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Svétové Setreni o zdravi (11. dil)
VstFicnost zdravotnického systému - Gvod

ZlepSovéani zdravi obyvatel je v ramci zdravotnického systému zajiStovano predevsim
poskytovanim odpovidajicich zdravotnickych sluzeb. Podminky, za jakych jsou tyto sluzby
poskytovany, tedy kvalita prostfedi a jednani zdravotnického personélu, mohou celkovy
vysledek |éCby také ovlivnit. Kontakty lidi se zdravotnickym systémem by mély plasobit ve
prospéch pacienta a méla by byt respektovana jeho prava. Proto WHO stanovila, vedle
zdravi, také vstficnost, jako dalSi z cilG zdravotnického systému. Sledovanim vstficnosti se
zZjiStuje, co se déje, kdyz jsou ve vzajemném kontaktu zdravotnicky systém a pacient.
Posuzovany jsou pouze nemedicinské aspekty |éCby a duraz je kladen na eliminaci vlivu
subjektivnich ocekavani pacient. Vstficnost vyjadfuje miru Ucty k pacientovi a miru
zaméreni se na jeho potfeby. Koncept vstficnosti zdravotnického systému je tfeba pres
nékteré podobnosti vnimat oddélené od konceptl zkuSenosti s poskytovateli zdravotni
péce, spokojenosti pacientl a kvality zdravotni péce.

Vstficnost je, podobné jako zdravi, chapana jako mnohorozmérny koncept. V rdmci
tohoto Setfeni bylo identifikovano a zjiStovano osm jejich zakladnich atributG: ddstojné
zachézeni, divérnost osobnich udaju, srozumitelnd komunikace, zapojeni do rozhodovani
(patficich pod oblast dcty k clovéku) a dostupnost zdravotni péfe, moznost volby
poskytovatele, kvalita prostfedi a zakladniho vybaveni, kontakt s okolim a udrZzovani zvyku
(spadajicich do oblasti orientace na klienta). Seznam a popis téchto atributl je uveden
v tabulce.

Obecné je zdravotnicky systém pfi posuzovani vstficnosti pfedstavovan organizacemi
a institucemi, oznacovanymi jako poskytovatelé zdravotni péce, jejichZ primarnim cilem je
zlepSovani zdravi populace. V dotazniku byla za poskytovatele povazovana zdravotnicka
zafizeni, respektive jejich zdravotniCti pracovnici, napf. |ékafi, zdravotni sestry
a oSetfovatelky. Vstficnost byla sledovana podle druhu péce v segmentech ambulantni
péce a péce doma a nemocnicni lizkoveé péce.

Vstficnost vychazi ze zkuSenosti lidi, takze ddleZitou roli zde hraje rozsah vyuZzZivani
zdravotni péce a faktory, které ho ovliviiuji. Vyuzivani péce je pro potfeby tohoto Setfeni
sledovano prevazné v rdmci tématu pokryti zdravotnickymi sluzbami, kde se sleduje, zda
lidé s urCitou zdravotni potfebou obdrzeli adekvatni péci. Pro hodnoceni vstficnosti je
dalezité posoudit, zda divody vylou€eni z péfe nahodou nesouviseji se vstficnosti
a pfipadné jak. Takovymi pfipady muze byt napfiklad nevyhledavani péce z divodu
nemoznosti vybéru jiného Iékafe nebo dlouhych ¢ekacich dob.
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Atributy vstficnosti zdravotnického systému

DUSTOJNOST
(DUstojné zachazeni)
DUVERNOST

(Daveérnost osobnich
Gdaju)

DOSTUPNOST

(V€asna dostupnost
a kratké Cekaci doby)

VOLBA

(Vybér poskytovatele
zdravotni péce)

SAMOSTATNOST

(Zapojeni do
rozhodovani)

PROSTREDI
(Kvalita prostiedi

a zakladniho vybaveni)

PODPORA

(Kontakt s okolim
a udrzovani zvyka)

KOMUNIKACE

(Srozumiteln&
komunikace)
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pacientovi je projevovana Ucta a dostate¢na pozornost
pfi vySetfeni Ci 1éEbé je bran ohled na soukromi pacienta

zaznamy o zdravotnim stavu jsou udrzovany v tajnosti
a bez souhlasu pacienta k nim nema pfistup cizi osoba

rozhovor pacienta se zdravotnikem nemohou poslouchat
cizi osoby

pfiméfena vzdalenost a doba prepravy k poskytovateli
zdravotni péce

kratkd cekaci doba na vySetfeni u poskytovatele
a vySetfeni provadéna bez zbyte&nych pratah

kratké objednaci doby na vySetfeni nebo léCbu (v€etné
neakutnich operaci)

moznost vybrat si svého Iékafe nebo zdravotnické

zafizeni

moznost konzultovat 1éCbu s vice poskytovateli zdravotni
péce

pacient ma moznost aktivné se zapojit do rozhodovani
0 své |écbhé, pokud chce

lecbé, vcetné

pravo pacienta rozhodovat o vlastni

odmitnuti léCby

poskytovatel pacienta pozada o svoleni pfed tim, nez
zahdji 1éEbu nebo vySetfeni

Cisté prostredi (v€etné toalet)
prostornost a dostate¢né vétrani
zdravé a pozivatelné jidlo
odpovidajici vybaveni a zafizeni

dostatek pfilezitosti ke kontaktim s pfibuznymi a prateli
pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni

moznost byt v kontaktu s okolnim svétem a mit pfistup
k informacim z vnéjSku

dobra spoluprace zdravotnického personalu s rodinou
pacienta

poskytovatel pacientovi vysvétli vSe tak, Ze tomu rozumi

pacient ma ¢as zeptat se na to, co ho zajima
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Modul vénovany vstficnosti zahrnoval nejprve zjiStovani potfeb zdravotni péce
v domacnosti respondenta (jakou péci lidé naposledy potiebovali, zda se jim péce dostalo,
pfipadné pro¢ ne) a obecné hodnoceni zdravotnického systému. Dale se zjiStovala
dilezitost kazdého z osmi atributl vstficnosti zdravotnického systému. Respondenti
hodnotili okolnosti posledniho kontaktu se zdravotnickym systémem, a to podle toho, zda
jim nebo jejich ditéti byla naposledy poskytnuta ambulantni nebo nemocniéni lGZkova
péce. Spadaly sem otazky na okolnosti poskytnuté péce a charakteristika poskytovatele,
hodnoceni nékterych medicinskych aspektu 1éEby, doprava k poskytovateli a platby za
poskytnutou péci, hodnoceni péce z hlediska atributd vstficnosti a pfi¢iny pripadné
diskriminace pfi |éCbé. Pro zajisténi lepsi srovnatelnosti vysledkd byly do dotazniku
pridany vinéty pro vstficnost zdravotnického systému.

Potfeba zdravotni péée a obecné hodnoceni zdravotnického systému

V této Casti se budeme zabyvat vysledky, které by mély osvétlit, zda je v pfipadé
potfeby obyvatelim v nasi zemi poskytnuta zdravotni péce, pfipadné rozsah a divody
nevyuzivani péce. Ve struénosti jsou charakterizovany nej¢astéjSi duvody navstévy
zdravotnickych zafizeni a jejich popis a charakterizovdna pomoc rodinnym pfisluSnikim
nebo znamym. Na zavér dojde také na obecné otazky hodnoceni zdravotnického systému
v nasi zemi.

Dotaznikem se sledovala posledni potfeba zdravotni péfe samotného respondenta
nebo jeho ditéte do 12 let véku. Z 87 % se posledni potfeba péce tykala respondenta
samotného. Naposledy to bylo ve 40 % pfipadu v poslednim mésici a v dalSich 44 %
v poslednim roce. Necelé 1 % respondent nebo jejich déti nepotfebovalo nikdy zdravotni
péci. Na otazku, z kolika poskytovatelt si mohli respondenti vybrat, kdyZz naposledy péci
potfebovali, uvadéli v 70 % pripadd jednoho poskytovatele. Vypovidaci schopnost tohoto
ukazatele je vSak sporna, zejména pro mezinarodni srovnani (¢emuz nasveédcuje i vysoky
podil pozorovani bez jednoznacné odpovédi). Zatimco nej¢astéjSim duavodem pro
vyhledani zdravotni péce byly u dospélych ostatni davody (43 %), nasledovala zubni péce
(18 %) a zvySena teplota, prijem nebo kasel (15 %), u déti respondentl to byla teplota,
prijem nebo kaSel (63 %), nasledovana ostatnimi davody (14 %) a o¢kovanim (11 %).

Pouze 2 respondenti (coz predstavuje 0,2 % ze vSech odpovédi) odpovédéli, Zze kdyz
naposledy potfebovali zdravotni péci, tak jim nebyla poskytnuta. Analyza pfi€in nevyuZiti
péce tedy ztraci smysl. Tito dva respondenti uvedli za divody nevyuZziti pfedchozi Spatnou
léCbu, neznalost spravného poskytovatele, odmitnuti poskytovatele péc¢i poskytnout a jiné
divody. TéméF vSem potfebnym byla tedy péce poskytnuta. V 85 % pfipadu to bylo
v ordinaci ambulantniho 1ékafe, v 11 % pfipadd na lGZku v nemocnici a ve zbyvajicich 4 %
u pacienta doma. Léky byly pfedepsany u 70 % navstév |ékafe a témér vSichni
respondenti si je byli schopni vSechny pofidit.

Nékolik otdzek bylo také pfipraveno pro zjisténi rozsahu potfeb a poskytovani péce
o rodinné pfislusniky a dalSi osoby. ZjiStovalo se, zda respondent poskytoval pomoc
pfibuznému nebo zndmému kvili jehol/jeji dlouhotrvajici nemoci, nesobéstacnosti, kvali
stafi nebo oslabeni. Takovou pomoc uvedlo celkem 19 % respondentll, z toho v 6 % to
byla pomoc osobé v domacnosti respondenta a ve 13 % pomoc osobé z jiné domacnosti.
Ve 49 % pfipadech Slo o pomoc s osobni péci, v37 % prfipadl Slo pfimo o pomoc
s léCbou ¢i oSetfenim, jako napfiklad s vyménou obvazu a podavanim lékd, v 77 %
pfipadd o pomoc s doméacimi pracemi, v 33 % pfipadd Slo o dohled nad osobou a v 62 %
pfipadu o doprovod mimo domov.

Na zavér tohoto tématu popiSeme vysledky obecného hodnoceni zdravotnického
systému v nasi zemi sledované dvéma otadzkami. Prvni zjiStovala hodnoceni toho, jak jsou
obyvatelé v nasi zemi spokojeni se zapojenim do rozhodovani o tom, jaké zdravotnické
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sluzby jsou poskytovany a kde se poskytuji. Velmi dobfe nebo dobfe hodnotilo zapojeni do
rozhodovani 37 % respondentd, Spatné nebo velmi Spatné pak 36 % respondentl. Rozdily
mezi muzi a Zenami nebyly statisticky vyznamné. Spokojenost se zapojenim mirné
vzrustala s vékem respondentl. Velikost bydlisté nehrala v hodnoceni Zadnou roli. Vice
spokojeni se zdali byt obyvatelé Prahy, severozapadu Cech a Moravskoslezska. Osoby
s vysokoskolskym vzdélanim byly oproti ostatnim mirné spokojenéjsi.

Druhou otazkou se zjiStovala spokojenost se zplsobem, jakym v nasi zemi funguji
zdravotnické sluzby. Velmi spokojeno bylo 11 % respondentl naopak 2 % respondentu
byla velmi nespokojena. Pohlavi ani velikost obce, tentokrat spole¢né i se vzdélanim,
nemély na hodnoceni spokojenosti vyznamny vliv. Vice spokojeny byly osoby starSi 60 let.
Rozdily byly zaznamenany mezi geografickymi oblastmi. Vice spokojeni byli respondenti
v Praze, na jihozapadu Cech na stfedni a severni Moravé. Pokud uvaZujeme oba
ukazatele spokojenosti dohromady, tak nejméné byli spokojeni respondenti na vychodé
Cech, na Vysoginé a jizni Morave.

Hodnoceni zplsobu zapojeni obyvatel do rozhodovani
0 zdravotni pé€i v Ceskeé republice

Velmi dobre
Velmi Spatné 9%
16% ] ]

Dobre

Spatné
28%

20%

Stfedné
27%

Spokojenost s fungovanim zdravotnickych sluzeb
v Ceské republice

Velmi nespokojeni

- Velmi

o spokojeni
SpiSe nespokojeni

13%

SpiSe spokojeni

. L 46%
Ani spokojeni ani

nespokojeni
28%

Obrazek o fungovéani zdravotnictvi mély také dokreslit otdzky na pfipadné tézkosti pfi
kontaktu se zdravotnickymi organizacemi nebo Ufady. Ve styku s témito institucemi byla
asi polovina respondentu, z nichz 12 % uvedlo né&jaké té&Zkosti. 4 % uvedla téZzkosti
s osvobozenim od platby nebo poskytnuti slevy na zdravotni péci, 3 % s vyhotovenim
nebo vyplnénim své Zadosti pro zdravotni pojisStovnu (napfiklad s prevedenim Kk jiné
zdravotni pojistovné), 7 % se zjiStovanim, na co méli ze zdravotniho pojisténi narok a 5 %
se ziskanim Uhrady od zdravotni pojistovny.
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Dulezitost jednotlivych atributl vstFicnosti

Vyjit vstfic pfedstavdm pacientd a ostatnich lidi ohledné kvality prostiedi a jednani
zdravotnického personalu, vyZaduje mit poznatky o tom, ktera hlediska povaZzuji za vice
a které za méné dulezitd. Proto se v dotazniku zjiStovalo, jakou dulezitost respondenti
pfikladali kazdému z osmi atributd vstficnosti. Vysledky pfinaSi nasledujici tabulka
popisujici rozdéleni odpovédi.

Dulezitost jednotlivych atributl vstFicnosti zdravotnictvi (v %)

. .. . Nesmirné Velmi Stredné OM%I.O, Vaha
Atribut vstficnosti o1 v s ot xe s R dulezité / ol v .
dualezité dalezité dulezité ot e s dulezitosti

nedulezité

Dustojnost 43,9 46,3 9,1 0,8 14,1

Duavérnost 49,6 35,0 11,6 3,8 14,2

Dostupnost 32,9 44,9 19,4 2,8 11,4

Volba 25,2 45,3 24,3 5,2 9,6

Samostatnost 27,1 447 22,4 5,8 9,9

Prostfedi 33,6 49,7 15,5 1,2 12,2

Podpora 39,8 46,8 12,4 1,1 13,3

Komunikace 50,9 41,9 6,4 0,8 15,4

Zdroj: WHS (UzIS CR)

v s

NejdulezitéjSim atributem se zdala byt respondentim srozumitelna komunikace,
nasledovana divérnosti osobnich Udajd a dustojnym zachazenim. Za nejméné dulezity
povazovali respondenti vybér poskytovatele a zapojeni do rozhodovani o lé¢hé, coz
naznacuje u nas stale prfevazujici pasivni vztah pacienta ke zdravotni péci.

Pokud vezmeme v Uvahu hodnoceni atributli, pak vétsi dilezitost prikladaly jednotlivym
atributdm (kromé dostupnosti) Zeny, dale osoby do 60 let (kromé dostupnosti a distojného
zachézeni), vysokoskolaci (s rostoucim vzdélanim davali respondenti vétSi duilezitost
zejména vybéru poskytovatele a zapojeni do rozhodovani a vysokoskolaci hodnotili jako
dulezitéjSi dastojné zachazeni) a mirné dalezitéjsi i obyvatelé v obcich do 50 000 obyvatel
(vyznamné u zapojeni do rozhodovani). Vétsi dulezitost kladli obyvatelé na severozapadu
Cech a jihu Cech a Moravy na diivérnost osobnich Gdajd a obyvatelé ze stfednich Cech

Grovni kontaktu.

Na zakladé hodnoceni dalezitosti I1ze kazdému atributu pfifadit poradi dilezitosti a urc€it
nejvice a nejméné dulezity atribut. Kazdému atributu Ize také pfifadit vahu (viz posledni
sloupec predchozi tabulky) pro vypo&et souhrnného ukazatele vstficnosti. Zeny a osoby
nad 60 let fadily na vysSi pficku dulezitosti dustojné zachazeni. Davérnost fadily vySe
osoby do 45 let. Muzi kladli vySe dostupnost péce nez Zeny. Lidé do 45 let a v obcich do
davérnost obyvatelé severozapadu Cech a jihu Moravy. Méné duleZité v porovnani
s ostatnimi atributy bylo zapojeni do rozhodovani pro obyvatele Prahy, naopak vice
dilezité pro obyvatele jihovychodu republiky a stfedni Moravy. Kvalita prostfedi byla
v poradi dileZitosti vySe u obyvatel Prahy, kontakty u obyvatel Prahy a sttednich Cech.

Vypracoval: Ing. Jakub Hrkal
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