucel vyzkumu, pfipadné zodpovédéla dalsi otazky a poté
jsem v ordinacich zanechala dotazniky k vyplnéni. Ivanova a Zielina (2010) uvadéji
jako dvé vyznamné oblasti vyzkumu nakladdani s G€astniky vyzkumu a informacemi.
Miovsky (2006) vnima etické zasady jako nastroj ochrany ucastnikli vyzkumu.
Dle Walkera (2013) tuto ochranu zarucuje anonymita. V ramci dotaznikového Setieni
byli respondenti o anonymité dotazniku pouceni jak ustng, tak 1 pisemné na tvodni
stran¢ dotazniku. Také piistup k sesbiranym datiim byl zabezpecen. Walker (2013) déle
uvadi, Ze u anonymnich dotaznikl je vétsi pravdépodobnost pravdivych odpovédi
respondentll a také jejich vétsi ucast ve vyzkumném Setfeni. Dalsi etickou zasadu
spatiuje Walker (2013) v informovaném souhlasu, lidé by se méli mit moZnost
rozhodnout, zda se vyzkumného Setfeni ucastni. Dle Reichela (2009) dava souhlas

respondent tim, Ze dany dotaznik vyplni.

3.6 Pritbéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od ledna do bfezna 2017. Vyzkum probihal
ve mésté Ceské Budgjovice, a to bylo porovnavano s mensimi mésty Borovany
a Trhové Sviny. Tato mésta s poctem obyvatel do 7000 byla zvolena s ohledem

na stanovenou hypotézu 1.
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Pro zdafilé dotaznikové Setfeni je velmi podstatnd ochota respondentl
spolupracovat. Z tohoto divodu byly nejdiive kontaktovany jednotlivé ordinace PL
a byly sezndmeny se smyslem provadéného Setfeni a ujistény, ze vyplnéni dotazniku je
anonymni a dobrovolné. Kdyz PL reagovali kladné, byli pozadani o pomoc pfi Sifeni
dotaznikd jednotlivym pacientim. Po telefonické domluvé byly provedeny osobni
navstévy jednotlivych ordinaci PL, kde jim byly piedany dotazniky a ptipadné
zodpovézeny dalsi otazky. Ne kazdy PL vSak souhlasil, aby v jeho ordinaci bylo
provadéno dotaznikové Setfeni, z tohoto diivodu bylo osloveno jen par vybranych
ordinaci PL.

Dotaznikovému Setfeni predchazela pilotaz. Ta byla provedena v ordinaci
v Ceskych Budgjovicich. Jejim cilem bylo stanovit, zda jsou otazky v dotazniku
pro pacienty srozumitelné. Po této pilotdZzi musel byt dotaznik jesté trochu upraven
a jedna otdzka musela byt z dotazniku vyjmuta a to z diivodu neochoty respondentti
ji vypliovat. Poté byl upraveny dotaznik umistén do jednotlivych cekaren praktickych
I¢kait pro dospélé. Nasledné doslo ke kontrole dat, pii které muselo byt nékolik
dotaznikii z vyzkumu vyfazeno z divodu neuplnych ¢i nelogickych odpovédi.

V posledni fazi bylo provedeno statistické zhodnoceni ziskanych dat.
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4 VYSLEDKY

Kapitola vysledky je rozdélena do dvou casti. Prvni Cast zahrnuje popisnou
statistiku, kde jsou kjednotlivym otazkam z dotazniku vytvofeny piehledné grafy
¢i tabulky. Druha ¢ast obsahuje testovani hypotéz testem homogenity v kontingen¢ni

tabulce.

4.1 Popisnad statistika

Vysledky dotaznikového Setfeni byly statisticky zpracovany a uspotadany
do pfehlednych grafli. Pro zpracovani vysledki byl pouzit program Microsoft Office
Excel 2010.

Prvnich 5 grafii je zaméfeno na identifika¢ni idaje respondentti — pohlavi, vek,
vzdélani, bydlisté a umisténi ordinaci PL. Grafy 6 — 8 ukazuji pocet navstév PL za rok,
diavod vybéru PL a zdravotni stav respondentli. Nésledujici grafy ukazuji, jaky vliv maji
vybrané faktory na spokojenost pacientl se sluzbami praktickych lékati.

Z 559 rozdanych dotaznikd ¢inila navratnost 85 %, tedy 475 dotaznikd. Z toho 22
bylo vytazeno z diivodu nedostate¢ného vyplnéni. 453 tedy tvoti 100 %.

Tato data byla zpracovavéna proto, aby byly stanovené hypotézy potvrzené

¢1 vyvracené.

Otazka €. 1: Pohlavi
Graf 1: Pohlavi

Emuz

m Zena

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu je viditelné, ze pocet zen a muzu Ucastnicich se vyzkumu byl pomérné
vyrovnany. Z celkového poc¢tu 453 respondentt se vyzkumu tcastnilo 203 muzt (45 %)
a 250 Zen (55 %). Pichledngjsi déleni pohlavi dle jednotlivych mést je uvedeno
vtabulce ¢ 3. Z Ceskych Budéjovic se Gcastnilo 100 muzi a 111 Zen. Z mésta
Borovany se vyzkumu ucastnilo 61 muzi a 78 zen. Ve vyzkumu za Trhové Sviny bylo

42 muzu a 61 zen.

Tabulka 3: Pohlavi rozdéleno podle mést

MuZzi 100 61 42

Zeny 111 78 61

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 2: Vypiste rok narozeni

Graf 2: Vék
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vice

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondenti, kteti se ucastnili vyzkumu, se pohybovali v rozmezi 18 - 78 let.
V dotaznikovém Setieni byla tato otazka oteviena a respondenti vypisovali rok narozeni.
Poté byla tato data roz¢lenéna do vySe uvedenych vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi
skupinou mezi respondenty byla vékova kategorie 46 — 55 let celkem 89 (20 %)
respondentti. Shodné byla zastoupena vékova kategorie 26 - 35 let a 56 — 65 let
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s celkovym poctem respondentt 85 (19 %). Dale je v€kova kategorie 36 — 45 let
s celkovym poctem respondent 71 (16 %). Celkem 64 respondenti (14 %) zastupuje
vékovou kategorii 66 — 75 let. 42 respondentti (9 %) tvoii vékovou kategorii 18-25 let.
Nejmensi zastoupeni méla vékova kategorie 76 a vice let celkem 17 respondentd (4 %).

Primérny vék respondentti byl u muzt 49 let a u zen 46 let (tabulka ¢. 4).

Tab. 4: V&kovy primér

Primér 49 46 48

Median 52 46 48

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 3: Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?

Graf 3: Vzdélani
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf znazoriuje, Ze nejvysSi zastoupeni ma stiedoSkolské vzdélani, tedy 196
respondentt (43 %), druhé nejvyssi je dosazeni vyucniho listu, tedy 153 respondentti
(34 %). Poté 68 respondentl (15 %) s vysokoskolskym vzdélanim a posledni nejslabsi

skupinu tvoii 36 respondentl (8 %) se zdkladnim vzdé&lanim.

45



OtazKa &. 4: Zijete ve mésté do 7 000 obyvatel nebo ve mésté nad 7 000 obyvatel?
Graf 4: Bydlisté

Hve méste (do 7 000 obyv.)
mve mésté (nad 7 000 obyv.)

Zdroj: Viastni vyzkum

Tento graf znazoriiuje odpovéd na otazku tykajici se bydlisté respondentd. Tato
otazka se vaze k hypotéze €. 2, kde je spokojenost pacientd se sluzbami PL hodnocena
pravé v zavislosti na tom, zda respondenti pochazi zvelkého ¢i malého mésta.
Z celkového poctu 453 respondentll jich ptevazuje 251 (55 %), jez maji bydlisté
v menSim mésté do 7 000 obyvatel. Jedna se predevS§im pacienty z mést Borovany
a Trhové Sviny. Pouze 10 respondentd, jeZ maji svého PL v Ceskych Budgjovicich,
bydli také v menSim mésté. Méné pocetné je zastoupeni 202 respondentli (45 %)
pochazejicich z velkého mésta Ceské Budgjovice s poétem obyvatel nad 7 000. Pouze

1 respondent, jehoz PL sidli v mensim mésté, ma trvalé bydlisté ve velkém meéste.

46



Otazka ¢. 5: V jakém mésté se nachazi Vas prakticky 1ékai?
Graf 5: Misto ordinace PL

w Ceské Budéjovice
m Borovany

 Trhové Sviny

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 211 respondentii (46 %) ma svého PL v Ceskych Budgjovicich,
139 respondentt (31 %) navstévuje svého PL v Borovanech a 103 respondenti (23 %)

ma svého PL v Trhovych Svinech.

Otazka ¢. 6: Kolikrat jste navstivil/a svého praktického lékare za posledni rok?

Graf 6: Podet navstév PL za rok

Pocet navstév za rok
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Zdroj: Viastni vyzkum



Tabulka 5: Podet navstév za rok

Pocet navstév 0 1 2 3 4 5 6 7

Pocet respondentii 20 84 109 67 36 38 23 18 8 3
Pocet navitév 10 11 12 13 15 16 20 21 30 50
Pocet respondentu 21 5 9 1 2 1 4 1 1 2

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf €. 6 spolu s tabulkou ¢. 5 znazornuji pocet navstév dle poctu respondentu.
V praméru respondent navstivi svého PL 4 krat za rok. Néktefi pacienti nemaji zadnou

potiebu svého PL navstivit, naopak nejvic navstév ptipada na 50 ro¢né.

Otazka €. 7: Na zakladé ceho jste si vybral/a svého praktického 1ékare?
Graf 7: Davody vybéru PL

250 44%
200
150
100
50
0
ordinace doporu¢eni  ptidélen dle kvalita nevim
blizko obvodu
bydliste

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 453 respondenti jich 198 (44 %) zvolilo
svého PL kvuli blizkosti ordinace a bydlisté. 126 (28 %) respondenti se fidilo
doporucenim svych rodinnych ptislusniki ¢i pratel. 112 (25 %) respondentim byl jejich
PL ptidélen dle obvodu. Na kvalitu pii vybéru svého PL hledélo 14 (3 %) respondentii.

Pouze 3 (1 %) respondenti uvedli, Ze uz si nepamatuji divod volby svého PL.
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Otazka ¢. 8: Mate nyni néjakou nemoc nebo stav, ktery Vas velmi trapi jiz déle nez
3 mésice?

Graf 8: Zdravotni stav respondenta

= ne
= ano

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 453 respondentti, 301 (66 %) uvedlo, Ze je momentalni netrapi
zadné zdravotni potize. Zbylych 152 respondentii (34 %) nyni trpi zdravotnimi
obtizemi. U téchto respondentll bylo mozné sledovat i vyssi navstévnosti PL béhem

roku.

Otazka €. 9: Jste spokojen/a s umisténim ordinace?

Graf 9: Spokojenost respondenta s umisténim ordinace

M ano

Hne

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 9 ukazuje spokojenost pacienttii s lokalitou, ve které¢ se ordinace PL nachazi.

Z grafu je viditelné, Ze z celkového poctu 453 respondentd, jich je naprosta vétSina 448
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(99 %) sumisténim ordinace spokojena, pouhych 5 respondentd (1 %) by uvitalo

ordinaci svého PL na jiném misté.

Otazka ¢. 10a: Jste spokojen/a s ordina¢nimi hodinami?

Graf 10: Spokojenost respondentti s ordina¢ni dobou

M ano

Hne

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 10 ukazuje spokojenost respondentli s ordina¢nimi hodinami jejich PL.
Odpovédi této otazky byly pouzity pro stanoveni hypotézy ¢. 1. Z celkového poctu 453
respondentt, je vétSina 406 (90 %) respondentl s ordina¢nimi hodinami svého PL
spokojena. Pouze 47 (10 %) respondentt je s ¢asem ordina¢nich hodin nespokojenych.
Jednim z divodi mulZze byt zaméstnani respondentl, kdy pro n€¢ muze byt tézké vzit
si propustku a dojit kPL. Dalsi problém vidim u respondentdi, ktefi maji PL
vV Borovanech, kde nemaji moznost zadnych odpolednich ordinac¢nich hodin. Dopoledni
hodiny jsou dle mého nazoru vice preferovdny seniory ¢i matkami na matefské
dovolené. Tabulka ¢. 6 tedy znazoriuje odpovédi respondentt, které jsou usporadany

dle jednotlivych mést ve kterych jejich PL sidli.
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Tabulka 6: Spokojenost a nespokojenost respondenti

Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet

respondentll | respondentl | respondenti | respondentti | respondentl | respondenti

v % v % v %

Spokojenost 205 97% 99 96% 102 73%
Nespokojenost 6 3% 4 4% 37 27%
Celkem 211 100% 103 100% 139 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 10b: Pokud ne, proc?
Graf 11: Nespokojenost s ordinaénimi hodinami

= Borovany
uCB

M Trhové Sviny

Zdroj: Viastni vyzkum

V tomto grafu jsou zobrazeni jen ti respondenti 47, kteti u ptedchozi otazky
odpovédéli, Ze nejsou spokojeni s ordinaénimi hodinami svého PL. Tato otazka byla
v dotazniku oteviend, respondenti tedy uvadeéli divod jejich nespokojenosti. Nejveétsi
zastoupeni zde méli respondenti, jejich PL ma svou ordinaci ve mésté Borovany,
celkem je to 37 (79 %) respondenti. Hlavnim divodem jejich nespokojenosti je
to, Ze nemaji moznost svého PL navstévovat 1 v odpolednich hodinach. Dalsi skupinu
tvoii respondenti, jejichz PL sidli v Ceskych Budg&jovicich, celkem 6 (13 %). Posledni
skupina zastupuje Trhové Sviny a pouze 3 (9 %) respondenti uvedli, Ze jsou
nespokojeni. Vétsina respondentll se shodla, Ze maji nedostatek odpolednich hodin
a také uvadéli, Ze nemohou odejit z prace. Preference odpolednich ordina¢nich hodin je

dle mého nazoru dana zaméstnanim respondentl, ktefi ho nemohou uprostied
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pracovniho procesu opustit, nebo by pro né¢ bylo ¢asové velmi naro¢né, promeskanou

praci dod¢lat v jejich volném case.

Tabulka 7: Divod nespokojenosti

Zadné odpoledni 0 37 0

ordinaéni hodiny

Ordinacni doba jen 1x 6 0 4
tydné

Zdroj: Viastni vyzkum

Jednu z vybranych variant uvedenych v tabulce ¢. 7 uvadéli pfedevs§im respondenti

Vv produktivnim véku. Jedna se tedy pfedevsim o osoby pracujici ¢i studujici.

Otazka ¢. 11a: Ma Vas prakticky lékai ordinacni hodiny i v odpolednich
hodinach?

Graf 12: Ordina¢ni hodiny v odpoledni dobé

= Ano
m Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 11a byla také pouzita pro stanoveni hypotézy ¢. 1. Z celkového poctu 453
respondenttl jich 314 (70 %) uvedlo, ze jejich PL mé ordinacni dobu také v odpolednich
hodinach. Jedna se o PL mést Ceské Budé&ovice a Trhové Sviny. 139 (30 %)
respondentli uvedlo, Ze jejich PL z meésta Borovany ma ordina¢ni dobu pouze

v dopolednich hodinach.
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Otazka ¢. 11b: Pokud ano, uved’te, jak jsou rozvrZeny.

Graf 13: RozvrZeni odpolednich ordina¢nich hodin PL
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tato otazka navazuje na piedchozi otazku ¢. 10: ,,Ma Vas prakticky lékar ordinacni
hodiny i v odpolednich hodindach? “. Hodnoceni byli pouze respondenti, jejichz PL ma
ordinaéni hodiny i v odpolednich hodinach, odpovédéli tedy ,,ano®. V tomto grafu tedy
nejsou zahrnuti pouze respondenti, kteti maji svého PL ve mésté Borovany, ten ma
ordina¢ni hodiny pouze v dopolednim case. Modie zbarvend cast grafu predstavuje
respondenty, jejichz PL se nachazi v Ceskych Budg&jovicich a &ervena ¢ast zobrazuje
respondenty, jejichz PL se nachazi v Trhovych Svinech. Z celkového poctu 314
respondentti, maji nejvétsi zastoupeni respondenti 81 (26 %) z Ceskych Budgjovic
s odpolednimi hodinami v ttery v dobé od 13 do 18 hodin. 70 (22 %) respondentti ma
ordinacni hodiny také v utery, ale doba rozvrzeni se lisi, je tedy od 13:30 do 18 hodin.
60 (19 %) respondentd ma odpoledni ordinaéni hodiny v pondé€li v dobé od 9:30
do 15:30 hodin. 57 (18 %) respondentt, jejichz PL se nachazi v Trhovych Svinech, ma
odpoledni ordina¢ni hodiny ve c¢tvrtek od 12 do 18 hodin. 46 (15 %) respondenti,
také s PL ktery sidli v Trhovych Svinech, ma odpoledni ordina¢ni hodiny v pond¢li

od 14:30 do 18 hodin, dale ttery a ¢tvrtek v dob€ od 13 do 15 hodin.
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Otazka ¢ 12: V jakych ordinac¢nich hodinidch nejéastéji navStévujete svého
praktického lékare?

Graf 14: Vyuzivani odpolednich ¢i dopolednich ordina¢nich hodin

m odpoledne
mdopoledne

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 453 respondentt jich vétSina 394 (87 %), navstévuje svého PL v dopolednich
hodinach. Zbytek respondentt 59 (13 %) navstévuje svého PL v odpolednich hodinach.
V této otazce miize dojit ke zkresleni dat, nebot’ vSichni respondenti, jejichz PL pisobi
ve mésté Borovany, museli vyplnit, ze vyuzivaji dopolednich hodin, nebot” jejich PL
odpoledni hodiny nemd. TudiZ nemohli vyplnit vyuzivani odpolednich hodin, ackoliv
by je radi vyuzivali. Jedna se o ty respondenty celkem 37, jez v otazce ¢. 10 odpoveédéli,
Ze nejsou spokojeni s ordina¢nimi hodinami svého PL a jako diivod uvedli, Ze postradaji

odpoledni ordina¢ni hodiny.
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Otazka &. 13a: Cas vénovany pacientovi lékaiem je:

Graf 15: Pacient vs. 1ékaf
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tento graf reaguje na otazku ¢. 13a, ktera slouzila pro stanoveni hypotézy ¢. 2.
Ze 453 respondentd jich 396 (87 %) shledava ¢as vénovany ze strany PL jako
vyhovujici. 57 respondentd vnima ¢as vénovany PL jako nevyhovujici, z toho 34 (8 %)
respondentll vnima cas, ktery jim PL vénuje jako pfili§ kratky a 23 (5 %) respondentl

tento Cas naopak vnima jako pfili§ dlouhy.

Otazka & 13b: Cas vénovany pacientovi sestrou je:

Graf 16: Pacient vs. sestra
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® nevyhovujici — pfili$ kratky

M nevyhovujici — pfili§ dlouhy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je viditelné, ze témét vSichni osloveni respondenti, jsou ¢asem vénovanym

ze strany zdravotni sestry spokojeni. Z celkového poctu 453 respondentii jich 448
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(99 %) uvedlo, ze ¢as vénovany sestrou vnimaji jako vyhovujici, pouze 5 respondentti
vnima ¢as vénovany sestrou jako nevyhovujici. Z toho 4 (1 %) z divodu pfili$ kratkého

¢asu a pouze 1 respondent z ditvodu piili§ dlouhého ¢asu.

Otiazka ¢. 14: Obecné navrhy na zlepSeni chodu ordinace vcetné napriklad
¢ekarny, vybaveni ordinace atd.

Tabulka ¢. 8: Navrhy na zlepseni ordinace

ZAdné zmény 128 25 %
Nedostatecné vétrani cekarny 98 19 %
Zkratit délku cekani 94 19 %
Zavedeni poradovych ¢isel 79 16 %
Zvétseni cekarny 51 10 %
Potichu pusténé radio 24 5%
Wi-Fi pfipojeni 14 3%
Televize 15 3%

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato otazka byla v dotazniku oteviend, respondenti tudiZ mohli uvést vice
odpovédi. Tabulka ukazuje, ze nejvice respondentt 128 (25 %) by neménila viibec nic a
s chodem ordinace jsou spokojeni. Nejvétsi zastoupeni v ramci nespokojenosti mély
diavody oznacené jako ,,nedostatecné vétrani cekarny* a ,zkraceni délky cekaci doby*.
Respondenti uvadéli, ze by ordinace méla byt vybavena oknem nebo klimatizaci. 79 (16
%) respondentli by jako zménu uvitalo ,,zavedeni poradovych cisel* vétSina z téchto
dotazovanych uvedla, ze v ¢ekarné travi az 3 hodiny. 51 (10 %) respondentt by si pialo
zvétSeni Cekarny a zbytek respondentii by si ¢ekani v ¢ekarné zptijemnili radiem,

televizi ¢i Wi-Fi pfipojenim.

Otazka ¢. 15: Jaky je Vas nazor na VaSeho praktického 1ékare za poslednich rok
vzhledem K...
Tato otdzka byla v dotazniku tvofena formou Skdly. Respondenti v ramci této

otazky hodnotili svou spokojenost s poskytovanymi sluzbami body 1 — 5, pfi¢emz bod 1
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znacil nespokojenost a bod 5 spokojenost. Celkem respondenti hodnotili 9 faktort.
K této otazce byly vytvoreny dva grafy. Graf 14a zndzoriiuje hodnoceni respondentii
Z hlediska jednotlivych kategorii, tedy sluzeb. Graf 14b ukazuje srovnani kategorii

Z hlediska hodnoceni respondentt.

Graf 17: Nazor na sluzby poskytované PL - kategorie

Hodnoceni z hlediska kategorii
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 17 ukazuje srovnani hodnoceni z hlediska kategorii. V grafu je viditelné,
ze vétSinou byly kategorie hodnoceny Cislem 5 nebo 4, coz znaci spokojenost
s jednotlivymi sluzbami PL. Nejsou zde viditelné témét zadné vykyvy, aZ na kategorii,
ktera popisuje spokojenost s délkou cekani v ¢ekarné. Tato kategorie je primérné
ohodnocena bodem 3. U délky cekani v cekarné byla zaznamenana nejvyssi

nespokojenost, tedy nejvyssi pocet bodu 1 a 2.
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Graf 18: Nazor na sluzby poskytované PL - hodnoceni

Kategorie z hlediska hodnoceni
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 18 ukazuje srovnani kategorii z hlediska hodnoceni. Z tohoto divodu jsem
v grafu pouzivala stale stejnou barvu, jen ménila jeji odstin. Jak ukazuje graf, negativni
hodnoceni tedy body 1 a 2 ziskala pouze kategorie ,,délka cekani v cekarne“. U této
kategorie lze pozorovat, ze je tedy nejméné pozitivné hodnocena. Na spokojenost
pacienti ma tedy tento faktor velky vliv. Naopak nejkladnéji je hodnocen faktor

Lwpeclivost pri vySetrovani télesného stavu pacienta®.
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Tabulky popisujici spokojenost respondentii v ramci jednotlivych faktorii: pohlavi,

vék, vzdélani

Tabulka 9: Spokojenost s ordina¢nimi hodinami dle pohlavi

Spokojenost 188 218 406

Nespokojenost 15 32 47

Zdroj: Viastni vyzkum

Dosazena hladina vyznamnosti vysla p = 0,0605. Tato p-hodnota je vétsi nez 0,05 a

neznaci statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

Tabulka 10: Spokojenost s ¢asem zdravotnického personalu - pohlavi

Vyhovujici 173 223 202 246
Nevyhovujici - kratky 17 17 0 4
Nevyhovujici — dlouhy 13 10 1 0

Zdroj: Viastni vyzkum

Dosazena hladina vyznamnosti vysla p = 0,1747. Tato p-hodnota je vétsi nez 0,05 a

neznaci statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
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Tabulka 11: Spokojenost s ordina¢nimi hodinami vs. véku

18-25 let 17 3 14 8
26-35 let 23 4 45 13
36-45 let 27 4 35 5
46-55 let 40 2 48 4
56-65 let 39 2 41 2
66-75 let 34 0 26 0
76 let a vice 8 0 9 0

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 12: Spokojenost s ¢asem zdravotnického personalu - vék muzi

18-25 19 1 0 20 0 0
let

26-35 26 1 0 27 0 0
let

36-45 26 0 5 30 0 1
let

46-55 37 3 2 42 0 0
let

56-65 36 4 1 41 0 0
let

66-75 25 5 4 34 0 0
let

76 let 4 3 1 8 0 0
a vice

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 13: Spokojenost s ¢asem zdravotnického personalu - veék zeny

18-25 21 0 1 22 0 0
let

26-35 53 4 1 57 1 0
let

36-45 38 1 1 40 0 0
let

46-55 46 4 2 50 2 0
let

56-65 39 2 2 43 0 0
let

66-75 21 5 0 26 0 0
let

76 let 5 1 3 8 1 0
a vice

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 14: Spokojenost s ordina¢nimi hodinami vs. vzdélani

Spokojenost 36 141 178 51

Nespokojenost 0 12 18 17

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 15: Spokojenost s casem zdravotnického personalu vs. vzdélani

VA 27 5 4 35 0
Vyuden/a 133 12 8 153 0
sS 176 10 10 193 1
VS 60 7 1 67 0

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 16: Vzd¢lani vs. pohlavi

Muz 20 73 86 24

Zena 16 80 110 44

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 17: Vzd¢€lani vs. bydlisté respondentt

Mésto (nad 11 59 94 38
7 000 obyv.)

Mésto (do 7 000 25 94 102 30
obyv.)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 18: Vzdé&lani vs. sidlo ordinace PL

Ceské Budéjovice 11 61 102 39
Borovany 11 49 57 20
Trhové Sviny 14 43 37 9

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 19: V¢k vs. pocet navstév PL za rok — muzi

18-25 2 14 4 0 0 0
let

26-35 2 17 6 1 1 0
let

36-45 4 13 8 4 1 1
let

46-55 2 15 22 2 1 0
let

56-65 0 15 14 7 3 2
let

66-75 0 8 13 8 3 2
let

76 let 0 0 1 6 0 1
a vice

Zdroj: Viastni vyzkum

Pro piehlednéjsi vzhled byl pocet navstév seskupen do kategorii. Jedna
se 0 kategorie 0, 1 — 2, 3 -5, 6 — 10, 11 — 15, 16 — 50 navstév PL za rok. Tabulka
zobrazuje, Ze nejvice muzi navstévuji svého 1ékare ve véku od 46 do 55 let a to az 5 krat
ro¢né. DosaZzena hladina vyznamnosti je vEtsi nez 0,05 a neznaci statisticky vyznamny

rozdil mezi skupinami.
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Tabulka 20: Veék vs. pocet navstév PL za rok — Zeny

18-25 1 15 5 0 0 1
let

26-35 3 32 18 4 0 1
let

36-45 0 25 13 2 0 0
let

46-55 6 22 9 12 3 0
let

56-65 0 14 20 7 1 1
let

66-75 0 2 7 17 0 0
let

76 let 0 1 1 3 3 0
a vice

Zdroj: Viastni vyzkum

Pro piehlednéjsi vzhled byl pocet navstév seskupen do kategorii. Jedna
se o kategorie 0, 1 — 2,3 -5, 6 — 10, 11 — 15, 16 — 50 navstév PL za rok. Z tabulky je
viditelné, ze nejvice navstévuji Iékate Zeny ve vE€ku od 26 do 35 let. Tento vysledek mé
ptekvapil. Dosazena hladina vyznamnosti je vétsi nez 0,05 a neznaci statisticky

vyznamny rozdil mezi skupinami.

Tabulka 21: Zdravotni stav vs. pohlavi

Ano 66 86

Ne 137 164

Zdroj: Viastni vyzkum
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4.2 Testovdni hypotéz

Pro zjisténi hypotéz byl pouzit test homogenity v kontingencni tabulce. Nulova
hypotéza vyjadiuje, Ze se Cetnosti porovnavanych hodnot shoduji. Alternativni hypotéza
popira nulovou hypotézu, tedy vyjadiuje, Ze se dané cetnosti vyrazné lisi. Zvolena
hladina vyznamnosti je 5% (a = 0,05). Pro zpracovani vysledkt byl pouzit program

Microsoft Office Excel 2010.

4.2.1 Hypotéza 1

Jelikoz se jednalo o nomindlni proménné, byl pro vypocet hypotézy pouzit test
homogenity v kontingen¢ni tabulce. Pro stanoveni této hypotézy se v testu homogenity
vychazelo z otazek ¢. 10 a ¢. 11. Vysledky testu jsou znazornény V tabulce €. 6.

Otazka ¢. 10: Jste spokojen/a s ordinacnimi hodinami?

Otéazka ¢. 11: Ma Vas prakticky lékar ordinacni hodiny i v odpolednich hodindch?

H1: Lékari, jez maji ordina¢ni dobu také v odpolednich hodinach, jsou 1épe hodnoceni

nez ti, ktefi maji ordina¢ni dobu jen v dopolednich hodinéch.

Data
Tabulka 22: Kontingen¢ni tabulka — hypotéza 1

Spokojenost 307 99 406
Nespokojenost 10 37 47
Celkem 317 136 453

Zdroj: Viastni vyzkum

Hypotézy
Ho: N1 = N2 =21 =Ny
Ha: NON Hg

N11, N2, N21, N22 — piedstavuji Cetnosti znazornéné v tabulce (tabulka ¢. 22, prvni

¢islo znaci fadek a druhé¢ ¢islo predstavuje sloupec).
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Hodnoceni hypotéz

Po statistickém vyhodnoceni dat vysla hodnota testu p = 1,42156-10"14. Dosazena
hladina vyznamnosti je mens$i nez 0,05, hypotéza je tedy shleddna jako statisticky
vyznamna. Zamitam tedy nulovou hypotézu ve prospéch stanovené alternativni
hypotézy, ktera fika, ze lékafi, jez maji ordina¢ni dobu také v odpolednich hodinach,

jsou lépe hodnoceni nez ti, ktefi maji ordina¢ni dobu jen v dopolednich hodinach.

4.2.2 Hypotéza 2

U této hypotézy se také jednalo o nominalni proménné, tudiz byl pro vypocet
hypotézy pouzit znovu test homogenity v kontingen¢ni tabulce Pro stanoveni hypotézy
¢. 2 byly vyuzity data z otazek ¢. 4, 10, 13 a 14. U skalové otazky byla moznost
ohodnoceni 5 body, pfi¢emz 1 a 2 znamena nespokojenost, 4 a 5 zna¢i spokojenost. Bod
3 vnimam jako neutralni hodnoceni, proto jsem ho pii vypoctu hypotézy odebrala,
abych porovnala ¢isté spokojenost a nespokojenost.

Otazka ¢&. 4: , Zijete ve mésté do 7000 obyvatel nebo ve mésté nad 7000

obyvatel? *“ Tato otazka slouzila pro srovnani obou sledovanych skupin.

Otazka €. 10: ,,Jste spokojen/a s ordinacnimi hodinami? “
Otazka ¢&. 13a: ,, Cas vénovany pacientovi lékaiem je?
Otazka ¢&. 13b: ,, Cas vénovany pacientovi sestrou je?

Otazka ¢. 14: ,,Jaky je Vas nazor na VasSeho praktického lékare za poslednich rok
vzhledem k... *

Tyto otazky byly zaznamenany v kontingencni tabulce. Celkem se tedy jednalo
o 11 odpovédi za 1 respondenta. Z dat bylo vyjmuto ohodnoceni bodem 3 ze skéalové

otazky. Jak jsem jiz zminila, tento bod vnimam jako neutralni.

H2: Pacienti z mensSich mést budou se sluzbami praktickych 1ékaid spokojeni vice,

nez pacienti z velkych mést.
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Data
Tabulka 23: Kontingen¢ni tabulka — hypotéza 2

Mésto (do 7 000 2537 198 2735
obyv.)
Mésto (nad 7 000 2 156 105 2261
obyv.)
Celkem 4693 303 4 996

Zdroj: viastni vyzkum

Hypotézy
Ho: N11 = N12 = 21 = N2z
Ha: NON Ho
N11, N12, N21, N22 — piedstavuji Cetnosti znazornéné v tabulce (viz. tab. 23, prvni ¢islo

znaci fadek a druhé ¢islo predstavuje sloupec).

Hodnoceni hypotéz
Po statistickém vyhodnoceni dat vysla hodnota testu p = 0,000130364. Dosazena
hladina vyznamnosti je vétsi nez 0,05, byl prokazan vyznamny rozdil mezi hodnotami.

Hypotézu se nepodatilo potvrdit.
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5 DISKUSE

Cilem diplomové priace bylo zmapovat spokojenost pacienti se sluzbami
praktickych 1ékaiti pro dospélé. Vyzkum probihal ve mésté Ceské Budgjovice,
Borovany a Trhové Sviny. Celkem se vyzkumu tcastnilo 453 respondentt, 211 (46 %)
z Ceskych Budgjovic, 139 (31 %) z Borovan a 103 (23 %) respondentii z Trhovych
Svint.

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl sestaven dotaznik, ktery se skladal z 15
otazek (ptiloha ¢. 1). Otazky €. 1-5 jsou zaméfeny na identifikacni udaje respondenta
(pohlavi, vék, vzdélani, bydlisté a umisténi ordinace PL). Otazky ¢. 6 — 8 zjiStuji pocet
navstév PL za rok, divod vybéru PL a zdravotni stav respondentt. Otazky ¢. 9 - 14 jsou
zaméteny na subjektivni spokojenost respondentli s poskytovanou péci PL a mozné
navrhy na zlepSeni. Posledni 15 $kdlova otazka je zaméfena na pét proménnych: vztah
mezi PL a pacientem (polozka 1, 2), kvalitu poskytované zdravotni péce (polozka 3, 4),
poskytovani informaci pacientovi (polozka 5), organizaéni zajiSténi (polozka 6),
dostupnost zdravotni péce (polozka 7, 8, 9).

Z analyzy vysledkt vyplyva, ze vyzkumu se z celkového poctu 453 respondentt
ucastnilo 55 % zen a 45 % muzu (graf 1). Ackoliv byl rozdil zastoupeni obou pohlavi
jen nepatrny, vétsi vyzkumny soubor tvofily zeny. Dle mého nazoru je to zpusobeno
tim, Ze se vice staraji o své zdravi, proto vice navstévuji 1ékafe a ochotnéji se zapojily
do vyzkumu. Zatimco Zeny maji nadé¢ji doziti az 81 let, u muzu je to 71 let (OECD,
2015). Ackoliv se Zeny dozivaji vys$Siho veku, je u nich zaznamenéana vyS$$i nemocnost
a niz$i kvalita Zivota nez u muzl (Appeltova et al., 2010). Appelova et al., (2010) dale
uvadi, ze zeny maji tendence sviij zdravotni stav hodnotit vice kriticky. Vznika zde
otazka, zda je mozné posoudit rozdily ve spokojenosti mezi obéma pohlavimi. Touto
otazkou se zabyvalo vice autorli, jejich nazory se vSak neshoduji. Appelova
et al., (2010) piSe, Ze je u Zen zaznamenana vysSi spokojenost se zdravotnickymi
sluzbami v oblasti komunikace, avSak Vv oblasti osobni dlstojnosti je spokojenost vyssi
u muzd. V tabulce €. 9 je porovnana spokojenost obou pohlavi s ordina¢nimi hodinami.
Tabulka ¢. 10 ukazuje spokojenost obou pohlavi v souvislosti s poskytnutym ¢asem
ze strany zdravotnického persondlu. Po statistickém vyhodnoceni dat ttestem vyslo,
7e hladina vyznamnosti je vétsi nez 0,05, nebyl tedy zaznamenan rozdil ve spokojenosti

mezi obéma pohlavimi. Touto otdzkou se zabyvala také Hnilicova (2000) a fika,
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ze ve srovnavacich studiich obou pohlavi nebyl zaznamenan zadny rozdil
ve spokojenosti, jeji tvrzeni se shoduje s mym vysledkem.

Respondenti, ktefi se ucastnili vyzkumu, se pohybovali v rozmezi 18 - 78 let.
V¢ékove rozlozeni respondentil (graf 2) ukazuje, ze nejvice zastoupena vékova kategorie
byla v rozmezi od 46 do 55 let, celkem 89 (20 %) respondentl. Dalsi v poradi byly
se shodnym poctem respondentti kategorie od 26 do 35 let a od 56 do 65 let s poctem
respondentt 85 (19 %). Kategorii 36 — 45 let uvedlo 71 (16 %) respondenti. 64 (14 %)
respondentt tvofilo kategorii 66 - 75 let. Vékovou kategorii od 18 do 25 let uvedlo 42
(14 %) respondentt. Posledni kategorii v rozmezi od 76 a vice let tvofilo 17 (4 %)
respondentl. Pravé vék predstavuje dle Hnilicové (2000) jeden z dulezitych faktorti
urcujici spokojenost. Dale uvadi, ze s pfibyvajicim vékem pacientd roste také jejich
spokojenost, coz je viditelné v tabulce ¢. 11, kde je zaznamendna spokojenost
s ordina¢ni dobou v souvislosti s vékem respondentd. Nejvice kriticti byli respondenti
ve v€ku 26 az 45 let. A nejvice kritické v tomto vékovém rozmezi byly zeny.
Respondenti ve vé€ku 66 a vice let u obou pohlavi hodnotili spokojenost s ordina¢nimi
hodinami pouze kladné. Podle mého nazoru to miize byt dano tim, Ze starsi lidé nechtéji
byt na obtiz a proto jejich pozadavky a narocnost s vékem klesa a naopak se zvySuje
pocit vdécnosti.

Graf 3 fesi otazku €. 3: ,,Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?“. Tato otdzka
byla zvolena, nebot’ se domnivam, Ze jinak bude zdravotni péc¢i hodnotit vysokoskolsky
vzdélany Clovek, kde se predpokladd vyssi informovanost, nez ¢lovek se zakladnim
vzdélanim. Z grafu je viditelné, Ze nejvySSi zastoupeni maji respondenti
se stfedoskolskym vzdélanim 196 (43 %). Poté 153 (34 %) respondent s vyucnim
listem. Vysokoskolsky vzdélanych respondentit bylo 68 (15 %) a nejslabsi skupinu
tvofilo 36 (8%) respondenti se zdkladnim vzdélanim. Hnilicova (2000) uvadi,
Ze existuje urcity vztah mezi vzdélanim pacientli a jejich spokojenosti. Dale uvadi,
ze ¢im vyS8i vzdélani pacient ma, tim kriti¢téji hodnoti spokojenost s poskytnutou
zdravotni péci. Tento vztah je zobrazen v tabulce ¢. 14. V tabulce je viditelné,
ze nejvice kriticti jsou pravé vysokoskolsky vzdélani respondenti, presné jak uvadi
Hnilicova. Ackoliv je tato souvislost v tabulce viditelna, pfi vyhodnoceni dat se vSak
tento vztah nepotvrdil jako statisticky vyznamny.

Graf 4 predstavuje bydlisté respondentti. Tento graf byl stézejni pro stanoveni
hypotézy €. 2. Z grafu je patrné, Ze pfevazuji respondenti s trvalym bydlistém v menSim

meést¢ do 7000 obyvatel, tedy 251 (55 %). Jedna se piedevSim pacienty z mést
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Borovany a Trhové Sviny. 202 (45 %) respondentli ma trvalé bydlisté v Ceskych
Budgjovicich. Vzhledem ktomu, ze si kazdy muze svobodné zvolit svého PL,
navstévuji nekteti respondenti, zijici v mensim meésté, svého PL ve velkém mésté
a naopak. Také v tomto vyzkumu bylo zaznamenano 10 respondentd, jeZ navstévuji
svého PL v Ceskych Budgjovicich, ale bydli v men$im méstd. Naopak 1 respondent
navitévuje svého PL v mensim mésté, ackoliv bydli v Ceskych Budgjovicich.

V posledni identifikacni otdzce se ptam na mésto, ve kterém se nachdzi PL
respondentii. Z grafu 5 vyplyva, ze 46 % respondenti ma svého PL v Ceskych
Budgjovicich, 31 % respondentd  nav$tévuje svého PL v Borovanech
a 23 % respondenti mad svého PL v Trhovych Svinech. Tato mésta byla zvolena
vzhledem ke zvolenym hypotézam. V hypotéze €. 1 je cilem zjistit spokojenost v ramci
ordinacnich hodin PL. Z tohoto diivodu bylo zvoleno mésto Borovany, kde maji PL
ordina¢ni doby pouze v dopolednich hodinach.

Nasledujici ¢asti budou popsany grafy 6-8, které popisuji pocet navstév PL za rok,
divod vybéru PL a zdravotni stav respondentd.

Graf 6 zndzornuje otazku C. 6: ,, Kolikrat jste navstivil/a svého praktického lékare
za posledni rok?“ K tomuto grafu byla vytvorena také tabulka ¢. 5, tvofi prehledné
uspofadani po¢tu navstév PL za rok, vzhledem k celkovému poctu shodnych odpovédi
jednotlivych respondentli. V priméru respondent navstivi svého PL 4 krat za rok.
Ne&kteti pacienti nemaji Zadnou potfebu svého PL navstivit, naopak nejvic navstév
piipada na 50 ro¢n¢. Tabulka ¢. 19 ukazuje navstévnost 1ékate v jednotlivych vékovych
kategorii v pohlavi muZe. V tabulce je zobrazeno, Ze muzi navstévuji nejcastéji svého
lékate ve veku od 46 do 55 let a to az 5 krat rocné. Tento vysledek mé piekvapil.
Ocekavala jsem, ze s piibyvajicim vékem poroste navstévnost PL. Tabulka ¢. 20
zobrazuje navstévnost PL dle vékovych kategorii Zen. Zeny navstévuji svého lékate
nejvice ve véku od 26 do 35 let a to az 2 krat roén€. Vzhledem k tomu, Ze na zacatku
této kapitoly piSu, Ze Zeny jsou castéjSimi konzumenty zdravotni péce, dle téchto
tabulek je viditelné, Ze muZzi UcCastni tohoto vyzkumu, navstévuji svého PL castéji,
nez zeny. Po statistickém vyhodnoceni dat ttestem vySlo, ze hladina vyznamnosti je
vetsi nez 0,05, nebyl tedy zaznamenan vztah mezi vékem respondentii a tim padem
jejich Castéjsi navstévnosti PL.

V grafu 7 jsou uvedeny odpovédi respondentil na otazku €. 7: ,, Na zdkladé ceho jste
si vybral/a svého praktického lékare? “ Tato otazka byla v dotazniku oteviend, coz je

dle Hnilicové (2000) lepsi forma, nebot’ ziskand data jsou poté vice validni. Pro témét
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polovinu respondenti (44 %) hrala velkou roli ve vybéru PL dostupnost. Dalsi
respondenti (28 %) si svého PL zvolili podle referenci svého okoli. 25 % respondenti
mélo svého PL ptid€leno dle obvodu. Na zakladé kvalitné poskytované péce si svého
PL zvolili 3 % oslovenych respondenti. Pouze 1 % respondentli uvedlo,
ze si nepamatuji, pro¢ si svého PL zvolili.

Otazku ¢. 8: ,, Mate nyni néjakou nemoc nebo stav, ktery Vas velmi trapi jiz déle nez
3 mésice? “* (graf 8). Jufenikova (1999) uvadi, ze s rostoucim vékem, roste pocet nemoci
u respondenta. Tento jev byl viditelny béhem vyhodnocovani dotaznikli, kdy
respondenti z vyssi vékové kategorie udavali u této otazky odpovéd’ ,,ano®.

Nasledujici grafy budou popisovat spokojenost respondentli s jednotlivymi
sluzbami PL.

V grafu 9 jsou uvedena data k otazce ¢. 9 ,,Jste spokojen/a s umisténim ordinace?
Z grafu je viditelné, ze z celkového poctu 453 respondentd, jich je naprostd vétSina 448
(99 %) sumisténim ordinace spokojena, pouhych 5 respondenti (1 %) by uvitalo
ordinaci svého PL na jiném misté.

Graf 10 znazornuje otazku ¢. 10: ,Jste spokojen/a s ordinacnimi hodinami? *
Osloveni PL z Ceskych Bud&jovic maji ordinaéni hodiny v odpoledni &as pouze jednou
tydné. V Trhovych Svinech maji respondenti moznost volby, nebot’ odpoledni ordinaé¢ni
hodiny maji 2 krat v tydnu. PL z Borovan ma ordina¢ni hodiny pouze v dopolednich
casech. Odpovédi této otazky byly pouZity pro stanoveni hypotézy €. 1. Z celkového
poctu 453 respondentd, je vétSina 406 (90 %) respondentli s ordina¢nimi hodinami
svého PL spokojena. Pouze 47 (10 %) respondentti by uvitalo zménu ordina¢nich hodin.
Tabulka ¢. 6 znazornuje odpovédi respondentll, které jsou uspotadany dle jednotlivych
mést ve kterych PL sidli. Nejvice nespokojenych respondenti méa svého PL ve mésté
Borovany. Diivodem by dle mého nazoru mohla byt absence odpolednich ordina¢nich
hodin. Na tuto otazku navazovala otazka ¢. 10b: ,, Pokud nejste spokojeni, proc? “ Udaje
ukazuje graf 11. V tomto grafu jsou zobrazeni jen ti respondenti 47, kteti u predchozi
otazky odpovéedéli, Ze nejsou spokojeni s ordinaénimi hodinami svého PL. Tato otdzka
byla v dotazniku oteviena, respondenti tedy uvadéli divod jejich nespokojenosti.
Nejveétsi zastoupeni zde meéli respondenti, jejich PL mé& svou ordinaci ve meésté
Borovany, celkem je to 37 (79 %) respondentti. Hlavnim diivodem jejich nespokojenosti
je to, Ze nemaji moznost svého PL navstévovat i v odpolednich hodindch. Dalsi skupinu

tvoii respondenti, jejichz PL sidli v Ceskych Budgjovicich, celkem 6 (13 %). Posledni
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skupina zastupuje Trhové Sviny a pouze 3 (9 %) respondenti uvedli, Ze jsou
nespokojeni.

Graf 12 popisuje odpovédi respondentt na otazku ¢. 11a: ,,Ma Vas prakticky lékar
ordinacni hodiny i v odpolednich hodinach?“ Tato otazka byla také pouzita pro
stanoveni hypotézy €. 1. Z celkového poctu 453 respondentt jich 314 (70 %) uvedlo,
7e jejich PL ma ordinaéni dobu také v odpolednich hodinach. Jedna se o PL mést Ceské
Budéjovice a Trhové Sviny. 139 (30 %) respondentli uvedlo, Ze jejich PL z mésta
Borovany ma ordina¢ni dobu pouze v dopolednich hodinach. Ti respondenti, jez na tuto
otazku odpovédéli ,,ano“, v nasledujici otazce €. 11b: ,, Pokud ano, uvedte, jak jsou
rozvrzeny“, rozepisovali jednotlivé ordina¢ni doby svych 1ékait (Graf 13). Hodnoceni
byli pouze respondenti, jejichz PL ma ordina¢ni hodiny i v odpolednich hodinach,
v grafu tedy nejsou zaznamenani respondenti registrovani u PL v Borovanech.
Z celkového poctu 314 respondentd, maji nejveétsi zastoupeni respondenti 81 (26 %)
z Ceskych Budgjovic s odpolednimi hodinami v utery v dobé od 13 do 18 hodin.
70 (22 %) respondentit ma ordina¢ni hodiny také v utery, ale doba rozvrzeni se lisi, je
tedy od 13:30 do 18 hodin. 60 (19 %) respondentl ma odpoledni ordina¢ni hodiny
v pondéli v dob¢ od 9:30 do 15:30 hodin. 57 (18 %) respondentt, jejichz PL se nachazi
vV Trhovych Svinech, ma odpoledni ordina¢ni hodiny ve ¢tvrtek od 12 do 18 hodin. 46
(15 %) respondentt, také s PL ktery sidli v Trhovych Svinech, ma odpoledni ordinacni
hodiny v pondéli od 14:30 do 18 hodin, dale utery a ¢tvrtek v dobé od 13 do 15 hodin.
Ackoliv vétSina PL ordinuje alesponi jeden den v tydnu v odpolednich hodinéch, je
to pro pacienty ziejm& nedostacujici. Tato otdzka byla v dotazniku oteviend
a respondenti vedle rozpisu odpolednich ordinacnich dob uvadéli, ze by chtéli vice
odpolednich hodin.

Graf 14 znazoriuje otazku ¢. 12: ,\Vjakych ordinacnich hodindch nejcastéeji
navstévujete svého praktického lékare?“ Ze 453 respondentt jich vétSina 394 (87 %),
navstévuje svého PL v dopolednich hodinach. Zbytek respondentd 59 (13 %) navstévuje
svého PL v odpolednich hodinach. V této otdzce mlze dojit ke zkresleni dat, nebot
vSichni respondenti, jejichz PL piisobi ve mésté Borovany, museli vyplnit, Ze vyuzivaji
dopolednich hodin, nebot” jejich PL odpoledni hodiny nemd. Tudiz nemohli vyplnit
vyuzivani odpolednich hodin, ackoliv by je radi vyuzivali. Jedna se o ty respondenty
celkem 37, jez v otazce €. 10a odpovédéli, Ze nejsou spokojeni s ordina¢nimi hodinami
svého PL a jako diivod uvedli, Ze postradaji odpoledni ordina¢ni hodiny. Respondenti

Vv produktivnim véku navstévuji praktického lékaie nejcastéji v odpolednich hodinach.
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Seniofi nejvice vyuzivaji dopolednich ordinacnich hodin. Vice odpolednich hodin
by respondenti uvitali z divodu S$ir§iho spektra moznosti, kdy PL navstivit. Nemuseji
se tak vazat pouze na jeden den a maji moznost vice voleb.

V otazce ¢. 13a se ptam na: ,,Cas vénovany pacientovi lékarem* (Graf 15). Tato
otazka slouzila pro stanoveni hypotézy €. 2. Ze 453 respondentd jich 396 (87 %)
shleddva cas vénovany ze strany PL jako vyhovujici. 57 respondentli vnima cas
vénovany PL jako nevyhovujici, z toho 34 (8 %) respondentli vnima ¢as, ktery jim PL
vénuje jako pfili§ kratky a 23 (5 %) respondentl tento Cas naopak vnima jako pfili§
dlouhy. Otazka ¢&. 13b: ,,Cas vénovany pacientovi sestrou” je zobrazena v grafu 16.
Z grafu je viditelné, ze témeét vSichni osloveni respondenti, jsou ¢asem vénovanym
ze strany zdravotni sestry spokojeni. Z celkového poctu 453 respondentt jich 448 (99
%) uvedlo, Ze ¢as v€novany sestrou vnimaji jako vyhovujici, pouze 5 respondentil
vnima ¢as vénovany sestrou jako nevyhovujici. Z toho 4 (1 %) z davodu pfilis kratkého
Casu a pouze 1 respondent z divodu piili§ dlouhého ¢asu. Graf ukazuje jasnou pievahu
spokojenosti, coz je jist¢ dobrou vizitkou pro zdravotni sestry, které jsou pti spolupréci
S pacienty velmi dilezitym faktorem.

Tabulka ¢. 8 znazornuje odpovédi na otevienou otazku ¢&. 14: ,,Obecné navrhy
na zlepseni chodu ordinace vcetné napriklad cekarny, vybaveni ordinace atd.*
Z celkového poctu 503 respondentd by jich 128 (25 %) neménilo viibec nic, s chodem
ordinace jsou tedy spokojeni. Nejvétsi zastoupeni v ramci nespokojenosti mély divody
oznacené jako ,nedostatecné vétrani cekarny* a ,zkrdaceni délky cekaci doby*.
Respondenti uvadéli, Zze by ordinace méla byt vybavena oknem nebo klimatizaci. 79
(16 %) respondent by jako zménu uvitalo ,,zavedeni poradovych cisel” vétSina z téchto
dotazovanych uvedla, ze v ¢ekarné travi az 3 hodiny. 51 (10 %) respondentil by si pfalo
zvétSeni cekarny a zbytek respondenti by si ¢ekani v cekarné zpiijemnili radiem,
televizi ¢1 wi-fi pfipojenim.

Posledni otdzka ¢. 15: ,Jaky je Vas ndzor na VaSeho praktického [ékare
za poslednich rok vzhledem k... byla v dotazniku tvofena formou skaly. Respondenti
V ramci této otazky hodnotili svou spokojenost s poskytovanymi sluzbami body 1 — 5,
pti¢emz bod 1 znacil nespokojenost a bod 5 spokojenost. Celkem respondenti hodnotili
9 faktorti. K této otazce byly vytvoreny dva grafy. Graf 17 zndzoriiuje hodnoceni
respondentl z hlediska jednotlivych kategorii, tedy sluzeb. Graf 18 ukazuje srovnani

kategorii z hlediska hodnoceni respondentt.
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Graf 17 ukazuje srovnani hodnoceni z hlediska kategorii. V grafu je viditelné,
ze vétSinou byly kategorie hodnoceny Cislem 5 nebo 4, coz znaci spokojenost
s jednotlivymi sluzbami PL. Nejsou zde viditelné témét zadné vykyvy, az na kategorii,
ktera popisuje spokojenost s délkou cekéani v Cekarné. Tato kategorie je prumérné
ohodnocena bodem 3. U délky cekani v cekarné byla zaznamendna nejvyssi
nespokojenost, tedy nejvyssi pocet bodu 1 a 2.

Graf 18 ukazuje srovnani kategorii z hlediska hodnoceni. Z tohoto duvodu jsem
v grafu pouzivala stale stejnou barvu, jen ménila jeji odstin. Jak ukazuje graf, negativni
hodnoceni tedy body 1 a 2 ziskala pouze kategorie ,, délka cekani v cekarné*. U této
kategorie lze pozorovat, ze je tedy nejméné pozitivné hodnocena. Na spokojenost
pacientli ma tedy tento faktor velky vliv. Naopak nejkladnéji je hodnocen faktor
Lwpeclivost pri vysSetrovani télesného stavu pacienta®.

Z poslednich dvou otazek vyplynulo, Ze respondenti jako jeden z hlavnich faktort
zpusobujiciho nespokojenost vnimaji délku cekani v ¢ekarné. Velky pocet
registrovanych pacienti znamena problém, kdy pacienti ¢ekaji pomémé del§si dobu
na své oSetfeni. S timto jsou respondenti velice nespokojeni a jako zlepSeni by vidéli
vytvoreni potadovych Cisel pro pacienty tak, aby nedochédzelo k ptedbihani. Dle mého
nazoru vsak tento ndvrh nebude mozné nikdy uplné splnit, nebot’ vzdy budou mit
prednost pacienti s akutnimi problémy a ti tento harmonogram narusi.

V ramci této prace byly stanoveny dvé hypotézy, na které bych se v nasledujici
Casti prace chtéla zamétit.

Prvni hypotéza zni: Lékari, jeZ maji ordinacni dobu také v odpolednich hodinach,
jsou lépe hodnoceni, nezZ ti, ktefi maji ordinani dobu jen v dopolednich hodinach.
Dosazené hladina vyznamnosti u této hypotézy byla mensi nez 0,05, hypotéza je tedy
shledana jako statisticky vyznamna. Zamitam tedy nulovou hypotézu ve prospéch
stanovené alternativni hypotézy, ktera fika, Ze 1ékafi, jeZ maji ordinacni dobu také
v odpolednich hodinach, jsou 1épe hodnoceni nez ti, kteti maji ordinacni dobu
jen v dopolednich hodinach. Tuto hypotézu ovliviiuje faktor veékového rozpéti
respondentt. Jak bylo vidét v grafu ¢. 2, nejvice respondentt bylo ve vékovém rozpéti
46-55 let, jedna se tedy o respondenty v produktivnim véku. Z tohoto vysledku soudim,
Ze svou spokojenost zalozili na faktu, Ze nemuseji navstévovat PL v pracovni dobé,
ackoliv na to maji pravo, ale ne kazdy zaméstnavatel, na to nahlizi s takovym

pochopenim.
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Druha hypotéza zni: pacienti z menSich mést budou se sluzbami praktickych
I€katti spokojeni vice, nez pacienti z velkych mést. Moji hypotézu se mi nepodafilo
potvrdit. Tento vysledek mé pickvapil. Svou hypotézu jsem zakladala na piedpokladu,
ze 1¢ékafi z menSich mést, se svymi pacienty setkdvaji i v osobnim zivoté. V mensich
meéstech je méné PL, je tedy predpoklad, Ze PL 1é¢i celou rodinu. Také jsem piihlizela
k faktu, Ze nabidka sluzeb PL se neméni v zavislosti na velikosti mésta, ve kterém
se ordinace PL nachazi. Proto jsem se domnivala, Ze budou 1épe ohodnoceni na zakladé
osobniho pfistupu, kdy si PL s pacientem krom¢ zdravotniho stavu povida také v osobni

roving.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou spokojenosti pacientii se sluzbami
praktickych 1ékait pro dospélé. V dneSni dobé dochéazi ke spousté zmén v systému
zdravotni péce, jednou z nich je naptiklad postaveni pacienta z pasivni do aktivni role.
Je na n¢j pohliZzeno jako na bio-psycho-socialni bytost, jsou respektovany jeho hodnoty,
nazory, prava a potieby. Snahou je motivovat pacienta Kk aktivni ucastni
na jeho 1écbé, aby byl dostate¢né informovan a na zakladé toho se mohl podilet
na prubéhu 1écby. Pravé spokojenost je Vv soucasné dobé velmi diskutovany pojem,
nebot’ pacientova spokojenost je brana jako ukazatel kvality poskytovanych sluzeb
v dané organizaci.

Data pro diplomovou praci byla sbirdna v obdobi od ledna do biezna roku 2017,
formou dotaznikového Setieni ve méstech Ceské Budgjovice, Borovany a Trhové Sviny.
Pti vyzkumném Setfeni bylo pfekazkou najit spolupracujici vyzkumny soubor.
V nékterych ordinacich PL pro dospélé jsem se setkala s opatrnosti a neochotou PL.
Nékteti se mnou odmitli spolupracovat a v jejich ordinacich §ifit dotazniky. Z tohoto
davodu bylo vybrano jen 6 ordinaci PL z vys$e uvedenych mést.

Cilem diplomové prace bylo zjistit spokojenost pacientll se sluzbami praktickych
lékait pro dospélé. V souladu s timto cilem byly stanoveny nasledujici dvé hypotézy.
Prvni hypotéza zni: Lékafi, jez maji ordinacni dobu také v odpolednich hodinéch,
jsou lépe hodnoceni, nez ti, ktefi maji ordina¢ni dobu jen v dopolednich hodinach.
Z vysledkt vyzkumu byla tato hypotéza shledana jako statisticky vyznamna a potvrdilo
se, ze lékafi, jeZ maji ordina¢ni dobu také v odpolednich hodinéch, jsou Iépe hodnoceni,
nez ti, ktefi maji ordina¢ni dobu jen v dopolednich hodinach. Druha hypotéza zni:
pacienti z mensich mést budou se sluzbami praktickych Iékaiti spokojeni vice,
nez pacienti z velkych mést. Po statistickém vyhodnoceni dat se tato hypotéza
nepodafila potvrdit.

Kone¢né vysledky ukazuji, ze respondenti jako hlavni faktor nespokojenosti
uvadéji problém dlouhé cekaci doby v Cekarné. Jako zlepSeni by navrhovali zavést
Vv ordinacich PL potfadova ¢isla, aby se zamezilo pfedbihani. Déle by respondenti uvitali
vice odpolednich ordinac¢nich hodin svych PL. Ackoliv mé vétSina PL, jeZ se vyzkumu
ucastnili odpoledni hodiny jeden den v tydnu, respondenti jsou s touto nabidkou

nespokojeni. Ptali by si vétsi spektrum moZného vybéru.
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Vzhledem k tomu, Ze je spokojenost pacientll aktudlnim tématem, mohla by byt
tato diplomova prace vyuzita jak Sirokou vefejnosti, tak i pro tcéely zdravotnického
personalu. V ordinacich PL, kde vyzkum probihal, jsem se setkala se zajmem o toto
téma a také ochotou spolupracovat. Byla bych rada, aby tato prace byla vyuzita

pro zvysSeni spokojenosti pacienti.
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Priloha €. 1 — Dotaznik

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI

ViazZena pani, ViZeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
zaméfeny na Vasi spokojenost se sluzbami praktickych lékafi. Jmenuji se Adriana
Buresova a jsem studentkou patého ro¢niku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské

univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Vami poskytnuté informace ziistanou anonymni a budou vyuzity pouze pro
zpracovani diplomové prace s ndzvem: ,,Spokojenost pacientii se sluzbami praktickych
1€katti pro dospéelé*.

U kazdé otazky vzdy zaskrtnéte variantu, ktera se nejvice blizi Vasemu nazoru.

Za Vasi spolupraci, ochotu a Cas straveny pti vypliovani predem dékuyji.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pohlavi:
a) muz

b) Zena

Rok narozeni:

...................... (vypiste)

Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stiedoskolské
d) vysokoskolské

Zijete?
a) ve mésté (nad 7 000 obyv.)
b) ve mésté (do 7 000 obyv.)

V jakém mésté se nachazi Vas prakticky lékar?
a) Ceské Budgjovice
b) Borovany

c) Trhové Sviny

Kolikrat jste navstivil/a svého praktického lékare za posledni rok?

Na zakladé ¢eho jste si vybral/a svého praktického 1ékare?

8)

Mate nyni néjakou nemoc nebo stav, ktery Vas velmi trapi jiz déle nez 3
mésice?

a) ano

b) ne




9) Jste spokojen/a s umisténim ordinace?
a) ano
b) ne

10) Jste spokojen/a s ordina¢nimi hodinami?
a) ano

D) NE —ProC? ..o

11) Ma Vas prakticky lékar ordina¢ni hodiny i v odpolednich hodinach?

a) Ano —uved'te, jak jsou rozvrzeny (v jaky den a jaké hodiny)

b) ne

12) V jakych ordinaé¢nich hodinach nej¢astéji navstévujete svého praktického

1ékare?

13) Cas vénovany pacientovi lékaiem je:
a) vyhovujici
b) nevyhovujici — prili$ kratky

¢) nevyhovujici — pfili§ dlouhy

Cas vénovany pacientovi sestrou je:
a) vyhovujici
b) nevyhovujici — piilis kratky

) nevyhovujici — pfilis dlouhy



14) Obecné navrhy na zlepseni chodu ordinace véetné napiiklad ¢ekarny, vybaveni

ordinace atd. Prosim napiste.

V nésledujici otazce posud’te na skale od 1 do 5, do jaké miry jste spokojeni s péci

Vaseho praktického 1ékate. V piipadé nespokojenosti zaskrtnéte na Skale nejnizsi Cislo

(1). Cim vy33i je spokojenost, tim vyssi je ¢iselné ohodnoceni.

15) Jaky je Vas nazor na Vaseho praktického lékaie za poslednich rok vzhledem

k...

Spatny
1

Vyborny
5

tomu, jak Vas zapojuje do rozhodovani o

1ékarské péci?

tomu, jak Vam nasloucha?

~

pe€livosti  pfi  vySetfovani  VaSeho

télesného stavu?

svédomitosti pri poskytovani
preventivnich  vySetfeni (preventivni

prohlidky, o¢kovani)?

zpisobu, jak Vam vysvétluje tucel testi a

1é¢by?

tomu, jak Vas pripravuje na to, co
miZete ofekavat od odbornika ¢i péce

V nemocnici?

moznosti hovorit a osobné konzultovat

s 1ékai'em po telefonu?

délce ¢ekani v ¢ekarné?

rychlému poskytnuti odborné péce
v pripadech  naléhavého zdravotniho

problému?




