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Svétové Setreni o zdravi (12. dil)
Hodnoceni vstficnosti éeského zdravotnického systému

V pfedchozi aktualni informaci byla pfedstavena metodika WHO pro hodnoceni
nemedicinskych aspektl 1é¢by nazyvana vstficnost zdravotnického systému. Tato aktualni
informace na predchozi dil navazuje popisem vstficnosti zdravotnického systému
a dalich aspekt( poskytované zdravotni pé&e v Ceské republice tak, jak je vidéli obdané-
pacienti.

Vstficnost byla respondenty posuzovana bud za segment ambulantni pée nebo
lGZkové péce. Pokud pobyval respondent nebo jeho dité do 12 let véku v poslednich péti
letech v lGZkovém zdravotnickém zafizeni, potom byly zodpovidany otazky na Uroven
sluzeb v lGZkovych zafizenich. Pokud to neplatilo, ale respondent nebo jeho dité do 12 let
véku navstivili v poslednim roce ambulantni zdravotnické zafizeni nebo jim byla
poskytnuta péfe doma, pak byly zodpovidany otazky na aroveri ambulantni péce.
Vyplnéna tak byla vzdy pouze jedna ¢ast dotazniku a pfednost byla dana lizkové péci.
ZkuSenost s luzkovou péc¢i mélo v poslednich péti letech 43 % respondentd (z toho se 9 %
tykalo lecby ditéte respondenta), pouze s ambulantni péci v poslednim roce 45 %
respondentl (z toho se 3 % tykala ditéte respondenta) a s Zadnym typem péce, ve
zjiStovanych ¢asovych obdobich, zbyvajicich 12 % respondentd.

U obou segmentl péce byly pokladany podobné otazky, které se tykaly druhu
poskytnuté péce a charakteristiky poskytovatele, posouzeni nékterych medicinskych
aspektl |é¢by, dopravy k poskytovateli a plateb za poskytnutou péci, hodnoceni péce
z hlediska atributl vstficnosti a pficin pfipadné diskriminace pfi 1éCbé. Vstficnost byla
v tomto Setfeni charakterizovana pomoci osmi atributl (u ambulantni pé¢e pouze sedmi),
specifikovanych v pfedchozim dile. Slo o dustojné zachéazeni, davérnost osobnich Gdajt,
rychlou dostupnost, vybér poskytovatele, zapojeni do rozhodovéani, kvalitu prostfedi
a zakladniho vybaveni, socialni podporu a srozumitelnou komunikaci. Kazdy z atributd byl
zjiStovan dvéma otazkami (kromé& moznosti vybéru poskytovatele péce) na pétibodove
Skéle odpovédi: velmi dobfe, dobfe, stfedné&, Spatné, velmi Spatné.

Ambulantni péce

Pod ambulantni péci byla zahrnuta péce jina nez pobyt pres noc na lizku a Slo tedy bud
o navstévu, kdy respondent kvuli svému zdravi nebo se svym ditétem navstivil
ambulantniho zdravotnika ve zdravotnickém zafizeni, nebo zdravotnik navstivil pacienta
doma. Nejc¢astéji ze vSech ambulantnich zdravotnik byli respondenti v kontaktu s Iékafem
(v 79 % pfipadu) a dale se zubafem (ve 20 % pfipadl). Podle respondentu byla pravni
forma naposledy navstiveného zdravotnického zafizeni v 77 % soukroma a ve 23 % se
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jednalo o vefejné spravované zafizeni. V 53 % pfipadt byla oSetfujicim |ékafem Zena.
Tyto Gdaje odpovidaji udajim z oficidlnich statistik UZIS CR. K poskytovali se 40 %
respondentl dopravilo pésky, 30 % soukromym automobilem nebo motocyklem a 24 %
verejnou dopravou. Cesta k poskytovateli trvala respondentlim v praméru 22 minut.

V souvislosti s navstévou ambulantniho Iékafe byly sledovany pfipadné vydaje za
poskytnutou pécdi. Poplatek poskytovateli zdravotni péce zaplatilo 6 % respondentu,
primérné placena Castka byla 1 693 K& a tykala se vétSinou zubni péce. Ve vétsSiné
pfipadd neSlo urCité o poplatek za provedeni stomatologického zékroku, ale spiSe za
pouziti zubniho materialu ¢i nahrady. Zhruba % respondent( byly v souvislosti s navstévou
ambulantniho lékafe poskytnuty lIéky (zahrnuty sem byly i recepty, na néz se doplacelo az
v lékarné), z nich si zhruba 46 % pfiplacelo pramérnou ¢astkou 184 KE. Asi 40 % osob
byly provedeny néjaké testy, pficemz vSechny byly provedeny zdarma (respektive byly
uhrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi). Platby za dopravu Kk lékafi souvisely
s pouzitim vlastniho auta nebo motorky nebo vefejné dopravy (je tedy ke zvazeni, zda tyto
vydaje zahrnovat do vydaji na zdravi). Vydaje spojené s dopravou uvedlo 10 %
respondentt v pramérné vysi 35 KE. Poskytnuti jiného zdravotnického zboZzi €i sluzeb
uvedlo 46 % respondentd, z nich 7 % uvedlo néjaké vydaje v primérné vysi 512 K¢ (opét
uvadéno spiSe v rdmci zubni péce). V souvislosti s ambulantni péci si celkové pfiplacelo
45 % respondentd v priméru 385 K& (165 u lékafe a 1 365 K& u zubare). Na kazdou
osobu, které byla poskytnuta ambulantni péce tak pfipadala ¢astka 175 K¢&.

Vice nez 98 % respondentl povazovalo odborné dovednosti poskytovatele zdravotni
péce, vybaveni i mnoZstvi 1€kl za dostateéné pro svou léCbu. Asi 1% respondent(
uvedlo, Ze bylo kvali nedostatku penéz nebo socialni skupiné Ié¢eno hure.

Hodnoceni vstficnosti u ambulantni péce (v %)

Atribut vstFicnosti dobre stredné Spatné
Délka cestovani za péci 89,4 9,4 1,2
Dostupnost L L.
Doba €ekani na péci 72,0 19,6 8,4
. Prijeti a ohleduplné jednéani 93,5 5,8 0,7
Dustojnost oL
Soukromi pFi vySetreni 94,2 3,6 2,2
. Srozumitelné vysvétlovani 90,9 8,2 1,0
Komunikace . i
Dostatek ¢asu na otazky 87,5 9,3 3,2
Informace o jiné |é¢bé 79,5 15,3 5,3
Samostatnost .
MoZnost spolurozhodovat 75,1 18,1 6,8
L. Soukromi pfi rozhovorech 86,5 9,9 3,6
Davernost L. L
Davérnost osobnich tdaju 93,8 4,4 1,8
Volba Vybér poskytovatele 86,7 9,7 3,7
. Cistota mistnosti 95,9 3,4 0,7
Prostiedi
Dostatek prostoru 83,1 14,5 2,4

Mezi jednotlivymi atributy vstficnosti u ambulantni péce hodnotili respondenti nejlépe
distojné zachazeni a nejhlife dostupnost péce a zapojeni do rozhodovani. Mezi muzi
a zenami nebyly rozdily v hodnoceni atributd pfilis§ patrné. Odpovédi na ohleduplné
jednani a dostatek informaci o jinych zplsobech IéCby byly mirné lepsi u lidi nad 60 let ve
srovnani s mladSimi osobami. Vliv velikostni skupiny obce se projevoval u jednotlivych
atributl rizné. Obyvatelé v nejvétSich méstech posuzovali |épe zejména komunikaci
a ohleduplné jednani. Naopak obyvatelé menSich obci povazovali za horSi napfiklad délku
cestovani, zapojeni do rozhodovani nebo svobodnou volbu poskytovatele. VétSinu otadzek
hodnotili hafe respondenti ze stfednich Cech, coZ vynikne zejména pfi porovnani
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s dobrymi vysledky za Prahu. Podle vzdélani respondentd nebylo patrno pfili§ mnoho
rozdild ve vnimani vstficnosti. Pouze vysokoSkolaci hodnotili I|épe zapojeni do
rozhodovani. Posuzujeme-li odpovédi respondentl za vSechny atributy vstficnosti
spole¢né, pak vyznamnéjSi roli hrdla pouze geograficka kritéria. HorSi vstficnost
ambulantni pé&e byla podle minéni respondent zejména ve stfednich Cechach a mirné

horsi v mensich obcich.

Lazkova péce

Pod lazkovou péci byly zahrnuty pobyty respondentt kvali vlastnimu zdravotnimu stavu
nebo zdravi jejich déti pfes noc v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni
dlouhodobé péce. Naposledy byla respondentim lGZkova péce poskytnuta v 88 % pripadu
ve vefejné spravovaném zafizeni. V7 % pripadl se jednalo o lécbu podstoupenou
v poslednim mésici, za posledni rok to bylo celkem 39 % vSech |é€enych na I0zku. Jako
davod lé¢by uvedlo 23 % respondentt maly chirurgicky zakrok (ktery vSak nebyl explicitné
vymezen), 10 % porod, 8 % télesné zranéni a 8 % chorobu srdce, ale 43 % respondentu
uvedlo jiny davod neZ néktery z nabizenych. V lizkovém zafizeni stravilo 1-2 dny 9 %
respondentd nebo jejich déti, 3-5 dni 33 % respondentl, 6-14 dni 45 % a vice nez dva
tydny 13 % respondentu. V priméru byli s respondentem na stejném pokoji 3 dalSi
pacienti. Do zafizeni se dopravilo 55 % respondentd soukromym automobilem nebo
motocyklem, 22 % sanitkou a 16 % vefejnou dopravou. Cesta k poskytovateli trvala
v pruméru 31 minut. 70 % respondentu uvedlo, Ze byli do nemocnice pfijati tyZ den, kdy
péci potfebovali, dalSich 24 % do 1 mésice a zbylych 6 % déle nez po jednom mésici.

Také v souvislosti s pobytem v lGZkovych zafizenich byly sledovany razné druhy vydaju.
Poplatek Iékafiim neuved!| zadny z respondentd. Léky byly poskytnuty 84 % respondentd,
znich 97 % nic nepfiplacelo, coz odpovidd podminkam IéCby v naSich Idzkovych
zafizenich, kdy jsou léky zpravidla plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi. To se tykalo
i zdravotnich testl, které byly provedeny asi 65 % respondentim. Platby za dopravu do
zafizeni souvisely vétSinou s pouzitim vlastniho auta ¢i motorky nebo vefejné dopravy
(platbu za pouZziti sanitky uvedl jeden respondent). Né&jaké vydaje spojené s dopravou
uvedlo 15 % respondentu, v priméru to bylo 102 KE. Poskytnuti jiného zboZi €i sluzeb
uvedlo 62 % respondentl, z toho 11 % uvedlo vydaje s nimi souvisejici, které v priméru
¢inily 1 174 K& (jednalo se zfejmé o nékteré nadstandardni sluzby netykajici se 1é¢by). PFi
pobytu v IiZzkovém zafizeni mélo néjaké stim souvisejici vydaje celkem 16 %
respondentl (13 % ve vefejnych a 30 % v soukromych zafizenich), které v praméru
dosahovaly ¢astky 572 K&. Na kazdou hospitalizovanou osobu tak pfipadaly vydaje 93 K¢.

Podle vice nez 94 % respondentl byly odborné dovednosti zdravotniki v lUzkovych
zafizenich, vybaveni i mnoZstvi léku pro jejich lé¢bu dostateCné. Necelych 5 %
respondentl uvedlo, Ze byli z néjakému davodu Ié€eni hafe, nej¢astéji kvali véku.

Z hlediska vSech osmi atributt vstficnosti respondenti u lizkové péce hodnotili nejlépe
socialni podporu a nejhare zapojeni do rozhodovani. Muzi méli vétsi vyhrady k dostupnosti
péce nez Zeny. HorSi se zdala byt pro respondenty do 30 let oproti starSim osobam
srozumitelnd komunikace a moznost kontaktt s okolim, lidem mezi 50-59 léty pak délka
cestovani do zdravotnického zafizeni. Naproti tomu lidé nad 60 let byli vice spokojeni
s kvalitou prostfedi. Obyvatelé Prahy a stfednich Cech hodnotili Iépe svobodnou volbu
poskytovatele. Obyvatelé menSich obci pocitovali dle o¢ekavani hife délku cestovani do
zdravotnického zafizeni, |épe naopak dustojné zachazeni. V obcich do 10 000 obyvatel
respondenti hodnotili Iépe zapojeni do rozhodovéani. Vyznamnou roli hralo pfi posuzovani
vstficnosti u l0Zkové péce vzdélani. Lidé se zakladnim vzdélanim, Castéji se to tykalo
mladSich osob, hodnotili hife zejména zapojeni do rozhodovani a srozumitelnou
komunikaci. Vybér poskytovatele a dostupnost péce povazovali za horsi lidé bez maturity.
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Nékteré atributy posuzovali hufe lidé se Spatnym vnimanim vlastniho zdravi. Posuzujeme-
li odpovédi respondentd za vSechny atributy vstficnosti dohromady, pak jako horSi vnimali
vstficnost v luzkovych zafizenich ti nejmladSi vzhledem k nejstar§im, respondenti se
zékladnim vzdélanim a se Spatnym vnimanim vlastniho zdravi.

Hodnoceni vstFicnosti u lGzkové péce (v %)

Atribut vstFicnosti dobre stredné Spatné
Dostupnost Délka cestovani za péci 84,8 11,3 3,9
Doba €ekani na péci 82,0 13,0 5,0
Déistojnost Piijeti a ohleduplné jednani 90,2 8,6 1,3
Soukromi pfi vySetieni 85,6 11,1 3,3
Komunikace Srozumitelné vysvétlovani 80,2 15,4 4.4
Dostatek €asu na otazky 75,0 16,7 8,3
Samostatnost Informace o jiné Ié¢bé 65,8 19,9 14,2
MoZnost spolurozhodovat 60,4 24,9 14,7
Davernost Soukromi pfi rozhovorech 74,5 17,3 8,3
Duavérnost osobnich adaja 89,8 8,0 2,2
Volba Vybér poskytovatele 73,8 17,7 8,5
Prostiedi Cistota mistnosti 87,1 10,6 2,3
Dostatek prostoru 81,4 13,7 4.9
Podpora Navstévy znamych 94,6 4,4 1,0
Kontakty s okolim 90,1 6,8 3,1
Shrnuti

Porovnanim v8ech zkoumanych aspektd ambulantni a ldZzkové péce Ize vysledovat
nékteré rozdily. Pfimé platby nehraji ddlezitou roli pro financovani ambulantni ani [GZkové
péce, avSak lidé plati Castéji a vice za ambulantni nez za liZkovou péci. U ambulantni
péce jde zejména o vydaje za léky a za stomatologickou péci. V luzkovych zafizenich se
jedna spiSe o nékteré nadstandardni nezdravotni sluzby. Uroveri medicinské stranky
poskytované péce je vnimana nasSim obyvatelstvem jako vysoka. Jen nepatrné procento
naSich ob&anli se citilo byt pfi navstévé zdravotnického zafizeni z néjakého duavodu
diskriminovano.

Z hlediska atribut(l vstficnosti posuzovali respondenti u ambulantni i [GZzkové péce
nejlépe dlstojné zachazeni (pokud nebereme v Gvahu socialni podporu zjiStovanou pouze
u lizkové péce) a nejhlife samostatnost pfi rozhodovani. SpiSe pretrvavajici pasivni vztah
lidi ke zdravotni péci dokumentuje nejen nizka dulezitost pfikladana volbé poskytovatele
a samostatnosti pfi rozhodovani o Iécbé, ale i vy33i procento neziskanych odpovédi
u téchto polozek. Zaroven vSak Spatné hodnoceni téchto atributi navozuje otazku, zda
souCasny systém aktivnéjSi roli pacienta neomezuje. Pfi posuzovani vstficnosti

v

vék respondentd, jejich vzdélani a vnimani vlastniho zdravi.

Porovnani Urovné vstficnosti mezi ambulantni a IdZzkovou péc¢i by mohlo byt
problematické, nebot respondenti odpovidali vZzdy jen u jednoho segmentu |éCby a vybér
segmentu zavisel na nékterych podminkach, které pak mohly hodnoceni vstficnosti
ovliviovat. Na otazky tykajici se luzkové péce odpovidali ¢astéji nejstarSi respondenti,
respondenti posuzujici hufe své zdravi a respondenti z domacnosti s menSimi détmi.
Pokud bychom nepredpokladali Zadny vliv téchto nebo dalSich faktorl na posuzovani
vstficnosti, pak celkové i u jednotlivych aspektl by Iépe dopadla ambulantni péce.

Vypracoval: Ing. Jakub Hrkal
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