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ABSTRACT

Perceptions of health care in South Bohemia

This thesis deals with the perceptions of health care in healthcare facilities in
South Bohemia as seen by the public.

The theoretical part defines health care and health; it also informs about the
quality of health care and its evaluation. It deals with health services, healthcare policy
and reforms in this sector. It describes the current legislation, part which is international
treaties or laws. As an example of a treaty, the thesis mentions Convention on the
Protection of Human Rights and the Dignity of the Human Being with regard to the
application of biology and medicine, or the Charter of Fundamental Rights and
Freedoms. The section about laws mentions particularly Act No. 20/1966 Coll. on
Public Health Care. In protecting the rights of patients, the Code of Patients’ Rights
plays an important role in. An essential part of theory is also the system of healthcare
facilities, health services, healthcare professionals and the rights and obligations of
various actors in the provision of health care.

The objective of the thesis was to map client satisfaction with health care
provided in healthcare facilities of South Bohemia.

The research part, preceded by a preliminary study, was conducted by means of
a quantitative questionnaire survey. The basic research group consisted of persons from
the general public living in South Bohemia.

In the end, two out of three hypotheses were conformed. They are: (1) health
care in South Bohemia was perceived positively by the clients of healthcare facilities
and (2) women perceive health care in South Bohemia more critically than men. The
third hypothesis, the one that was not confirmed, showed that the clients of healthcare
facilities in South Bohemia have not noticed any improvement of health care during the
last five years. With regard to the outcome of the third hypothesis, a question can be
brought forward as to whether health care is developing in the right direction.

Therefore, it would be appropriate to pay more attention to this issue.



The results can be published in professional journals and they can serve as
inspiration for healthcare professionals. They may also contribute to public awareness
of health care and health services in South Bohemia.
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UvVOD

Téma diplomové prace ,,Vnimani zdravotni péce v JihoCeském kraji* jsem si
vybrala z divodu, ze zdravotni péce je, az na vyjimky, soucasti zivota kazdého z nas.
Také ma dilezitou funkci, chrani a zlepSuje zdravi, tudiz i kvalitu naseho Zivota.

Okolo sebe Casto slySim negativni ndzory na zdravotni péci, proto jsem se chtéla
sama piesvédcit, jaké o ni ma minéni vetejnost.

Cilem prace bylo zmapovat spokojenost klientii se zdravotni péci, ktera je
poskytovana zdravotnickymi zatizenimi v JihoCeském kraji. V poc€atku byly navrzeny
tfi hypotézy. Hypotéza Cislo 1 ,,Zdravotni péce v Jihoceském kraji je vnimdna klienty
zdravotnickych zafizeni pozitivné“. Hypotéza &. 2 , Zeny vnimaji zdravotni péci
v Jihoceském kraji kritictéji nez muzi“. A hypotéza €. 3 ,, Klienti zdravotnickych zarizeni
v Jihoceském kraji sleduji za poslednich pét let zlepSeni urovné zdravotni péce “.

Teoretickd ¢ast definuje zdravotni péci a jeji Clenéni. Dale pfibliZuje pojem
zdravi, jako cil zdravotni péce, a jeho determinanty. Snazi se nastinit problematiku
kvality zdravotni péCe a jejiho hodnoceni. Kapitoly jsou zde vénovany i zdravotnictvi,
zdravotni politice, reformnim udéalostem Ceské zdravotni politiky v poslednich letech a
regulacnim poplatkim. Nezbytné misto zde zaujima legislativa ve zdravotnictvi, mezi
niz patfi mezindrodni smlouvy nebo zdkony. Naptiklad ze smluv nebyla opomenuta
Umluva o ochranné lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny ¢i Listina zakladnich prav a svobod. Ze zakoni je uveden
piedevsim Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Pii ochran¢ prav pacientll hraje
vyznamnou roli také Kodex Prav pacientti. V praci nechybi ani definovani soustavy
zdravotnickych zafizeni a jejich déleni. Seznamuje také s pracovniky ve zdravotnictvi
a se zdravotnickymi sluzbami. Jedna z dalSich kapitol lici vztah pacienta a zdravotnika.
V neposledni fadé uvadi prava a povinnosti pii poskytovani zdravotni péée z hlediska
pacientii, zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych pracovnikli. Nakonec ukazuje
trendy ve vyvoji zdravotnickych systémii.

Prakticka ¢ast hodnoti pomoci kvantitativniho vyzkumu dotaznikovym Setfenim

vnimani zdravotni péce v JihoCeském kraji. Jesté pfed rozdanim 850 dotaznikd, z nichz



bylo pouzito pro vyzkum pouze 664, byl proveden na menSim vzorku respondentti
predvyzkum. Zakladni soubor tvofily osoby z fad Siroké vetejnosti zijici v Jihoceském
kraji. K jejich vybrani slouzila technika snowball sampling. Samotny dotaznik
zahrnoval dvacet devét otazek, nékteré znich se tykaly vnimani zdravotni péce
Z hlediska jejiho hodnoceni, jiné z hlediska jejitho vyvoje v poslednich péti letech.
Nesmély chybét ani otazky kontrolni a otdzky identifikacni, které blize specifikovaly
respondenta.

Vysledky byly zpracovany do grafi a tabulek. Jednotlivé grafy poté vysvétleny
a popsany.

V zéavéru se podatilo potvrdit prvni dvé hypotézy, tfeti bohuZzel ne.



1. Soucasny stav

1.1 Zdravi

Nejcastéji je v souCasné dob¢ zdravi definovano podle Svétové zdravotnické
organizace jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ne jen nepfitomnost
nemoci nebo vady (62). Zdravi je touto definici vymezeno ptilis obecné a nelze jej tudiz
objektivné métit (22).

Tato definice prosla uréitym vyvojem. Pfed rokem 1948 byl zdravim oznaCovan
stav nepfitomnosti nemoci nebo télesnych defekti. V roce 1948 byla definice zdravi
pozménéna praveé na jiz uvedeny stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody a nejen
pouhé nepfitomnosti nemoci nebo vady. Dalsi platna definice je z roku 1977, ktera
za zdravi poklada schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni zivot (53).

V negativnim smyslu mize byt zdravi definovano také jako absence nemoci.
Naopak pozitivné miize byt zdravi vnimano jako zpusobilost a pohoda ve vyrovnanosti.
Zdravi oznacuje dobré vyhlidky na trvajici pieziti (13).

Zdravi patii k nejvy$§im hodnotdm na hodnotovém zebticku a je zakladni
podminkou pro kvalitni Zivot i pro zapojeni se do spole¢nosti (4).

Zdravi Clovéka se pohybuje mezi stavem UpIného zdravi a smrti. V kterémkoliv
okamziku zivota se muze poskodit. Je vnimano jako pfedpoklad umoznujici jedinci
aktivné se rozvijet, kontrolovat svlij zivot, naplnovat Zivotni cile a téSit se ze zivota.
Zdravi také ovliviiuje kvalitu Zivota a je ideadlnim stavem (22).

Zdravi jedince i spole¢nosti je chranéno fadou riznych pravnich piedpisa (52).

1.1.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi oznacuji soubor faktori osobnich, socidlnich,
ekonomickych a faktora tykajicich se Zivotniho prostiedi, ktery ovliviiuje zdravotni stav
jedince 1 spolecnosti. Tyto faktory piisobi spole¢né na zdravi ¢lovéka posilujicim nebo

naopak oslabujicim u¢inkem (62).
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Faktory lze ¢lenit napiiklad na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini patii geneticky
zaklad, vrozené dispozice, v€k a pohlavi. Tyto faktory jsou neovlivnitelné (62).
Konkrétn€ji mezi né¢ muzeme fadit rozdily ve zdravi muzli a zen, nachylnosti
k nékterym onemocnénim, odolnost vuci rizikim, vyvojové vady a intelektové
schopnosti (22). Naopak vnéjsi faktory muzeme ovlivnit, jedna se o Zivotni prostiedi,
zivotni styl ¢i kvalitu zdravotni péce (62). Pod prostfedim si lze pfedstavit klimatické
podminky, charakter lokality a fyzické, pracovni 1 socialni prostfedi konkrétniho
jedince. Zivotni styl zahrnuje zptisob Zivota, individudlni Zivotni Girovefi, urovei
vzdélani, postoj ke zdravi, pé¢i o vlastni zdravi a prevenci onemocnéni, stravovaci
navyky, vyzivu, fyzickou aktivitu nebo koufeni (22).

Faktory vymezujici zdravi 1ze rozdé€lit 1 na faktory prostiedi, které je mozno dale
Clenit na prostfedi pfirodni a socidlni, a faktory individualni. Individudlni faktory
zahrnuji genetické, psychické a behavioralni faktory (62).

Casto se pouziva i déleni z hlediska moZnosti ovlivnéni. Jedna se o zafazeni
determinantli zdravi do nasledujicich skupin, zpisobu Zivota, vn¢jSiho prostiedi,

zdravotni péce ¢i genetickych faktora (62).

1.1.2 Péce o zdravi

Péce o zdravi je souhrn zdravotnickych, organizacnich, ekonomickych,
vychovnych a dalSich prostfedkii, opatfeni a aktivit, jejichz smyslem je chranit,
upevilovat, rozvijet a navracet lidem zdravi. Jejim cilem je umoZnit jedinci dosahnuti
pokud mozno plného zdravotniho potencialu (19). V ramci komplexniho socialniho
systému péce o zdravi jsou poskytovany zdravotnické sluzby, je zajiStovana ochrana
zdravi obcanii a prevence vzniku nemoci (22), kterd mimo jiné prodluzuje délku
aktivniho zivota (26). Hlavni Glohu v péci o zdravi hraji rodiny, skoly a pracovisté. Az
Vv ptipadé€, Ze zdravotni problémy piesahnou moznosti béZnych obcanil, stava se péce

o zdravi predmétem profesnich zdravotnickych aktivit (19).
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1. 2 Zdravotni péce

Zabezpecovani zdravotni péce upravuje v souc¢asné dobé stale jesté platny zakon
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (26).

Podle definice zdravotni péce obsahuje péci o akutné a chronicky nemocné
osoby ¢i osoby postizené Urazem nebo vrozenou vadou (53). Zdravotni péce také
zahrnuje zdravotni vychovu obyvatelstva, ¢innost tseku hygieny a boje proti pfenosnym
nemocem, 1é¢ebné preventivni péci, lazenskou péci, posudkovou ¢innost a poskytovani
1éka a prostiedkli zdravotnické techniky (2).

Zdravotni péfi poskytuji zdravotnicka =zafizeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob a dale zafizeni socialnich sluzeb s pobytovymi sluzbami, jde-li
o oSetfovatelskou a rehabilitaéni zdravotni péci (58).

Uvadi se, Ze zdravotni péce ovliviiuje zdravi jedince z 15-20 % (62).

Mezi cile tizeni zdravotni péfe patii nabizeni rozumnych systémd, které
poskytuji zdravotni péci, dale zabezpeceni ptistupu ke zdravotni péci vSem bez rozdilu a
snizovani nakladt na zdravotni pééi (56).

V poslednich desetiletich se, pfi¢inou vyrazného pokroku v medicing,
poskytovani zdravotni péce stava ¢im dal vice specializovanou a slozitéjsi ¢innosti,
ktera si vyzaduje 1 vy$$i miru vymény informaci mezi zdravotniky navzajem a mezi
zdravotniky a jejich pacienty (42). Nové lécebné metody a moderni technologie
ve zdravotnictvi maji dulezité misto pii 1€cbé pacientl, ktefi se o nich vSak casto
dozvidaji jen skrze média. Proto by meéli pacienti vyuzit moznost ptat se, jaka
diagnosticka vysetteni, 1écebné postupy Ci zdravotnické pomticky by pro né byly
optimalni, poptipad¢ pro¢ jsou ne¢které pro né¢ nedostupné. Informace, tykajici se tohoto
problému, poskytuji také pacientské organizace, lékati, Svaz pacientt, Ceska lékaiska
komora nebo Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (5).

V demokratickém staté, ve kterém je kladen diraz na svobodnou wvili
jednotlivce, je zdravotni péce vnimana jako nabidka sluzby. Pacient ma tedy narok

na jeji vybér a kvalitu (42).

12



Zda se pacient nakonec uzdravi zavisi na odolnosti a obrannych mechanismech
jeho téla, na schopnosti mediciny, na odborné kompetenci profesionalt poskytujicich
zdravotni péci, kvalité a bezpecnosti 1éCebné péce, organizaci a navaznosti sluzeb a

na ekonomické, prostorové a ¢asové dostupnosti (22).

1.2.1 Clenéni zdravotni péce

Zdravotni péci 1ze rozd¢lit na formu ambulantni nebo ustavni (26).

Do ambulantni patfi primarni zdravotni péce zajiStovana registrujicimi 1ékafi,
a to konkrétné¢ praktickym Iékafem, praktickym I€kafem pro déti a dorost,
stomatologem nebo gynekologem. Déle sem patii specializovanad ambulantni zdravotni
péce, do které lze zahrnout naptiklad chirurgii nebo ortopedii, a zvlastni ambulantni
péce tvofend domaci péci, péci ve stacionatich, zdravotni péci v tstavech socialnich
sluzeb a dal§imi institucemi (26).

Ustavni zdravotni péée se poskytuje v piipadech, kdy to vyzaduje zdravotni stav
pojisténce. Tato péfe se uskuteCiiuje v nemocnicich nebo v odbornych 1é¢ebnych
ustavech a jeji zvlastni formou jsou péce paliativni a symptomaticka poskytovana
osobam v terminalnim stavu (26).

Zvlastni druhy zdravotni péce tvoii I€karenskd sluzba prvni pomoci,
zdravotnicka zachranna sluzba, dispenzarni péce a zavodni péce (26).

Zdravotni péci podle uhrady délime na zdravotni péci hrazenou ze zdravotniho
pojisténi, zdravotni péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi a zdravotni péci ¢astecne
hrazenou ze zdravotniho pojiSténi (26). Ze zdravotniho pojisténi je hrazena predevsSim
péce cilena na zachovani nebo zlepSeni zdravotniho stavu pojisténce (59).

Podle rozsahu mize byt zdravotni péce komplexni nebo nezbytnid. Komplexni
zdravotni péde je poskytovana nasim pojisténcim v Ceské republice a nezbytna

Vv zahrani¢i z diivodu, aby se ob&ané nemuseli vracet pred¢asné ze zahrani¢i domu (26).
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1.3 Kvalita zdravotni péce

V dnesni dobe¢, i ptes nedostatecné vybaveni ¢i nedostatky finan¢nich, lidskych
a jinych zdrojt, jsou kladeny vysoké naroky na kvalitu poskytované zdravotnické péce
a na bezpecnost pacienta (23).

Duraz na kvalitu ve zdravotnictvi se zacal klast od poloviny 80. let 20. stoleti
a az v 90. letech se stala kvalita pro zdravotni pé&i prioritni. V roce 1990 vznikla Ceska
spole¢nost pro jakost, obCanské sdruzeni pusobici v oblasti rozvoje kvality, které se
podili mimo jiné na tvorbé zasad Narodni politiky jakosti pfijaté vladou Ceské
republiky (38).

Definovat kvalitu zdravotni péce je velmi obtizné, proto existuje hned nékolik
definic (19).

Pojem kvalita neboli jakost ve zdravotnictvi lze interpretovat jako schopnost
uspokojit ocekavani, potfeby a pozadavky pacientd. Vnimani pacientii muize byt
ovlivnéno naptiklad tim, jaky pfistup k nim maji zdravotniti pracovnici, jaké je
prostiedi a atmosféra v daném zafizeni nebo jak jsou pacienti a jejich rodiny
informovani o jejich nemoci (38).

Kvalitou je 1 uroven technického provedeni a komplex dalSich hodnoticich
hledisek, kterymi jsou ucinnost, efektivita, uzite¢nost a neskodnost (19).

Svétova  zdravotnicka organizace definuje  kvalitu  zdravotni péce
ve zdravotnictvi jako souhrn vysledkii dosaZenych v prevenci, diagnostice a 1écbé,
uréenych potiebami obyvatelstva na zaklad¢ 1ékarskych véd a praxe (38).

Kvalitou zdravotni péce v uz§im smyslu je stupen, v jakém byly zdravotnické
sluzby nebo jiné ¢innosti provedeny podle platnych odbornych norem (19).

Kvalita zdravotni pé€e je zamétfena hlavné na uspokojeni potfeb pacienta, tudiz
se jedna o subjektivni vnimani, které by ovsem mélo byt podloZeno i objektivné (20).

Mg¢feni a tizeni kvality ve zdravotnictvi je v mnoha ohledech odlisné od jinych
odvétvi vyroby a sluzeb. Zejména se vyznacuje ¢asovym prodlenim. ProtoZe sluzby
ve zdravotnictvi maji nehmotny charakter, 1ze méfit troven jejich jakosti velmi obtizng.

Na rozdil od primyslu zde hraje velkou roli lidsky faktor, hlavné v oblasti ptimého
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styku s pacientem. Dle vyzkumt je uréujicim faktorem kvality ve zdravotnictvi z 50 %
kvalita I€katské péce, 25 % pripada na oSetfovatelskou péci, 15 % na chovani personalu
a zbylych 10 % na hodnoceni vnitfniho klimatu nemocnice. Z toho vyplyva, ze pacient
nejcitlivéji vnima pocit péce, neformalniho zajmu, slusnosti i kompetence zdravotniki
(38).

Meéfteni kvality zdravotni péce lze posuzovat systémem zakladajicim se
na hodnoceni téech trovni. Mezi tyto Grovné patii tzv. vstupy, proces a vystupy. (25)

Vstupy charakterizuje splnéni podminek pro spravné poskytnuti péce, ¢imz je
rozuméno, zda ma zdravotnické =zafizeni dostate¢né kvalifikovany persondl,
odpovidajici pristrojové vybaveni a budovy (25). Hodnocenim vstupl jako soucasti
kvality zdravotni péce se zabyva studie strukturalni (19).

Proces znaci, vykonava-li dané zdravotnické zafizeni nebo konkrétni lékat
dostate¢ny pocet uritych vykond a existuji-li postupy K prevenci problémi a jejich
feSeni. Jde naptiklad o spravny postup pii rozdavani 1€k, o informovani pacienta nebo
o monitorovani komplikaci (25). Proces hodnoti studie procesualni (19).

Mezi vystupy patii vysledky poskytnuti zdravotni péCe a procento komplikaci
nebo naopak tGspéchti u jednotlivych zakroki (25). V tomto piipadé se jedna o studie
cilové, jindy ozna¢ované jako vysledkové (19).

Systému zdravotnictvi jde predevsim o zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, to
znamena, Ze je nejlepsi sledovat kvalitu na arovni vystupti. Tato uroven posuzovani
kvality zdravotni péce je ale zaroven nejobtiznéjsi, protoze je potieba sbirat data
stejnym zplsobem, sledovat pacienty pomérné¢ dlouhou dobu po zakroku a piizpisobit
zavery vstupnimu zdravotnimu stavu pacientli, jinak by mohlo dochdzet k jistym
negativnim skute¢nostem, a to k obavam zdravotnickych zafizeni 1é¢it komplikované
ptipady pacienti (25).

Naopak nejsnazsi je méteni kvality na Grovni vstupll, které je sice pro dobrou
kvalitu zdravotni péée nutné, ale nezarucuje ji (25).

Ucelem realizace systému jakosti ve zdravotnickém zafizeni je dosazeni shody
Vv zabezpeCovani jakosti v ¢innosti tohoto zafizeni s pozadavky pacientll a jinych

zainteresovanych stran, naptiklad statu, Ministerstva zdravotnictvi, zdravotni
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pojistovny, zdravotnického persondlu, dodavatelii nebo zaméstnavateli pacientt,
S pfisluSnymi normami fady ISO, konkrétn¢ ISO 9001:2000 Systém managementu
jakosti — Pozadavky, resp. S ISO 9004:2000 Systém managementu jakosti — Smérnice
pro zlepSovani vykonnosti. Ziska-li =zafizeni tento certifikat, vyznaCuje se
systematickym a pruzraénym fizenim ¢i je zaméfené na neustalé zlepSovani ¢innosti
(38).

Zdravotnické zatizeni, ve kterém je systém jakosti zaveden, se musi maximalné
snazit o zvyseni spokojenosti pacientl, uspokojeni jejich potieb a ocekavani, o zajisténi
kvality a neptetrzitého trvani vSech ¢innosti, o vneseni vétsi transparentnosti a efektivity
do provoznich ¢innosti ve zdravotnickém zatizeni, o efektivni vyuZivani finan¢nich
1 lidskych zdroji a o prokazovani zpusobilosti plnit pozadavky pacienta a tuto
zpusobilost interné a externé hodnotit (38).

Systém jakosti se zaméiuje zejména na dodrzovani piesnych postupil
v medicinské 1 nemedicinské oblasti a zahrnuje identifikaci jednotlivych ¢innosti,
stanoveni odpovédnosti za jejich vykon a zajiSténi koordinace mezi nimi. Vychazi
z politiky jakosti definované v zatizeni (38).

Ukolem systému je tvorba ramce pro neustalé zlepSovani a prevenci rozpori.
Tim by mélo dochazet ke zvySovani spokojenosti pacientli a jinych zainteresovanych
stran a z toho vyplyvajici uspéSnosti organizace. Systém jakosti by mél poskytnout
pacientim divéru ve zdravotnické zafizeni a v jeho zaméstnance. Ménici se potieby,
konkrétni cile a poskytované sluzby, pouzivané procesy 1 velikost a struktura
prislusného zdravotnického zafizeni musi ovliviiovat navrh a uplatnéni systému
managementu ve zdravotnictvi (38).

Kvalita zdravotni péce a jeji efektivita je spojena nejen s rozvojem mediciny,
lékaiské techniky a jejich dostupnosti, ale i se zdravotni politikou, zdravotnickym
systémem a urovni celého zdravotnictvi (22).

Cilem tsili o jakost vSech sluzeb ve zdravotnictvi je dosazeni ¢i zlepSeni kvality
zivota kazdého pacienta, ktery se na dané zdravotnické zatizeni obrati (38).

Jakost nelze v zadném zatizeni natidit. Musi vychazet ze zajmu lidi a jejich

aktivace (38).
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1.4 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi je tieba chapat jako uceleny systém zdravotnickych sluzeb (2). Je
to resortni systém obsahujici soustavu odbornych zatizeni, organt a instituci, které byly
vytvofeny s cilem pozndvat a uspokojovat zdravotni potieby i opravnéné pozadavky
lidi. Zdravotnictvi, jehoz cilem je ptispivat ke zlepSovani zdravi lidi a zajistit dobrou
funkci systému poskytujiciho zdravotnické sluzby, ptedstavuje odbornou, profesionalné
vykonavanou a resortné pojimanou ¢ast péce o zdravi (19).

Hlavni sméry rozvoje zdravotnictvi vyty¢uje Ministerstvo zdravotnictvi, které
dale stanovuje koncepci zdravotnictvi a zabezpecuje rozvoj zdravotnictvi (58).

Funkci zdravotnictvi je v SirSim smyslu spoleéné s dalsimi resorty a
organizacemi vhodn¢é usmérnovat a koordinovat Siroce pojaty systém péce o zdravi.
Zdravotnictvi je zaméfeno na zdravi lidi, jeho ochranu, posilovani, obnovu a na
okolnosti se zdravim souvisejici. Zajima se o celou zdravotni situaci, jeji vyvoj a
o moznosti jejiho ovlivnéni (19).

V uz8im slova smyslu je funkci zdravotnictvi fidit soustavu zdravotnictvi jako
souhrn zdravotnickych zafizeni poskytujicich odborné zdravotnické sluzby.
Zdravotnictvi vychazi ze svych zdroji, kterymi jsou pracovnici zafizeni, penize,
poznatky a kvalifikace, a snazi se dosahnout co nejlepSich vysledkt v ramci
nemocnosti, umrtnosti, kvality Zivota nebo spokojenosti pacienti (19).

Zdravotnictvi by mélo byt provazano se systémem péce o zdravi a mélo by
V tomto smyslu Gzce spolupracovat s ostatnimi resorty (19).

Zdravi je vefejny statek hrajici vyznamnou stabilizujici roli v rdmci celého
socioekonomického systému. Proto usili o reformu zdravotnictvi, tykajici se
uspokojovani zdravotnich potieb v kontextu socialni solidarity, rovnosti a spravedlnosti
V péci o zdravi a vytvoteni dostupnych zdroji pro financovani zdravotnictvi, je zahrnuto

Vv programech politickych stran (22).
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1.4.1 Ceské zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi ma své silné i slabé stranky. K silnym patiéi predeviim
vSeobecnd dostupnost zdravotni péce z hlediska finan¢niho i z hlediska rozsahlé sité
primarni i sekundarni péée. Ceské zdravotnictvi oplyvéa velmi dobrou kvalitou priméarni
péée o déti a dorost, dale prenatalni a neonatologické péce. Ceska republika se také
vyznacuje vysokou odbornou urovni a profesionalitou zdravotnikd a technologickou
vyspélosti zdravotnictvi (22).

Mezi slabé stranky ceského zdravotnictvi patii podcetiovani postakutni a
dlouhodobé péfe o chronicky nemocné seniory a lidi s postizenim. Dlouhodobym
problémem je i kvalita komunikace ve zdravotnictvi (22).

V Ceské republice predstavuji vefejné zdroje asi devadesat procent viech financi
plynoucich do zdravotnictvi, coZ je nejvyssi podil ze vSech zemi OECD. Vetejné vydaje
¢ini asi 7 % HDP. Starnuti populace a pouzivani finanén€ naroc¢néjSich modernich
technologii povede v nadchdzejicich letech nejspis ke zvySeni poméru vetejnych financi
ve zdravotnictvi k HDP. Podil soukromych zdrojli ve zdravotnictvi ¢ini néco malo
pies deset procent veSkerych prostiedkli vynaklddanych na zdravotni péci. VEtsSi mira
spoluti¢asti pacienta je za poskytovani stomatologickych vyrobki a 1é¢iv (26).

Vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v Ceské republice v letech 2000

az 2008 rostly v priméru o 5,4 % ro¢né, coz je vice nez u ostatnich zemi OECD (37).

1.5 Zdravotni politika

Prostfednictvim zdravotni politiky realizuje stat pé¢i o zdravi obyvatelstva (22),
které je chapano vcelé¢ Sifi se vSemi okolnostmi ovliviiujici zdravi nebo s nim
souvisejici. Nejedna se tedy pouze o rezortné pojimanou zdravotnickou politiku
vénovanou soustavé zdravotnickych zatizeni poskytujicich zdravotnické sluzby, ale o
souhrnné a koordinované usili mnoha organti, instituci a organizaci, a to na Urovni
celosvétoveé, evropské, ndrodni, regionalni i lokalni. V evropské zdravotni politice

zaujimaji své misto také obcanské iniciativy, rizné socidlni skupiny, rodiny i

18



jednotlivei. Zdravotni politika by méla byt konkrétnim projevem zajmu o zdravi a
dokladem o sdilené odpovédnosti, kterou dany organ ptijal za zdravi lidi (18).

Mezi nastroje zdravotni politiky patii zdravotnicka legislativa a pravni
dokumenty, které tvoii zdkony a vyhlasky tykajici se napiiklad zakladnich podminek
poskytovani zdravotni péCe, prav a povinnosti poskytovatell, platch a uzivateld
zdravotni péce. Dal$im z nastroji je ekonomika a financovani zdravotnictvi. Pod timto
nastrojem se skryva definovani zdravotnich vykoni hrazenych z vetejného zdravotniho
pojisténi, rozdéleni péfe na standardni a nadstandardni, regulacni poplatky a dalSi.
Nastroj tvorby sité zdravotnickych zatizeni a fizeni zdravotnictvi tvoti udélovani licenci
a registrace zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych pracovnikii nebo napiiklad
koncentraci vzdélavani a vyzkumu do specializovanych center. Neopomenutelnymi
nastroji je negradudlni a postgradudlni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl nebo sbér
informaci a zachdzeni s nimi prostfednictvim Néarodniho zdravotnického informacniho
systému a Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR. Nastroji jsou i
podpora védy a vyzkumu formou grantovych agentur nebo I€kova politika regulujici a
kontrolujici ceny 1éku (22).

Cile zdravotni politiky jsou obsazeny ve vladnich programech. NejdulezitéjSimi
dokumenty v Ceské republice jsou Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, Narodni program ptipravy na starnuti
na obdobi let 2008-2012, Narodni plan vyrovnavani pftilezitosti pro obcany se
zdravotnim postizenim, Narodni ak¢ni plan socialniho zaclenovani, Narodni akéni plan
zdravi a zivotniho prostiedi a v neposledni fadé Narodni akéni plan prevence détskych
urazu na léta 2007-2017 (22).

Zasadni otazky zdravotnické politiky v souladu s vysledky védeckého poznani a
S potfebami spolecnosti fesi Ministerstvo zdravotnictvi (58). Tvorba zdravotni politiky a
jejich cilii se dotykd zejména z4jmul statu, platcti zdravotni péce, riznych profesnich
seskupeni, dodavateli zdravotnické¢ techniky a 1€ékli, pacientskych organizaci,

politickych stran, lokalnich komunit a dalsich (22).
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1.5.1 Vyvoj zdravotni politiky

Zdravotni politika ma v Evropé pomérné dlouhou a zajimavou historii.
Prikladem mutize byt 1. evropské zdravotni konference v Patizi vénovana moru, cholefe a
zluté zimnici, kterd se konala vroce 1851. Konference byla svoldna z divodu
ochrannych opatfeni proti nebezpeénym nemocem a bylo zde vyieno poznani,
ze u¢inna ochrana proti témto nemocem musi mit spole¢ny zéklad v jednotlivych
statech (18).

Dal§im meznikem v historii socidlni politiky je zalozeni Mezinarodniho ufadu
vefejné hygieny v Pafizi vroce 1908. Ten se mimo jiné ujal tvorby Mezinarodni
klasifikace nemoci, Grazi a pfi¢in smrti. Poprvé v historii tedy bylo mozné srovnavat
zakladni udaje o zdravotnim stavu obyvatelstva Evropy (18).

Ptinosem pro rozvoj mezindrodni spoluprace 1 pro formovani evropské zdravotni
politiky se stalo zalozeni Svétové zdravotnické organizace v roce 1948 (18).

V roce 1998 se stava zakladni osnovou evropské zdravotni politiky evropska
varianta programu Zdravi 21 — 21 ukold pro 21. stoleti, ktera byla v prib&hu let podle

naméta a pripominek ¢lenskych zemi n€kolikrat upravovana (18).

1.5.2 Subjekty zdravotni politiky

Hlavnim subjektem zdravotni politiky je stat. Vedle statu se na zdravotni politice
podileji 1 dalsi statni a nestatni subjekty, pfedevSim zdravotni pojisStovny, kraje,
komory, zdravotnicka zafizeni, nadace a jiné. Vliv na zdravotni politiku maji i subjekty
nalézajici se mimo odvétvi zdravotnictvi, zejména obce, zaméstnavatelé, podnikatelé a

zajmové skupiny (26).

1.5.3 Reformni uddlosti ceské zdravotni politiky

Ceskou reformu zdravotnictvi 2006-2010 odstartovalo zavedeni regulaénich
poplatkii ve zdravotnictvi vroce 2008 (16), které =zajistuji spolutcast pacientti
na financovani zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi (22). Regulacni
poplatky byly soucasti reformniho baliku vefejnych financi, ktery byl uveden do praxe

od 1. 1. 2008 na zaklad& zakona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti. Cili
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této reformy bylo snizit vladni deficit, podpofit hospodaisky rist a podnikéani, snizit
danové zatizeni, posilit adresnost socidlniho systému a zamezit plytvani ve
zdravotnictvi. Zamezeni plytvani ve zdravotnictvi zahrnuje regulaci navstév lidi
u lékate a omezeni vydaju 1ékd, které jsou hrazené zdravotnimi pojistovnami (16).

V ramci reformy vefejnych financi doSlo i ke zménam v socidlni oblasti a
v danové sfére (16).

Vyznamnym zamérem zdravotnické reformy byl navrh nové legislativni Gpravy
(22). V dubnu 2008 doslo ke schvaleni sedmi zdkonii vladou Ceské republiky. Jednalo
se o zakony o zdravotnich sluzbach, o specifickych zdravotnich sluzbach,
o zdravotnické zachranné sluzb¢, o zdravotnim pojisténi, o zdravotnich pojisStovnach,
o Utadu pro dohled nad zdravotnimi poji§tovnami a o univerzitnich nemocnicich (16).

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu mél byt tedy nahrazen zdkonem
o zdravotnich sluzbach, zakonem o specifické zdravotni péc¢i a zakonem o zdravotnické
zachranné sluzbé. Zmény v zakonu €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi by
umoznily zvysit spolutcast pacienti na uhradach zdravotni péfe, a to zavedenim
tzv. nadstandardni péce, ktera by byla modernéjsi, lepsi, Setrnéjsi, ale zaroven
nakladnéjsi (22).

V Cervnu 2008 byla rozd€lena reforma zdravotnictvi na dvé casti. Zakon
o zdravotnich pojistovnach, o Ufadu pro dohled a zdkon o univerzitnich nemocnicich
byly odloZeny. Zbylé ¢tyii reformni zdkony byly v listopadu schvaleny (16).

V roce 2008 byl nastaven novy systém postgraduadlniho vzd€lavani 1ékait a
nelékatskych zdravotnickych profesi. Byly zavedeny transparentni systém rozhodovani
o uhradéach 1é¢iv a genericka substituce. Pod pojmem genericka substituce se skryva
skutecnost, ze ptedepsany 1€k lze za urcitych podminek nahradit jinym lékem ze stejné
l1ékové skupiny (22).

V roce 2009 dochédzi k vyméné ministra zdravotnictvi, ktera vede ke staZeni
reformnich zdkoni z projednavani v Poslanecké snémovné. Nasleduji i politické snahy
o0 Uplné zruseni regulaénich poplatkd ve zdravotnictvi (16).

Presto reformni Usili pfineslo urc¢ité zmény, naptiklad se zavedenim regulacnich

poplatkii doslo ke snizeni poctu navstév u lékate a ke snizeni spotieby 1éka (24).
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1.6 Regulac¢ni poplatky

Dnem 1. ledna 2008 byly novelizaci zdkona o zdravotnim pojisténi zdkonem
¢. 261/2007 Sh., o stabilizaci vefejnych rozpocti zavedeny regulacni poplatky a limity
tykajici se poplatkt a doplatki na 1é¢iva (54).

Od 1. dubna 2009 pak vesla v platnost novela zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi. Novela zménila paragrafy tykajici se regulacnich
poplatki a doplatkti na 1éCiva a jejich limitt pfedevs§im tak, ze zvyhodnila nékteré
skupiny, kterymi jsou déti do 18 let a seniofi ve véku od 65 let (55).

Regulacni poplatek je pojisténec povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené
zdravotni péce zaplatit zdravotnickému zafizeni, které zdravotni péci poskytlo (26).
Tento poplatek je pfijmem zdravotnického zatizeni, které ho vybralo, a to ho musi
pouzit na Uhradu nékladi spojenych s provozem zdravotnického zafizeni a jeho

modernizaci (60).

1.6.1 Regulacni poplatky ve vysi 30 K¢

Regulaéni poplatky ve vysi 30 K¢ jsou od 1. dubna 2009 placeny za navstévu,
pii které je provedeno klinické vySetieni u praktického 1ékate, zenského I€¢kare nebo
zubniho Iékafe po dovrSeni 18 let veéku, u praktického Iékafe pro déti a dorost
po dovrseni véku 18 let do 19 let véku. Dale je placen tento regulacni poplatek u 1ékare
poskytujicitho specializovanou ambulantni pé¢i po dovrSeni 18 let véku, vcetné
ambulanci Iizkovych zdravotnickych zafizeni v pracovnich dnech od 7:00 do 17:00
hodin. Zde ovSem rozhoduje provozovatel zdravotnického zafizeni, zda se jedna
o ordinaéni dobu ambulance nebo jde-li od 17:00 hodin jiz o ustavni pohotovostni
sluzbu. 30 K¢ plati také osoby za vySetfeni u klinického psychologa a u klinického
logopeda. Navstévni sluzba poskytnuta praktickym lékafem nebo lékafem pro déti a
dorost u pacienta po dovrseni véku 18 let je taktéz zpoplatnéna (54).

Podle zakona se plati i poplatek za poloZku na receptu, avSak poplatek je sniZzen
0 zaplaceny regulacni poplatek nebo jeho pfislusnou cast tak, aby ¢astka za doplatek

a regula¢ni poplatek ¢inila nejméné 30 K¢ (55).
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Regulacni poplatek se neplati v piipadé preventivni prohlidky, dispenzarni péce
poskytované vybranym détem, v piipadé téhotenstvi a v nékterych dalSich ptipadech

uvedenych v zakon¢ (26).

1.6.2 Regulacni poplatky ve vysi 60 K¢

Regula¢ni poplatky ve vysi 60 K¢ plati jedinec, kterému je poskytovana ustavni
pé€e v nemocnicich, v odbornych lé€ebnych ustavech, zatizenich ndsledné péce nebo
v LDN. Tyto poplatky jsou placeny i ptfi komplexni lazeniské péci a v ustavni péci
v détskych odbornych 1é€ebnach a ozdravovnach. Poplatek je placen za kazdy den
pobytu. Den, ve kterém byl pojisténec do zafizeni ptijat, a den, ve kterém byla péce
ukoncena, jsou pocitany dohromady jako jeden den. Pfi pobytu privodce ditcte
hrazeném z vSeobecné zdravotni pojistovny plati tytéz pravidla (54). Pii umisténi
pojisténce ve zdravotnickém zafizeni trvajicim déle nez tficet dnli, uhradi osoba
poplatek vzdy k poslednimu dni kazdého kalendarniho mésice (26).

Regulaéni poplatek se neplati pii ustavni péfi o narozené dité, pfi pobytu
ve stacionari, pii poskytovani jednodenni péce na luzku, poskytovani piispévkoveé

lazenské péce a hospicové péce a jedna-li se 0 pacienta na propustce (54).

1.6.3 Regulacni poplatky ve vysi 90 K¢

Za pohotovostni sluzbu zdravotnického zatizeni poskytujiciho 1€kaiskou sluzbu
prvni pomoci nebo ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve svatek a
v pracovnich dnech od 17:00 do 7:00 hodin se hradi regula¢ni poplatek 90 K¢ (54).
Poplatek se plati i v ptipad¢ 1ékaiské sluzby prvni pomoci poskytované zubnimi Iékati
(59).

Pfi Gstavni pohotovostni sluzbé se poplatek 90 K¢ nehradi, je-li pojisténec

nasledné ptijat ve stejném zdravotnickém zatizeni do ustavni péce. (54)
1.6.4 Limity regulacnich poplatkii a doplatkui

Pokud celkova castka regulac¢nich poplatkli a doplatkli uhrazena pojiSténcem

nebo jeho zdkonnym zéastupcem piekro¢i limit ve vysi 5000 K¢ u déti mladSich
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osmnacti let a ve vysi 2500 K¢ u senior starSich Sedesati péti let, je zdravotni
pojistovna povinna uhradit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci ¢astku, o kterou je
tento limit pfekrocen (59).

Do limitu se nezapocitavaji regulaéni poplatky za Iékatrskou sluzbu prvni pomoci
ve vysi 90 K¢ a regulacni poplatky za den pobytu ve zdravotnickém zatizeni tistavni

pée ve vyii 60 K& (26).

1.7 Legislativa ve zdravotnictvi

Zdravotnické pravo v Ceské republice predstavuje komplex obecné zavaznych
ptedpist, jejichz zdklad tvoii mezinarodni umluvy o lidskych prévech ratifikované
Ceskou republikou a néktera ustanoveni Listiny zakladnich prav a svobod (31).

Smlouvy o zékladnich lidskych pravech a svobodach, které byly Ceskou
republikou pfijaty, maji v aplikaci pfednost pfed béznymi zdkony a podzakonnymi
piredpisy. (31).

Zéakladnim zdkonem, kterym se fidi v Ceské republice zdravotni péée, je Ustava

CR (22).

1.7.1 Umluva o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
S aplikaci biologie a mediciny

Nejveétsi konkrétni dopad v oblasti uplatiovani lidskych prav a zakladnich
svobod Vv oblasti zdravotnictvi md Umluva o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny zkracené Umluva o lidskych pravech
a biomedicing, z roku 1997. Umluvu ratifikovala Ceska republika v roce 2001 (31).

Umluva zaruéuje ochranu diistojnosti a svébytnosti, tictu k integrité bytosti a
dalsi prava a zékladni svobody pfi aplikaci biologie a mediciny vSem lidskym bytostem
bez jakékoliv diskriminace (6). Statim, které podepsaly Umluvu, nafizuje vytvofit
v souladu s jeho Gistavnim pravem nastroje zarudujici realizaci Umluvy (31).

V dalSich ¢lancich nadfazuje zajmy a blaho osoby nad zajmy spolecnosti a védy,

usiluje o zajisténi rovné dostupnosti zdravotni péfe patficné kvality a o provadéni
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zakrokll v oblasti zdravotni péce v souladu s ptislusnymi profesnimi povinnostmi a
standardy (6). Nadfazenost zajmu a blaha osoby nad zajmy spolecnosti a védy je
zakladnim pravidlem, které je interpretovano do vSech dalSich ustanoveni. Toto
pravidlo vSak nesmi vyrazné¢ zasahovat do zakladnich prav a svobod jinych c¢lent
spolecnosti. Pod rovnou dostupnosti zdravotni péce si lze piedstavit predevSim
nepfitomnost neopravnéné diskriminace. V Ceské republice je rovna dostupnost
zajisténa zejména zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi. Profesni standardy se
tykaji profesiondlnich zdravotnickych pracovnikli a nafizuji provadéni zdravotnich
vykont v souladu s platnym pravem statu doplnénym piislusnymi pravidly profesnich
komor. V Ceské republice jsou zasady vykonu povolani zdravotnického pracovnika
stanovené Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci s pfisluSnymi profesnimi
organizacemi (31).

Zabyva se také informovanym souhlasem, ochranou osob neschopnych dat
souhlas, ochranou o0sob s dusevni poruchou, stavem vyzadujicim neodkladny 1ékaisky
zakrok, ochranou soukromi a pravem na informace, zdkazem diskriminace z diivodu
genetického dédictvi, prediktivnimi genetickymi vySetfenimi, zasahy do lidského
genomu, zdkazem volby pohlavi pfi asistované reprodukci, ochranou osob zapojenych
do védeckého vyzkumu, ochranou osob neschopnych dat souhlas s odebranim orgéant ¢i
zékazem financniho prospéchu a nakladani s castmi lidského téla (6). Pied
informovanym souhlasem musi probéhnout pouceni profesiondlnim zdravotnickym
pracovnikem, ktery poskytne pacientovi objektivni a pravdivé informace tykajici se
nejen povahy, moznych nasledku a rizik zakroku, ale i jeho moznych alternativ. Clanek
Umluvy obsahuje diivody, kdy je mozné pokladat osobu za neschopnou dat souhlas. Po
uzndni pacienta za neschopného dat sviij souhlas, je tfeba zavést zdsadu ochrany a
ptipadny zakrok provadét, sice bez souhlasu, ale k pfimému prospéchu pacienta.
Pacienti s dusevni poruchou sméji byt podrobeni 1é€bé své dusevni poruchy bez jejich
souhlasu jen, pokud jsou tyto zakroky podminény splnénim konkrétnich podminek. Stav
vyzadujici neodkladny lékatsky zakrok opraviuje lékafe v Situaci nouze okamzité
jednat bez ¢ekani na pacientiv souhlas. Ochrana soukromi a pravo na informace stanovi

pfedevS§im pravo na divérnost informaci v oblasti zdravotniho stavu ¢lovéka. Clanek
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stanovuje, ze jednotlivec ma pravo znat informace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu, at uz jde o diagnoézu, prognézu nebo jinou dulezitou skutecnost. Zakaz
diskriminace z divodu genetického dédictvi neni dosud dostateCnym a piiméfenym
zptisobem promitnut do ¢eského pravniho fadu. Protoze v poslednich letech studium
lidské genetiky zaznamenalo pozoruhodné vysledky, lze prediktivnimi genetickymi
vySetfenimi identifikovat osoby, u kterych se pravdépodobné vyvine urcité onemocnéni
zpusobené mutaci jednoho genu (31). Kodhaleni genetické predispozice nebo
nachylnosti k nemoci Ize provést vysetieni pouze pro zdravotni ticely nebo pro védecky
vyzkum (6). Ustanoveni tykajici se zasaht do lidského genomu odrazi obavu
ze zamérné modifikace lidského genomu. Zakrok vedeny s cilem modifikovat lidsky
genom lze provadét pouze k preventivnim, diagnostickym nebo terapeutickym tcelim.
Zakazem volby pohlavi pfi asistované reprodukci je minén zédkaz pouzivat lékatské
metody K volbé pohlavi budouciho ditéte s vyjimkou piedchazeni vazné dédicné
chorob¢ vazané na pohlavi. Ochrana osob zapojenych do védeckého vyzkumu stanovuje
podminky pro provadéni vyzkumu na lidskych bytostech. Clanky o ochrané osob
neschopnych dat souhlas s odebranim organii a zékazu finan¢niho prospéchu a
nakladani s castmi lidského téla zakazuji odbér orgdni a tkani osobam neschopnym dat
k tomu souhlas s ur¢itymi vyjimkami a dale vylucuji finan¢ni prospéch jako odménu
za organ ¢i tkan jako takovy (31).

Smluvni strany Umluvy musi zajistit odpovidajici pravni ochranu, aby piedesly
nebo zamezily porusovani jejich prav a zasad. Musi poskytnout osobé spravedlivou
nahradu za zptsobenou Gjmu a zajistit odpovidajici pravni postih pii poruseni Umluvy

(6).

1.7.2 Umluva o pravech ditéte

Od okamziku svého vzniku je Ceskd republika smluvni stranou Umluvy
o pravech ditéte (50).

K problematice zdravotnictvi a zdravotni péce se vztahuji piedev§im ¢lanky 6 a
24. Clanek 6 upozoriiuje, ze kazdé dité ma pfirozené pravo na Zivot, a stat zabezpeluje

V nejvyssi mozné mife zachovani Zivota a rozvoje ditéte. Clanek 24 pojednava o pravu
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dité¢te na dosazeni nejvySe dosazitelné Urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani

1é¢ebnych a rehabilita¢nich zatizeni (7).

1.7.3 Listina zakladnich prav a svobod

Souéasti ustavniho potadku v Ceské republice je také Listina zédkladnich prav a
svobod (22). Listina obsahuje Sest hlav skladajicich se celkem ze Ctyficeti Ctyt ¢lanka
(43), z nichz se tykaji zdravotnictvi ¢lanky 6, 7, 8, 10 a 31.

Dle Listiny ma kazdy pravo na Zivot a jeho ochranu. Clovék tedy miize zadat,
aby potfebnou zdravotni pé¢i byla provedena odpovidajici opatfeni v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky l€kaiské védy, smetfujici k ochrané jeho zivota pred
zivot ohrozujicimi chorobami. Lidsky Zivot je chranén jiz pfed narozenim, a usmrceni
plodu, s vyjimkou zakonem povoleného umélého pieruseni téhotenstvi, je vzdy podle
zakona trestnym &inem. V Ceské republice je zakdzan4 i eutanasie (31).

Listina poukazuje na pravo na nedotknutelnost osoby, z n¢hoz vyplyva pravo
provadét zdravotni vykony jen se souhlasem pacienta (31).

Clanek Listiny o osobni svobodé odkazuje na zakon, ktery stanovi piipady, kdy
osoba miize byt pievzata nebo drzena v ustavni zdravotnické péci bez svého svoleni.
V Ceské republice se timto zabyva zdkon &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu (31).

Listina zarucuje i1 zachovani povinné mlcenlivosti vSech zdravotnickych
pracovnikii 1 dalSich pracovnika, ktefi pifijdou do styku s jakymikoliv 1udaji
o zdravotnim stavu Clovéka. Neopravnéné nakladani s osobnimi idaji je trestnym ¢inem
i spravnim deliktem postihnutelnym pokutou (31).

Dle Listiny mé kazdy pravo chranit své zdravi vSemi dostupnymi prostiedky,
véetn¢ nadstandardni zdravotni péfe nehrazené zdravotnim pojiSténim  Ci
zdravotnickych vykonl v zahrani¢i. Na poskytnuti prvni pomoci a nutné¢ neodkladné
péfe mé narok kazdy, bez ohledu na uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou.
Za podminek stanovenych zdkonem maé osoba pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomulcky na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi. Ne vSak vSechny
zdravotni vykony a veskera zdravotni péce musi byt hrazeny z vefejného zdravotniho

pojisténi. Rozsah je v soucasné dobé stanoven zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
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zdravotnim pojisténi. Ten, kdo ma za to, Ze tyto prava tykajici se vefejného zdravotniho

pojisténi byla porusena, muze se domahat jejich realizace u soudu (31).

1.7.4 Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Zakon o péci o zdravi lidu ustanovuje hlavni zasady péce o zdravi lidu. Zabyva
se poskytovanim zdravotni péce, zdravotni vychovou obyvatelstva, ¢innosti na tseku
hygieny a boje proti infekénim onemocnénim a obsahem lé¢ebné preventivni péce. Dale
je zde definovéna soustava zdravotnickych zatizeni, jejich druhy a tkoly, a povinnosti
pracovnikii ve zdravotnictvi. Cast patd tohoto zikona blize specifikuje zpracovani
osobnich udajii souvisejicich se zaji§tovanim zdravotni péte. Cast Sestd se zabyva

fizenim péce o zdravi lidu a rozhodovani pti vykonu zdravotni péce (58).

1.7.5 Zakon o verejném zdravotnim pojisténi

Zakon o zdravotnim pojiSténi ustanovuje rozsah zdravotniho pojiSténi a jeho
vznik a zanik. Cast druha pojednava o pojistném zdravotniho pojisténi, ¢ast tieti
o pravech a povinnostech platcti pojistného, ¢ast Ctvrtd o pravech a povinnostech
pojisSténce. Dalsi ¢asti se zabyvaji naptiklad podminkami poskytovani zdravotni péce a
jeji uhradou, regulaci cen a uhrad lécivych ptipravki a potravin pro zvlastni Iékaiské
ucely nebo zdravotnimi pojistovnami (59).

Podstatnd zména v zakonu o vefejném zdravotnim pojisténi nastala v roce 2007,
kdy byl zakonem o stabilizaci vetejnych rozpoc¢tl novelizovan a s platnosti od zacatku
roku 2008 byla zavedena spoluticast pacienta na financovani zdravotni péce,
tzv. regulacni poplatky, spolu s ro¢nim ochrannym limitem pro tyto poplatky, ktery Cinil
5000 K¢ (22).

1.7.6 Kodex Prav pacienti
Ceska verze etického kodexu Prava pacienti byla prvné zpracovana podle

Vzorovych prav pacientll zvefejnénych v roce 1985 Americkym svazem obcanskych
svobod (15).
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Eticky kodex Prév pacientd byl schvdlen Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a je platny od 25. tnora 1992 (36).

Kodex Prav pacienti neni sdim o sob& pravné¢ vymahatelny a v podstaté
vyjadiuje opodstatnéna prani nemocnych. Je vSak navrzen tak, ze vétSina ustanoveni se
nachazi v odpovidajicim vyznamu i v zdkonnych ustanovenich (15).

Kodex je rozvrzen do jedendcti okruhtl prav. V prvnim z nich je uvedeno pravo
pacienta na ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky. DalSi poukazuje na pravo znat jméno lékare a dalSich
zdravotnickych pracovnikt, kteti pacientovi poskytuji péci. Pacient ma také pravo na
soukromi a na sluzby poskytované v ustavu. S vyjimkou zdvaznych diivodi by mél mit
moznost se stykat s rodinou i s prateli. Ma pravo na potiebné informace, které mu
pomohou v rozhodnuti se, zda bude souhlasit se zahajenim dal$iho diagnostického ¢i
terapeutického postupu. Existuje-li vice alternativ postupu, ma pravo se o nich
dozvédét. V rozsahu povoleném zdkonem maé pravo 1é€bu odmitnout a soucasné védét
o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti. V pritbéhu ambulantni i nemocnicni péce
ma pravo, aby byly brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Také musi byt
zajisténa ochrana informaci o nemocném. Zdravotnické zafizeni musi podle svych
moznosti pfiméfenym zpisobem pacientovym zadostem vyhovét, samoziejmé
s ohledem na povahu jeho onemocnéni. Ma pravo na lécbu vedenou s piiméfenou
kontinuitou, pravo predem védét, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodindch a kde mu
budou k dispozici. V ptipad¢, Zze se lékai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i
k experimentu, ma pacient pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni. Pacient
v poslednich chvilich Zivota ma pravo na citlivou péci a respektovani jeho piani
zdravotniky. Mezi posledni pravo, které je pro pacienta i povinnosti, je znat platny fad

zdravotnického zafizeni, kde 1é¢ba probiha (36).
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1.8 Financovani zdravotni péce

Zdravotni péée v Ceské republice je financovana piedevsim z vetejnych zdroja.
Verejné zdroje zahrnuji vefejné zdravotni pojisténi, prostiedky statu a prostredky kraji
a obci (26).

Soukromé zdroje financovani tvoti hlavné spoluti¢ast pacienta, dary a charita
(26).

1.8.1 Verejné zdravotni pojisténi

Systém vefejného zdravotniho pojisténi zacal v Ceské republice plné fungovat
vroce 1993. Ukolem zdravotniho systému je vybirat pojistné na vefejné zdravotni
pojisténi od platcti pojistného a uhrazovat zdravotni péci zdravotnickym zafizenim
za poskytnutou zdravotni péci, v€etné hrad za lIéky a zdravotnické prostiedky. Tento
ukol zajist'uji zdravotni pojistovny (26).

V systému vetejného zdravotniho pojisténi existuji vzajemné provazané vztahy
mezi pojiSténcem, poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou (11).

Vetejné zdravotni pojistovny provadéji zdravotni pojisténi. Pojistovny povinné
uhrazuji zdravotnickym zafizenim nebo jinym subjektim poskytujicim zdravotni péci
pojisténcim tuto poskytnutou péci (59). V Ceské republice existuje aktualné devét
zdravotnich pojistoven. Mezi né patiéi Vieobecnd zdravotni pojistovna CR, Vojenska
zdravotni pojistovna CR, Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni
pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna
Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, Revirni bratrska pokladna, Zdravotni
pojistovna Metal-Aliance a Zdravotni pojistovna Média (12).

Vefejné zdravotni pojiSténi se tidi zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, a zdkonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi. Cinnost zdravotnich pojistoven upravuje zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné
zdravotni pojistovné, a zdkon €. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a
dalsich zdravotnickych pojistovnach. Mezi dal§i pravni upravy tykajici se vetejného

zdravotniho pojiSténi patii zdkon €. 160/1992 Sb., o nestatnim zdravotnickém zafizeni,
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a zdkon & 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komoie, Ceské stomatologické komote,

Ceské 1ékarnické komoie (26).

1.8.1.1 Principy verejného zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojisténi je zaloZeno na povinné ucasti. To znamend, ze kazdy obcan
Ceské republiky musi byt zdravotné pojistén. Dal§imi principy jsou svobodna volba
zdravotni pojisStovny a lékaie a princip solidarity, ktery je nutno chépat jako solidaritu

zdravych s nemocnymi, mladych se seniory a solidaritu mezi bohat$imi a chudsimi (26).

1.9 Soustava zdravotnickych zarizeni

Soustavu zdravotnickych zatizeni v Ceské republice tvofi zdravotnicka zatizeni
a dalsi zdravotnické organizace uspotadané do této soustavy. Ukolem zdravotnickych
zafizeni ziizenych statem, obci, fyzickymi a prdvnickymi osobami je poskytovani
zdravotni péce (58).

Do soustavy zdravotnickych zafizeni patfi, mimo jejich dale uvedenych druha,
1 zafizeni pro vychovu a vyuku a pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikti. Dale
jsou zde zahrnuty organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zasobovani 1é¢ivy a jinymi
prostiedky zdravotnické techniky a pro jejich kontrolu, védeckovyzkumna a vyvojova
pracovisté na tseku zdravotnictvi (58).

Zdravotnicka zafizeni jsou poskytovateli zdravotnickych sluzeb (22).

1.9.1 Druhy zdravotnickych zarizeni
Soucasti zdravotnickych =zafizeni jsou zafizeni léCebné preventivni péce,
ke kterym patii zafizeni ambulantni péfe a nemocnice, zatizeni zadvodni preventivni

péce, odborné lé¢ebné ustavy, 1ékarny a zvlastni détska zatizeni (58).

1.9.1.1 Zarizeni ambulantni péce a nemocnice
Mezi zatizeni ambulantni péce patfi ordinace praktickych lékaiti a ordinace

dalSich odbornych I1ékait (58).
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Lécebna zafizeni umisténd mimo nemocnice, s kterymi nejsou organizacné ani
personalné spojena, se nazyvaji sdruzena ambulantni zatizeni. V ordinacich sdruzenych
ambulantnich zafizeni se poskytuje zékladni a specializovand zdravotni péce
jednotliveim nebo skupinam (58).

Nemocnice jsou poskytovateli ambulantni a lizkové zékladni a specializované

diagnostické a 1éCebné péce, jejiz soucasti jsou i nezbytna preventivni opatieni (58).

1.9.1.2 Zarizeni zavodni preventivni péce

Ukolem zafizeni zavodni preventivni pé&e je provadéni odborné poradni &innosti
Vv otazkéch ochrany a podpory zdravi a socidlni pohody zaméstnancu. Tato zatizeni déale
pravideln€ kontroluji pracovisté podnikli, zjiStuji vlivy prace a pracovnich podminek
na Cloveéka pti praci, vykonavaji preventivni lékatské prohlidky zaméstnanct, zajistuji
poskytnuti prvni pomoci zaméstnancim, spolupracuji s pfisluSnym orgédnem ochrany
vetejného zdravi a podileji se na vycviku a vychové v oblasti ochrany a podpory zdravi
(58).

1.9.1.3 Odborné lécebné ustavy

Odborné lécebné ustavy se specializuji zpravidla podle druhu nemoci. Poskytuji
1é¢ebné preventivni pééi navazujici na pé¢i nemocnic a poliklinik osobam s poruchami
zdravi, které se vyznacuji vleklym pribéhem a u nichz je zapotiebi zvlastni odborné
péce s vyraznym rehabilitatnim zaméfenim (58).

Mezi odborné lécebné tstavy patii 1écebny tuberkulozy a respiraénich nemoci,
psychiatrické 1éCebny, rehabilitacni tustavy a dalS$i lécebny, ozdravovny a nocni
sanatoria. Ustavni péde v ozdravovnach je uréena osobam ohrozenym na zdravi nebo
osobam v rekonvalescenci. No¢ni sanatoria poskytuji potfebnou péci prace schopnym
osobam s ohrozenym nebo narusenym zdravim mimo jejich pracovni dobu (58).

Odborné 1é¢ebné tstavy vyuZzivajici pfi poskytovani lécebné preventivni péce
pfedevSim ptirodnich lé¢ivych zdroji nebo klimatickych podminek jsou oznacovany

jako lazenské 1éCebny. V lazeniském misté miize byt zi'izena i lazeniska poliklinika (58).
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1.9.1.4 Lékarny

Lékérny jsou opravnény ptipravovat a vydavat lécivé ptipravky. Pti vydavani
lécivych ptipravki predepsanych Iékafem nebo, v piipadé¢ neni-li vydej vazan
na lékaisky predpis, ptfipravki vyzaddanych osobou, lékarna klientovi poskytuje
informace o téchto ptipravcich (61). Lékarny také spolecné s dalsimi tomu uréenymi
zdravotnickymi zafizenimi vydavaji zdravotnické prostfedky. Nékteré také zhotovuji

nebo opravuji ur€ité druhy téchto prostiedku (58).

1.9.1.5 Zvilastni détska zarizeni
Lécebné preventivni péci poskytuji zvlastni détska zatizeni pecujici o vSestranny
rozvoj déti ve veéku do tii let. Mezi n¢€ patii kojenecké ustavy, détské domovy a jesle

(58).

1.9.2 Zrizovani a provoz zdravotnickych zarizeni

Zdravotnickd zafizeni zfizuji Ministerstvo zdravotnictvi, kraje Vv samostatné
pusobnosti, obce, fyzické a pravnické osoby. VSechna zdravotnickd zatizeni musi mit
uzavienou pojistnou smlouvu o pojisténi odpovédnosti za Skodu zpiisobenou obCanim
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (58).

Zdravotnicka zatizeni zfizovand Ministerstvem zdravotnictvi, kraji v samostatné
plusobnosti a obcemi jsou fizena svymi ziizovateli a jejich povinnosti je poskytovani

zdravotni pé¢e ve spadovych tizemich (58).

1.10 Pracovnici ve zdravotnictvi

Mezi pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji zdravotni péci, patii 1€kafi,
zubni lékafi, farmaceuti a nelékai$ti zdravotniéti pracovnici (33).

Dle kvalifikovanych odhadi jsou lékafi a sestry ohroZeni vyhotfenim jiz po tfech
letech prace v nemocnici. S tim by mél pocitat vzde€lavaci systém a rozvijet jejich
kompetence vztahujici se k psychosocidlnim preventivnim strategiim jako soucasti

psychické sebeobrany a rozvoje osobnosti (27).
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1.10.1 Lékarsti pracovnici a farmaceuti

Zdravotnickym povolanim se podle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1€kaie, zubniho 1€kaie a farmaceuta rozumi souhrn ¢innosti a
znalosti pfi vykonu povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta. Zdravotnickym
pracovnikem je fyzickd osoba vykondvajici toto povolani, kterd ziskala specializovanou
zpusobilost na akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim programu
vSeobecné I€kafrstvi, zubni 1€katstvi nebo program farmacie. Dale je zapotiebi odborné a
zdravotni zpusobilosti a bezithonnosti (60). Bezuhonnost Iékafi ztraci, je-li odsouzen
pro umyslny trestny ¢in nebo pro trestny ¢in spachany z nedbalosti v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péCe. Jedna se naptiklad o odsouzeni pro provedeni postupu
non lege artis, byt’ i z nedbalosti (1).

Lékat s odbornou zpusobilosti vykondva ¢innost preventivni, diagnostickou,
lécebnou, rehabilitacni a dispenzarni péci pod odbornym dohledem I¢kate se
specializovanou zpusobilosti. Lékat nabyva specializované zptisobilosti ukoncenim
specializacniho vzdélavani atesta¢ni zkouSkou, na jejimz zakladé je mu vydan diplom.
Specializa¢ni vzdélani 1€kait nabizi nékolik desitek oborti. Mezi né patii naptiklad
chirurgie, psychiatrie ¢i vnitini 1ékatstvi (60).

Zubni l¢kat s odbornou zpusobilosti vykonava v ramci svého povolani ¢innost
preventivni, protetickou, diagnostickou, lécebnou a dispenzarni. Dale se zabyva
vzdélavanim, vyzkumem, vyvojem, revizni a posudkovou ¢innosti. Zubni I¢kat se mize
také specializovat pro obor ortodoncie nebo oralni a maxilofacialni chirurgie (60).

Odborna zpusobilost farmaceutovi umoziuje napiiklad ptipravovat I€kové
formy léCivych ptipravki, podilet se na vyrobé a kontrole 1éCiv, skladovat a vydavat
lé¢iva v 1ékarnach a poskytovat odborné informace o 1é€ivech. Farmaceuti mohou ziskat
ukoncenim specializacniho vzdélani specializovanou zpusobilost v oborech, kterymi
jsou farmaceuticka technologie, klinickd farmacie, laboratorni a vySetfovaci metody
ve zdravotnictvi, nemocniéni lékarenstvi, radiofarmaka nebo vetejné lékarenstvi (60).

Studium mediciny je nadnarodné uzndvano jako nejvice specificky a nejvice

naro¢ny obor. Zijem studentli o n&j v poslednich letech klesd. Role Iékaiti se méni
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na odbornika vykondvajiciho servis, ale jejich financni ohodnoceni vychazi spiSe

z pojeti jejich role altruistické. Profese 1ékate je funkéné i emocionalné naroc¢na (27).

1.10.2 Nelékarsti zdravotnicti pracovnici

K zdravotnickému personalu patii také nelékaisti zdravotniti pracovnici,
do kterych se tadi vSeobecné sestry, porodni asistentky, ergoterapeuti, zdravotni
laboranti, zubni technici, asistenti ochrany a podpory vetejného zdravi, farmaceuticti
asistenti, zdravotni¢ti zachrandfi, nutriéni terapeuti, biomedicinsti technici,
psychologové ve zdravotnictvi, logopedi, fyzioterapeuté, radiologicti fyzici, odborni
pracovnici v laboratornich metodach a v ptipravé lécivych ptipravkli, biomedicinsti
inzenyfi, odborni pracovnici v ochran¢ a podpofe vetejného zdravi, specialisté
Vorganizaci a fizeni ve zdravotnictvi a radiologiti asistenti (34). V oznaceni
odbornosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti
dosSlo naposledy ke zménam diky Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech
specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se
specializovanou zpusobilosti, které nabylo G¢innosti zacatkem roku 2010 (32).

Vseobecné sestry vykondvaji nékdy praci pod nebo nad ramec kvalifikace. To se

podili na jejich psychické zatézi (3).

1.11 Zdravotnické sluzby

Zdravotnické sluzby jsou ukazatelem hospodaiské i1 kulturni vyspélosti statu.
Cim je ekonomicka a kulturni Grovefi statu vy$§i, tim se zvySuje i komplexnost
zdravotni péce a nedochdzi ktak vyraznym zdravotnim nepomérim mezi
socioekonomickymi skupinami (26).

Zdravotnické sluzby tvofi sit’ a lze je rozdélit podle n¢kolika kritérii (22).

Podle okolnosti poptavky se rozliSuji zdravotnické sluzby primarni, sekundéarni a
terciarni. Primarni jsou sluzby prvniho kontaktu, sekundarni specializované ambulantni

a terciarni specializované lizkové (22).
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Podle naléhavosti mohou byt sluzby neodkladné, planované akutni nebo
planované neakutni (22).
Podle obsahu sluzby preventivni, diagnostické, konzulta¢ni, posudkové, 1é¢ebné,

oSetiovatelské, paliativni, hospicové a 1ékarenské (22).

1.12 Vztah pacienta a zdravotnika

Vztah pacienta a zdravotnika vznika vétSinou z rozhodnuti nemocného, ktery
povold nebo navstivi lékate, aby mu pomohl. Vztah se vyznaCuje kooperaci a
vzajemnosti (42).

Obecné se predpoklada, Ze vziajemny vztah poskytovatele zdravotni péce a
pacienta je rovnopravny (1).

Mezi pacientem a zdravotnikem existuje z pravné formalniho hlediska rovnost.
To znamend, Ze v tomto vztahu neexistuje prvek nadfizenosti a podiizenosti. Pravni
rovnost je vSak zpochybnovana nckterymi faktory puasobicimi ve vztahu pacienta
a zdravotnika. Jedna se pfedevSim o zdravotnikovu vyS$i odbornou vzdélanost
a dovednost, kterd zapficinuje informacni nesoumernost tykajici se udaji o zdravotni
péci. Pacient se dale muze citit ve slabsi pozici z diivodu tisné vyvolané nemoci svoji
nebo svého blizkého (42).

V minulosti se Casto stavalo, ze 1ékai nebral na postoje pacienta pti rozhodovani
v otdzkach diagnostického a lécebného postupu zietel. Toto jednani se oznacuje jako
I€katsky paternalismus a v dnesni dob¢€ u nas ziistava jen v piipadech nahlého ohrozeni
zivota (40).

Zasadni postaveni ve zdravotnictvi ma komunikace (21). Lékar nesmi v zadném
ptipadé pacientovi lhat, ale zaroveit mu musi poskytnout informace vhodnym zptisobem
(5).

Z dliivodu lepsi komunikace se zdravotnikem, by mél pacient znat své pacientska
prava. Pacient by se nemél obavat hovofit o tom, co ho pfi 1écb¢ trapi. Na druhé strané
by méli 1ékafi a ostatni zdravotnici pfistupovat k pacientovi ve snaze mu co nejvice

pomoci (5).
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1.13 Prava a povinnosti pfi poskytovani zdravotni péce

Obecnym pozadavkem je, aby poskytovatelé zdravotni péce a pacienti byli
rovnocennymi partnery. Pii poskytovani zdravotni péce maji obCané svd prava
a povinnosti, zatimco zdravotnicka zatizeni pouze povinnosti. Jejich prava zadny pravni

piedpis nestanovuje (1).

1.13.1 Prava pacientii pri poskytovani zdravotni péce

Obcané pii poskytovani zdravotni péce maji pravo zejména na péci lege artis,
na podrobné srozumitelné informace, na ohleduplnost a respektovani soukromi, studu
a distojnosti a na zajisSténi diveérnosti sdélovanych a zjisténych skutecnosti. Dale maji
pravo odmitnout 1é¢bu, nesouhlasit s pfitomnosti osob, které nejsou piimo na lécbe
ucastny a odmitnout je, pravo na svobodnou volbu Iékafe a zdravotnického zafizeni
a na poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni zafazeném do vefejné sité
zdravotnickych zafizeni (1).

Zaklad tpravy zakladnich prav pacientli se naléza v ustavnich zédkonech a
mezinarodnich smlouvach. Daéle jsou prava rozvedena vfadé zédkonnych a
podzakonnych piedpisti (41). Prava pacientt v Ceské republice vychazeji z Ustavy
a Listiny zakladnich prav a svobod. Tyto prava jsou uzeji definovana piedevsSim
zékonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném a
zdravotnim pojiSténi ve znéni pozd¢jSich predpisti. Vedle uvedenych dokument stoji i

Eticky kodex Prava pacientt (5).

1.13.1.1 Pravo na zdravotni péci

Prévo na zdravotni pé¢i vychazi z ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod.
Obgané Ceské republiky maji dale pravo na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi
na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomucky za podminek stanovenych

zakonem (41).
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1.13.1.2 Informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu

Prévni predpisy upravujici informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu prosly
urcitym vyvojem (26). Novela zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu pacientovi
uklada pravo na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o jeho osob& nebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho
zdravotnimu stavu a v pritomnosti zdravotnického pracovnika do nich mize pacient i
nahlizet. Dale ma pravo na pofizeni vypisu, opisu nebo kopii téchto dokumentt. Pacient
muze také urcit osobu, kterd bude informovana o jeho zdravotnim stavu nebo zakazat
podavani téchto informaci kterékoliv osobé (58). Informaci podava zdravotnicky
pracovnik zpiisobily k vykonu pfisluSného zdravotnického povolani. OSetiujici 1ékar
informuje pacienta o diagndze, progndze, zpusobu 1écby a jejich moznych alternativach.
Stredni zdravotnicky pracovnik informuje pacienta pouze o povaze zakroku, ktery saim

provadi (26).

1.13.1.3 Pravo na vyber lékare Ci jineho zdravotnického pracovnika a zdravotnického
zarizeni

Pravo na svobodny vybér Iékafe ¢i jiného zdravotnického pracovnika a
zdravotnického zatizeni zaruCuje zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Toto pravo lze uplatnit jednou za t¥i mésice (59).

Zvoleny lékai mize odmitnout pfijeti pojisténce pouze z divodu, ze by nebyl
schopen kvuli pfekroc¢eni unosného pracovniho zatizeni zajistit kvalitni zdravotni péci
0 tohoto nebo ostatni pojisténce. Pfi neodkladné péci nikdy pojiSténce odmitnout
nemuze (59).

MozZnost svobodné si vybrat nebo zménit lékate neni v piipadé zavodni
preventivni péce (41).

Pacient ma také pravo zvolit si lékaie nebo zdravotnického pracovnika
K operaénimu zakroku. Tato osoba ale musi byt odborné zptsobila k provedeni daného
vykonu. Nevyhodou je, Ze pacient miiZze na operaci déle cekat nebo dokonce z diivodu

pracovniho vytizeni dané osoby byt odmitnut (5).
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1.13.1.4 Pravo na vyber zdravotni pojistovny

Na vybér zdravotni pojistovny vznikd narok ze zdkona kazdému ob&anu Ceské
republiky, avSak vzdy nejdiive za jeden rok od posledni takové zmény. Ptfi zméné
zdravotni pojiStovny musi obCan vyplnit piihlaSku na kontaktnim misté zvolené
pojistovny, kterd ho poté automaticky odhlasi u pojistovny piredchozi. Zména je ¢inna

az od prvniho dne nejbliz§iho nasledujiciho ctvrtleti (5).

1.13.2 Povinnosti pacientii pri poskytovani zdravotni péce

Pti poskytovani zdravotni péce maji obané kromé svych prav i povinnosti, mezi
Které patii uhradit pojistné na vefejné zdravotni pojisténi, uhradit zdravotnickému
zafizeni péci poskytnutou nad ramec vetejného zdravotniho pojiSténi, podrobit se
I€¢katskym prohlidkdm, vySetfenim, o¢kovanim a lécenim a dalSim a dal$im opatfenim
v rozsahu stanoveném pravnimi piedpisy, peCovat o své zdravi a vyhybat se jednani,

které jejich zdravi nadmiru ohrozuje (1).

1.13.3 Povinnosti zdravotnickych zarizeni a zdravotnickych pracovnikii

Stejn¢ jako pacienti maji i zdravotnici své povinnosti ve vztahu ke svému
povolani. Musi vykondvat zdravotnické povolani svédomité, poctivé s hluboce lidskym
vztahem k obfaniim a s védomim odpovédnosti ke spole¢nosti. Zejména je pracovnik
povinen své¢ zdravotnické povoldni vykondvat vrozsahu a zplsobem urenym
Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci s profesnimi organizacemi. Povinnostmi
zdravotnického pracovnika dale jsou prevzit a plnit i mimoiadné zdravotnické tkoly
ulozené mu docasné v dalezitém obecném zajmu a poskytovat neprodlen¢ prvni pomoc
Vv pfipadé, Ze by bez ni byl ohroZen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li
pomoc v¢as dosazitelnd obvyklym zplisobem, a zajistit podle potieby dal$i potiebnou
péci. V neposledni fadé musi zdravotnicky pracovnik dodrzovat povinnou mléenlivost

o skute¢nostech, o kterych se dovédél v souvislosti s vykonem svého povolani (1).
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1.13.3.1 Zdravotni péce lege artis

Zakonem danou povinnosti vSech zdravotnickych =zatizeni je poskytovat
zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékaiské védy (58). Toto
ustanoveni lze chapat jako ne pfili§ pfesnou definici pojmu lege artis. Slovni spojeni
lege artis vzniklo z latinského de lege artis medicinae, do CeStiny pieloZzeného jako
podle pravidel uméni lékatského (26).

Lege artis je takova péce, kterou lékai poskytuje v souladu s piedpisy a podle
doporuceni a standardt, pokud je konkrétni postup standardy upraven (51).

Z postupu lege artis vyplyvd pravo pacienta na odbornou spravnou lécbu
zdravotnického zafizeni, kterd je v souladu se souCasnymi a dostupnymi poznatky
I€katskeé védy. Znamena to, ze zdravotnické zatizeni vyuziva poznatkl I€kaiské védy,
které mu jsou dostupné, odborn¢ spravné, pii dan¢ diagnéze obvykle vyuzivané. Tyto
postupy vSak musi odpovidat jeho moznostem véetné ekonomickym (26).

Lékat mize z divodu rozporu s postupem lege artis nebo z divodu evidentniho
poskozeni pacienta vét§iho, nez kdyby ukon neprovedl, odmitnout poskytnuti konkrétni
zdravotni péce (51).

Pokud poskytovatel zdravotni péce pii vykonu svého povolani nedodrzi pravni
piedpisy, jedna se o postup non lege artis a pacientovi vznika pravo na nahradu vzniklé

Gjmy (26).

1.13.3.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas je dalezitym nastrojem pro poskytovani informaci a je
povazovan za nalezity projev pacientovy vile (15). Jedna se o vykonavani
diagnostickych a 1écebnych tkoni jen se svobodnym a dobrovolnym souhlasem
pacienta, kterému ptfedchdzi podani pfimétenych informaci (40). Bez pouceni pacienta
a jeho nasledného souhlasu nesmi byt proveden zadny 1ékatsky zdsah (5). Informovany
souhlas pravné upravuji zédkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (§23 a §24)
a Umluva o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv.

Za kvalitu a rozsah informaci poskytnutych nemocnému zodpovida oSettujici

lékat. AvsSak 1 dalSi zdravotniCti pracovnici podilejici se na 1é€b& a péci o nemocného
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maji povinnost sohledem na své profesné stanovené kompetence nemocného
informovat (15). Pravni Gprava uznava za platny souhlas pisemny, ustni C¢i
konkludentni. Konkludentni je souhlas sice nevysloveny, ale nevzbuzujici pochybnost
informovaného souhlasu, ktery po ustnim pouceni vyzaduje 1ékar (15). Pisemna forma
je predepsand i u pfijimani pacienta do nemocnice. V nékterych pripadech ale neni
nutna (5).

Podle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing ma pravo na informovany
souhlas kazdy dospély a pravné zptsobily ¢loveék. Za osoby nezletilé a osoby zbavené
nebo omezené zpusobilosti k pravnim ukonim udé€luje informovany souhlas zakonny
zastupce, popiipadé opatrovnik, piesto i1 tyto osoby je tieba vhodnym zplisobem poucit
o lécebném planu. Naptiklad pro nezletilého je dulezité, aby veédél, jaké diagnostické,
lécebné a rehabilitacni tkony ho ¢ekaji a mohl se na né€ psychicky ptipravit (15). AZ
na urcité vyjimky, poskytne-li 1ékai péci bez svobodného a informovaného souhlasu
pacienta, porusuje tim svoji povinnost (26).

Neékdy se diskutuje o tom, ze informovany pacient jest€¢ nemusi byt pouceny
pacient. V tomto pfipadé¢ ma pacient udaje, které ovSem nemusi umét uspotadat
a zhodnotit. Proto lze ptfedpokladat, ze odbornou fundovanost pacienti by zvysila
prezentace informaci s naleZitym a srozumitelnym komentarem (15).

Pro platnost a nezpochybnitelnost souhlasu je zapottebi splnéni fady nalezitosti.
Zatim se pozornost zaméiuje predevsim na formalni aspekty pisemného informovaného
souhlasu, je vSak zapotfebi vénovat se i fadnému a citlivému podavani informaci
nemocnému a odhadnout Cas, ktery potfebuje pacient na rozmysSlenou, pokud nejde
o urgentni zalezitost (15). Informovany souhlas musi byt tedy uc¢inén svobodné, vazné,
urCit¢ a srozumitelné¢ (52). Zdravotnicky pracovnik nesmi vili pacienta jakkoli
ovliviiovat. Pacientova viile nesmi byt ovlivnéna ani 1éky ¢i jinymi medikamenty (26).

Dalsi otazkou je, zda informovany souhlas plati po celou dobu lécby, piestoze je
mnohdy ¢asové naro¢nd a dochazi k narlstu jejich metod, nebo ho je nutné obnovovat.
Podle Prav pacientii by mé&l nemocny od lékafe ziskat potiebné tidaje pied zahdjenim

kazdého diagnostického postupu, aby o ném mohl rozhodnout (15).
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V pripadé, ze pacient neposkytne informovany souhlas, kromé existujicich
vyjimek, kde souhlasu neni zapottebi, jsou vSechny provedené diagnostické a 1éCebné
postupy pokladany za protipravni (15). LéCena osoba se muze kdykoliv rozhodnou,
ze svij souhlas odvola (5).

Co se tyCe informovaného souhlasu, neexistuje dostacujici osvéta
pro spolecnost. Proto mnohdy dochézi k zaskoceni pacientii nebo jejich blizkych

pii setkani s témito praktikami (15).

1.13.3.3 Odmitnuti zdravotni péce

KaZzdy pacient ma pravo odmitnout navrhovanou lécbu. Pfedtim vSak musi byt
nalezit¢ informovan o moznych disledcich svého rozhodnuti (5). Jestlize se tedy
rozhodne odmitnout zdravotni pé¢i, musi podepsat tzv. negativni reverz (15).
O negativnim reverzu lze hovofit také jako informovaném nesouhlasu. V praxi je
odmitnuti 1écby problematické a miize zptsobit zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (5).
Na rozdil od pozitivniho reverzu vyzaduje pravni uprava pro negativni reverz vzdy
pisemnou formu (26).

Na zaklad¢ podepsani negativniho reverzu, Ize pacienta na jeho zadost predcasné

propustit z tstavni péce (52).

1.13.3.4 Informovani pribuznych

Dtive byl lékat, podle zdkona €. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, povinen
informovat o povaze onemocnéni i Cleny rodiny nemocného. Toto ustanoveni se ale
dostalo do rozporu s Umluvou o biomedicing, ktera pravo informovanosti pfisuzuje
pouze pacientovi, ostatni mohou byt informovani jen s jeho souhlasem. Od 15. 5. 2007
byl novelizaci zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu tento rozpor vyfeSen. Podle
této pravni normy ma nemocny sam pravo urcit, kdo ma byt o jeho zdravotnim stavu
informovan a miiZze jim byt 1 osoba bez ptibuzenského vztahu. Souhlas s poskytovanim
informaci urcité osob¢, ktery musi byt v pisemné formé a obsahovat podpis pacienta

nebo jeho zdkonného zastupce, mize pacient kdykoliv zménit ¢i odvolat (15).
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Pokud pacient z né¢jakého divodu nechce informace o svém zdravotnim stavu
sam znat, mize pozadat 1ékafe, aby mu je nesdéloval, ¢i je sdéloval pouze ¢lenim jeho

rodiny. V tomto piipad¢ je vhodné pisemné vyjadieni (5).

1.13.3.5 Zdravotnicka dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace je povinnosti zdravotnickych zatizeni (58).

Zdravotnickou dokumentaci lze oznacit jako soubor zaznamenanych informaci,
které se tykaji poskytovani zdravotni péce konkrétni fyzické osobé (52).

Zdravotnickd dokumentace je nejen dilezitym pomocnikem pro I€kafe a ostatni
pracovniky podilejici se na 1é€bé a péci o konkrétniho pacienta, ale také eventuelné
muze byt pouzita k soudnim ucCelim. Dokumentace podléhd rezimu povinné
mlcenlivosti a pravo do ni nahlizet maji jen osoby uvedené v zdkoné ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu (15).

Dokumentace obsahuje identifikacni znaky pacienta, zdravotnického zatizeni,
zdravotnického zaméstnance a anamnestické udaje. Miize byt vedena ve formé pisemné,
grafické nebo audiovizualni (52).

Pacient neni vlastnikem své zdravotnické dokumentace, ale ma pravo
na vSechny informace v ni uvedené¢ (15). AvSak subjektivni pozndmky Iékare

pii pozorovani a 1é€bé psychiatricky nemocného pacienta nemusi byt poskytnuty (5).

1.13.3.6 Povinna mlcenlivost

Povinnd micenlivost je nastrojem zajistujicim ochranu osobnich udaji, ochranu
soukromi a ochranu nedotknutelnosti fyzické osoby (42).

Jako jednu z povinnosti pracovnikii ve zdravotnictvi ji stanovi zakon ¢. 20/1966
Sb., o péfi o zdravi lidu. Tento zdkon nafizuje pracovnikiim ve zdravotnictvi
zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o kterych se dovédéli ptfi vykonu svého
povolani. Vyjimkou je sdélovani se souhlasem osetfované osoby (58).

Primarnim ucelem povinné mlcenlivosti je pfedev§im nastoleni vzdjemné divery
ve vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, dale ochrana pied

neopravnénym zasahovanim do pacientova soukromi, ochrana nedotknutelnosti osoby
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pacienta, ochrana jeho lidské distojnosti, osobni cti, dobré povésti a jména a zabranéni
diskriminaci pacienta (42).

Povinnost ml¢enlivosti pomérné ptisné a Siroce postihuje vSechny zdravotnické
pracovniky a tykd se informaci o zdravotnim stavu, o diagnoze, prognoze, rodinné
anamnéze, o socialni situaci, o skutec¢nosti lé¢eni pacienta v daném zatfizeni apod. (26).
Za porusovani povinné ml¢enlivosti neni povazovano sdéleni pacientovy hospitalizace
ani oznameni umrti pacienta osob¢, kterou pacient uvedl jako osobu, které mohou byt
sdéleny skutecnosti tykajici se jeho stavu (52).

Sdéleni o zdravotnim stavu, o kterém se dozvéde€li lékari ¢i nelékarsti
zdravotniCti pracovnici pfi1 vykonu svého povolani, neopravnéné osobé je z etického
1 pravnického hlediska neptfipustné a pravni ptfedpisy za néj stanovuji velmi piisné
sankce (42). Utad pro ochranu osobnich Gdajii je podle zikona & 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udaji opravnén uloZit zdravotnickému zatizeni 1 jeho jednotlivému
zameéstnanci za poruseni povinné ml¢enlivosti pokutu. PoruSeni povinné ml¢enlivosti je
sankciovano i trestnim zakonem (26).

Povinnd mlc¢enlivost v rdmci zdravotni péCe v sob¢ nese rizna uskali. Pfibuzni si
mohou stéZzovat na nedostatek informaci o zdravotnim stavu osob blizkych,
na informovani jen nékterych z ptibuznych zdravotniky nebo na branéni v nahlizeni
do zdravotnické dokumentace zijiciho nebo zemielého ¢lena rodiny (42).

Povinna ml¢enlivost musi byt dodrzovana i ve vztahu se spolupacienty. Z toho
vyplyva, ze by citlivé udaje o zdravotnim stavu nemély byt sdélovany v prostorach,
kde se nachazi vice nemocnych, napiiklad v ¢ekarnach ordinaci nebo pii vizitach (26).

Ptislusny zakon také stanovuje, v jakych situacich maji byt tidaje kryté povinnou
mlcenlivosti sdélovany orgdniim vetejné moci. Jde naptiklad o povinnosti zdravotnika
oznamovat stanovené trestné ¢iny (42).

Na subjekty povinné mlcenlivosti se vztahuji prava a povinnosti z ni plynouci.
Subjektem mitize byt fyzickad i1 pravnickd osoba, konkrétnéji se jedna o zdravotnické
pracovniky, subjekty, kterym pacient urcil pravo na informace o jeho zdravotnim stavu,
poptipad¢ fyzické nebo pravnické osoby s ndrokem na informace o zdravotnim stavu

na zaklad¢ vyjimky v pravnim piedpisu (42).
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Povinnd mlenlivost se vztahuje 1 na zdravotnické pracovniky, ktefi
Ve zdravotnickém zafizeni prestali z jakéhokoliv diivodu pracovat (26).

Pramenem pravni Gpravy povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki je
myslen pravni ptfedpis ¢i jeho konkrétni ustanoveni, které¢ zakotvuje, bud’ piimo
povinnost mléenlivosti, jeji ucel a rozsah, nebo vyjimku z povinné ml¢enlivosti (42).

Povinna mlcenlivost je i soucasti katalogu etickych povinnosti spojenych
s vykonem lékatského a zdravotnického povolani a je zakotvena v Hippokratové piisaze
(42).

V Ceské republice byla povinna mléenlivost brana spiSe jako sou¢ast moralky
zdravotnického pracovnika. V pravnich normach byla mlcenlivost zakotvena,
ale nehrozily za jeji poruSeni Z4dné sankce. Pfevratem byla aZ novelizace trestniho
zdkona, kdy se poruSeni povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki,
jako neopravnéné nakladani s osobnimi udaji, stalo trestni ¢innosti (42).

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se zvysil diraz na ochranu
osobnich udajl. Pfesto musi zdravotnik urcit sam dle konkrétni situace obsah a formu
komunikace s pacientem (42).

Zakladnim pramenem pravni Upravy povinné mlcenlivosti zdravotnickych
pracovnikit je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, kterd ma ptrednost pied aplikaci zakona.
Umluva zaklada kazdému pravo na ochranu soukromych informaci o svém zdravi
a pravo na veskeré informace o jeho zdravotnim stavu, pokud o n¢ stoji (42).

Béznym zakonim je nadfazena také Listina zadkladnich prav a svobod,
ktera napiiklad zadava ukol zachovani lidské dustojnosti, osobni cti nebo ochranu
pted zneuzivanim tdaji o své osob¢ (42).

Na urovni zédkonl upravuje povinnou mlcenlivost zdravotnickych pracovnikl
zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v § 55 odst. 2 pism. D) a § 67b — 67e a zdkon
¢. 101/2000 Sb., o ochrang¢ osobnich udaji, ktery mimo jiné stanovuje povinnost
spravce daji informovat subjekt udaji o skuteCnosti, Ze jsou v urcitém rozsahu
a pro ur€ity ucel o ném shromazdovany osobni udaje, kdo je bude zpracovavat a

pro jaky ucel a komu mohou byt zptistupnény (42).
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Povinna mléenlivost 1ékafe je dale ukotvena v Etickém kodexu Ceské 1ékaiské
komory. Mezi etické a mravni normy obsahujici obdobna ustanoveni patii i Kodex
pro zdravotni sestry, Kodex prav pacienta a Hippokratova ptisaha, které ovSem nejsou
obecné zavaznym pravnim piedpisem (42).

Ustanoveni tykajici se povinné mlcenlivosti lze najit i v obanském zékoniku,
obCanském soudnim fadu a v zdkoné o rodiné. Vyjimky z povinné mlcenlivosti
upravuje zakon €. 359/1999 Sb., o socialnépravni ochran¢ déeti, zakon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejného zdravi, zdkon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim, zakon ¢.

48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a dalsi pravni predpisy (42).

1.13.3.7 Poskytnuti prvni pomoci

Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika je okamzité poskytnuti prvni
pomoci kazdému jedinci v ptipadé, Ze by byl bez této pomoci ohroZen jeho Zivot nebo
vazné ohrozeno jeho zdravi a neni-li pomoc v€as dosazitelnd obvyklym zptisobem. Poté
je zdravotnik povinen zajistit mu dal$i odbornou péci dle potieby (58).

Povinnost poskytnuti prvni pomoci se vztahuje i na zdravotnické pracovniky,
ktefi nevykonavaji zdravotnické povolani. Nastavd v ptipadé¢ neodkladnych vykonii,
kdy by bez ni mohlo dojit k umrti nebo vaznému zhorSeni zdravi pacienta. Zdravotnicti
pracovnici, na rozdil od ostatnich jedincii, by meéli poskytnout pomoc potiebnou,
V ramci moznosti odbornou a odpovidajici jejich profesi (26).

Neposkytnutim povinnosti hrozi zdravotnikovi, podle trestniho zakona, trest
odnéti svobody az na dvé 1éta nebo zédkaz ¢innosti (57). Zdravotnicky pracovnik ma
Vtomto piipad¢ vysS$i miru trestni odpoveédnosti s prisnéjSimi sankcemi nez ostatni

osoby (26).

1.14 Trendy ve vyvoji zdravotnickych systémui

Nejen na zdravotnictvi, ale 1 na celou spole¢nost, jsou vyvijeny intenzivni

ekonomické, politické a socialni tlaky (22).
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K faktorim ovlivilujicim vyvoj zdravotnictvi patfi riist ndkladl na zdravotnictvi
a naslednd snaha o jejich regulaci. Rist nakladii je zptisoben vyvojem drahych
technologii v mediciné a zvySovanim jeji dostupnosti a dostupnosti 1€kl pacientim.
V dusledku toho dochéazi k prodluzovani lidského Zzivota a koncentraci nemocnych
do vyssich vékovych skupin. Zdravotnictvi reaguje na rast nakladi racionalnim
a efektivnim vyuzivanim medicinské technologie k diagnostice a 1écbé, zamezenim
plytvani a zatézovani pacientli nadbyte¢nymi diagnostickymi vykony, nepfiméienou
lécbou a nadmérnym uzivanim Iékd. K makroekonomickym opatienim, regulujicim
rostouci néklady ve zdravotnictvi, patii redukce rozsahu hrazené péce, zavadéni riznych
forem spolutcasti, restriktivni 1ékova politika, zavadéni limith pro hrazeni ndkladnych
terapii a dalsi (22).

Role pacienta se meéni z pasivniho pfijemce na aktivniho participanta v lé¢ebném
procesu. Pacient je ¢asto oznaCovan jako klient a jeho spokojenost se zdravotnickymi
sluzbami je hodnoticim kritériem kvality sluzeb (22).

Dochdzi 1 ke zméndm ve vzdélavani lékafd. Studium klade vétsi diraz
na uznavani o¢ekavani pacientl a zafazuje do svych ucebnich planti témata z oblasti
spolecenskych véd, naptiklad psychologii, sociologii, ekonomii, informatiku, bioetiku
a prava (22).

S rozSifovanim poznani v medicing se rozsiiuje péce do oblasti prevence vzniku
onemocnéni. Preventivni procedury, v podobé onkologickych screeningovych
programil, screeningu hladiny cholesterolu a hypertenze, antiobezitologické programy,
antikuifacké programy a jiné, jsou ve veétsi mife zahrnovany do zakladniho baliku
sluzeb. Vcasna detekce nemoci a jeji lécba ptindsi z medicinského 1 ekonomického
hlediska ptiznivéjsi dopady (22).

Zakladnim cilem zdravotnickych systémil je zlepSovani zdravi obyvatelstva,
Vv jehoZ ramci se prodluzuje délka zivota a sniZuje nemocnost. Negativni disledek vSak
tkvi v problematice kvality Zivota s postizenim a v potiebé zajiSténi dlouhodobé péce
o chronicky nemocné. S tim se zvySuje nutnost spolupriace a koordinace cinnosti

s dal§imi resorty, pfedevsim s resortem socialnich véci (22).
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Z divodi  psychologickych, socidlnich 1 zdavodid uSetfeni nakladd
na hospitalizaci se zdravotni péce presouva z nemocni¢ni sféry k ambulantni a terénni.
Stava se soucasti integrované komunitni péce o zdravi (22).

Ve zdravotnickych systémech se zavadéji programy fizeni kvality
poskytovanych sluzeb a narodni i mezinarodni programy kontroly kvality (22).

Projevem globalizace je stale ¢astéjsi cestovani pacientli do jinych zemi, aby zde
Cerpali zdravotni péci. Jedna se predev§im o péci v jejich zemi nedostupnou, velmi
nakladnou nebo s dlouhou ¢ekaci dobou (22).

Vyvoj mediciny, rast ndklad na zdravotni péci, zmény v oblasti lidskych prav a
rast zivotni urovné obyvatel ptinasi do zdravotnickych systémi trvaly pohyb. Zajisténi
dostupnosti zdravotni péce nese velkou financni zatéz. Proto vznika usili o zmény
zdravotnickych systémi, oznacované jako reformy ci transformace zdravotnictvi, které
je soucasti spolecenského vyvoje (22).

Zdravotnickd zafizeni nejen u nas, ale i1 v ostatnich zemich celého svéta, stoji
pfed zdvaznym problémem, kterym je ziskdni a udrZeni zkuSenych a motivovanych
zdravotnickych pracovnikil, piedev§im zdravotnich sester. Ukolem managementu je
tedy intenzivné se zabyvat spokojenosti zdravotnického persondlu. Nedostatek
zdravotnického persondlu se neomezuje jen na pracovisté¢ s vysokou pracovni zatézi
nebo na lokality nabizejici dostatek jinych pracovnich mist. V nadchéazejicich letech se
budou problémy s naborem novych pracovnika dale stupiiovat. K pfi¢indm nedostatku
zdravotnich sester patfi pracovni stres zpiisobeny pracovnim vytizenim a vysokou
odpovédnosti, zdravotni nebo bezpecnostni rizika v zaméstnani ¢i nerovnovaha mezi
kvalifikatnimi naroky profese, pracovnim usilim a platem. Neopomenutelnymi
pti¢inami jsou i nevyhody plynouci z no¢ni prace ve sménném provozu, z prescasu, také
relativné nizky spole¢ensky status profese a nékdy slozité vztahy v zaméstnani (3).

Komplikace tykajici se nedostatku zdravotnich sester pfinesly i zmény
ve vzdélavani. Od roku 2005 je mozné vykonavat povolani vSeobecné sestry az
po absolvovani vyssi odborné skoly nebo vysoké Skoly (3).

Pozitivnim jevem u osob zaméstnanych ve zdravotnictvi je zdjem o zvySovani

kvalifikace a spokojenost s absolvovanymi formami (3).

48



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je zmapovat spokojenost klientl se zdravotni péci

zdravotnickych zatizeni v JihoCeském kraji.

2.2. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Zdravotni péCe v JihoCeském kraji je vnimana klienty zdravotnickych

zafizeni pozitivné.

Hypotéza ¢. 2: Zeny vnimaji zdravotni péci v Jiho€eském kraji kritictéji neZ muzi.

Hypotéza ¢. 3: Klienti zdravotnickych zatizeni v JihoCeském kraji sleduji za poslednich

pét let zlepSeni irovné zdravotni péce.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody a techniky

Informace pro vypracovani teoretické casti diplomové prace byly ziskany
studiem odborné literatury, odbornych ¢lankti a elektronickych zdrojii a statistik
tykajicich se dané problematiky. Jednotlivé kapitoly popisuji zdravotni péci a oblasti,
tykajici se zdravotni péce.

V empirické ¢asti byl pro sbér dat pouzit kvantitativni vyzkum, ktery probihal
metodou dotazovani. Z divodu potieby zadat tytéz otazky velkému poctu osob, byla
zvolena efektivni technika dotazniku (14). Dotazniky byly respondentiim pfedkladany
V tiSténé, poptipadé elektronické formé.

Jesté pred samotnym vyzkumem byl proveden pfedvyzkum na vzorku dvaceti
respondentii. Piedvyzkum by mél byt soucasti kazdého vyzkumu. Jeho cilem bylo
otestovat srozumitelnost a jednoznacnost otazek, aby se minimalizovaly omyly,
napiiklad v podobé nesrozumitelnych otazek pro ¢ast zkoumané populace (10).

Dotaznik (viz. ptiloha 9) zacinal tivodem. V uvodu byli respondenti osloveni,
seznameni s tazatelem a s ucelem dotazniku, informovani o anonymité Setieni a pouceni
0 postupu pii vypliovani. Po uvodu néasledovalo dvacet devét ocislovanych uzavienych
nebo polouzavienych otazek. Nékteré z otazek, otazky kontrolni, mély ovéfit pravdivost
udaji. V dotazniku byla pouzita i otadzka filtrac¢ni, ktera odd¢lila ¢ast zkoumaného
vzorku pro otadzku nasledujici.

Prvni tfi z otdzek byly identifika¢ni urCujici pohlavi, vék a nejvyssi dosazené
vzdélani respondenta. Otazky 4, 5, 6 a 7 dale informovaly tazatele o navstévnosti
dotazovaného ve zdravotnickych zafizenich JihoCeského a ostatnich kraji
a o vzdalenosti bydlisté od praktického I€kate. Zbytek otdzek byl zformulovan tak,
aby potvrdil nebo vyvratil hypotézy vyzkumu. Tudiz sem byly zafazeny otazky
zabyvajici se spokojenosti respondentli se zdravotni péci a jejim vyvojem.

V otazce 8 respondenti vyjadfovali vlastni spokojenost se zdravotni péci

v JihoCeském kraji. Otazky 9, 10, 14, 15, 16, 17 a 24 zjistovaly spokojenost s dobou
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vénovanou lékafi a nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky dotazovanému, s jejich
chovanim a nasledné i vyvojem chovani. Poétem 1ékait, jeho vyvojem a vnimanim se
zabyvaly otazky 11, 12 a 13. Otazky ¢islo 18 a 19 se dotazovaly na smysleni
o odbornosti pracovnikll ve zdravotnictvi. Nazor na vybavenost zdravotnickych zatizeni
obsahovaly otazky 20 a 21. Otazky 22, 23 a 25 zkoumaly minéni o regulacnich
poplatcich a o financich ve zdravotnictvi. Otdzka 27 se ptala na zménu praktického
I€¢kate z divodu nespokojenosti s jeho péci. V otazkach Cislo 26, 28 a 29 byla pouzita
forma Skaly a dotazovani zde hodnotili jednotlivé slozky zdravotni péce, spokojenost
s ¢ekaci lhitou ¢i jeji vyvoj.

Dotaznik ukonc¢ovalo pod€kovani za jeho vyplnéni.

Setieni probihalo, z diivodu vétstho poétu dotazovanych, od mésice biezna
do cervna roku 2010.

Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafti, kde jsou uvedeny v procentech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor tvofily osoby z tad Siroké vetejnosti, které ziji v JihoCeském
kraji. Podminkou bylo dosazeni minimalné osmnicti let.

Vzorek byl vytvofen technikou snowball sampling. Jedna se o lavinovy vybér,
kdy badatel navaze kontakt s nékterymi osobami, které pozada, v tomto ptipade,
o predani ¢i pfeposlani dotazniku s prosbou, aby tito dotaznik vyplnili a zprostiedkovali
spolupréaci s dal§imi zkoumanymi osobami vzorku (14).

Celkem bylo rozdano 850 dotazniki. Z toho se vratilo 739 dotaznika
vyplnénych, navratnost tedy Cinila 86,9 %. Z téchto dotaznikli bylo vSak dal§ich 75
neuplné nebo chybné vyplnéno, tudiz pro vyzkum mohlo byt pouzito pouze 664

dotaznikli vypIlnénych respondenty.
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4. Vysledky

Graf 1: Otazka cislo 1 - pohlavi respondentti (v %)

45,5%
B muii

0,
54,5% W zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 ukazuje podil pohlavi mezi respondenty. Z celkového poctu 664 respondenti
bylo 54,5 % (362) Zen a 45,5 % (302) muzi.
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Graf 2: Otazka cislo 2 - veék respondenti (v %)

Vek: 60let a vice 13,3%

I

Vék: 50-59 let 16,6%

Vek: 40-49 |et 23,2%

Vék: 30-39 et 20,2%

Vek: 18-29 et 26,8%

|

0,0% 5,0% 10,0%  15,0% 20,0%  25,0%  30,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 ukazuje v€kovou strukturu respondentti. Z celkového poctu 664 respondentii
bylo 26,8 % (178) ve véku 18 - 29 let, 20,2 % (134) ve veéku 30 — 39 let, 23,2 % (154)
ve véku 40 — 49 let, 16,6 % (110) ve v€ku 50 — 59 let a 13,3 % (88) ve v€ku 60 a vice
let.



Graf 3: Otazka cislo 3 - vzdélani respondentt (v %)

vysokoskolské
vyssiodborné
stfedoskolské 38,1%

vyucen/as maturitou

vyucen/a

zakladni 2,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 se zaméfuje na nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych osob. Podle grafu dosahlo
z celkového poctu 664 respondentt 2,4 % (16) zakladniho vzdélani, 14,8 % (98) se
vyucilo, 9,6 % (64) se vyucilo s maturitou, 38,1 % (253) ziskalo sttedoskolské vzdélani,
9,6 % (64) vyssi odborné vzdélani a 25,5 % (169) vysokoskolské vzdélani.
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Graf 4: Otazka Cislo 5 — frekvence navstévnosti zdravotnickych zafizeni v JihoCeském

kraji (v %)

20,5% 3,2%
27 ’ 17,3%

| Kazdy tyden
B Kazdy mésic
H Jen nékolikrat do roka

H Vyjimecné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 znazoriiuje, jak Casto navstévuji respondenti zdravotnicka zatizeni v JihoCeském
kraji. Kazdy tyden navstévuje zdravotnickd zatizeni 3,2 % (21) respondentil, kazdy
mésic 17,3 % (115), jen n€kolikrat do roka 59 % (392) a vyjimecné 20,5 % (136)

Z celkového poctu 664 respondenti.
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Graf 5: Otazka cislo 6 — navstévnost zdravotnickych zatfizeni v jiném kraji nez

JihoCeském (v %)

62,2%

Hne

W ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 5 znazoriuje, kolik procent ze vSech 664 dotazanych osob navstévuje zdravotnicka

zafizeni jeSt€ v jiném nez v JihoCeském kraji. 37,8 % (251) nenavstévuje

a 62,2 % (413) navstévuje zdravotnicka zatrizeni mimo JihoCesky kraj.
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Graf 6: Otazka cislo 7 — vzdalenost bydlisté od nejblizsi ordinace praktického Iékate
(v %)

H Je pfimo v obci mého trvalého
bydlisté

B Dojizdim maximalné 10 km

18,2% B Dojizdim vice nez 10 km

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu 6 vyplyva, Ze 61,3 % (407) dotdzanych ma nejblizsi ordinaci praktického l1ékate

pfimo v obci jejich trvalého bydlistg, dalSich 18,2 % (121) dojizdi za praktickym

lékafem maximalné 10 km a 20,5 % (136) dojizdi vice nez 10 km.
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Graf 7. Otazka cislo 8 — spokojenost s kvalitou zdravotni péce v JihoCeském kraji -

celkem (v %)
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13,3%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 mapuje spokojenost s kvalitou zdravotni péce v JihoCeském kraji. 17,5 % (116)

respondentu je s kvalitou spokojeno, 67,9 % (451) je pievazné spokojeno, 13,3 % (88)

je prevazné nespokojeno a 1,4 % (9) nespokojeno.
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Graf 8: Otazka ¢islo 8 — spokojenost s kvalitou zdravotni péce v JihoCeském kraji —

muzi, zeny (v %)
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15,5%

0,8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 znazorfiuje, kolik procent z celkového poctu Zen (362) a kolik procent
Z celkového poctu muza (302) bylo spokojeno s kvalitou zdravotni péce v JihoCeském
kraji. Spokojeno bylo 15,6 % (47) muzl a 19,1 % (69) Zen, pievazné spokojeno 71,9 %
(217) muzu a 64,6 % (234) zen, pievazné nespokojeno 10,6 % (32) muzi a 15,5 % (56)

Zen a nespokojeno bylo 2 % (6) muzi a 0,8 % (3) zen.
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Graf 9: Otazka cislo 9 — spokojenost s dobou vénovanou respondentovi Ié¢kafem

pii poskytovani zdravotni péce v JihoCeském kraji — celkem (v %)
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Ano Pfevainé ano Pfevainé ne Ne

m celkem 31,9% 52,4% 15,2% 0,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 obsahuje odpodvédi na otazku tykajici se spokojenosti S dobou vénovanou
Iékatem respondentovi pii poskytovani zdravotni pé€e v JihoCeském kraji. 31,9 % (212)
ze vSech respondentit odpovédélo, ze jsou spokojeni, 52,4 % (348), Ze jsou pievazné
spokojeni, 15,2 % (101), ze nejsou pievazné spokojeni a 0,5 % (3) odpovédelo,

Ze nejsou spokojeni.
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Graf 10: Otazka ¢islo 9 — spokojenost s dobou vénovanou respondentovi Iékafem

pti poskytovani zdravotni péce v Jihoceském kraji — muzi, Zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 10 lze vycist, ze 32,8 % (99) muzt a 31,2 % (113) Zen je spokojeno s dobou
vénovanou jim lékafem pii poskytovani zdravotni péce v JihoCeském kraji, 54 % (163)
muzu a 51,1 % (185) Zen je pfevazné spokojeno, 12,9 % (39) muzi a 17,1 % (62) zen
neni pievazné spokojeno a 0,3 % (1) muzi a 0,6 % (2) Zen neni spokojeno s touto

dobou.
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Graf 11: Otazka ¢islo 10 — spokojenost s dobou vénovanou respondentovi nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem pii poskytovani zdravotni péce v JihoCeském kraji —

celkem (v %)
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m celkem 35,1% 55,3% 8,4% 1,2%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 ukazuje, kolik procent respondentii z celkového poctu 664 bylo spokojeno
s dobou vénovanou mu nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem pii poskytovani
zdravotni péce v JihoCeském kraji. Spokojeno bylo 35,1 % (233), pfevazné spokojeno

55,3 % (367), ptevazné nespokojeno 8,4 % (56) a nespokojeno 1,2 % (8) respondentt.
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Graf 12: Otazka ¢islo 10 — spokojenost s dobou vénovanou respondentovi nelékarskym

zdravotnickym pracovnikem pfi poskytovani zdravotni péce v JihoCeském kraji — muzi,

zeny (v %)
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W Zeny 36,5% 53,6% 9,4% 0,6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 poukazuje na to, Ze 33,4 % (101) muzi a 36,5 % (132) Zen je spokojeno,
57,3 % (173) muzl a 53,6 % (194) Zen je ptevazné spokojeno, 7,3 % (22) muzi a 9,4 %
(34) Zen je ptevazné nespokojeno a 2 % (6) muzi a 0,6 % (2) Zen je nespokojeno
S dobou vénovanou jim nelékatskym zdravotnickym pracovnikem pii poskytovani

zdravotni péce v Jihoceském kraji.
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Graf 13: Otéazka ¢islo 11 — nazor na mnozstvi l1ékatti v JihoCeském kraji — celkem (v %)

Lékafl je nedostatek

Pocet |ékafl odpovidd potfebam

Lékafd je nadbytecné mnoistvi
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Lékard je nfadb}!tecne Pocet Ieka'ru 9dp0v|da Lékafd je nedostatek
mnoZstvi potfebam
m celkem 2,1% 59,0% 38,9%

Zdroj: Viastni vyzkum
Graf 13 znazorfiuje nidzor na mnozstvi l€kafl v Jihoceském kraji. 2,1 % (14)

respondentll si mysli, Ze je 1ékafd nadbytek, 59 % (392), ze pocet l¢karti odpovida

potiebam a 38,9 % (258), Ze je l1€kaiti nedostatek.
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Graf 14: Otéazka c¢islo 11 — nazor na mnozstvi Iékaiti v Jiho¢eském kraji — zeny, muzi

(v %)

Lékafl je nedostatek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 ukazuje, Ze 3 % (9) muzi a 1,4 % (5) Zen si mysli, Ze je 1ékaft v JihoCeském
kraji nadbytek, 63,6 % (192) muzl a 55,2 % (200) Zen si mysli, Ze pocet lékait
Vv Jiho¢eském kraji odpovida potfebam a 33,4 % (101) muzd a 43,4 % (157) zen si

mysli, Ze I¢kaili v Jiho€eském kraji je nedostatek.
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Graf 15: Otazka Cislo 12 — nazor na vyvoj poctu lékait v Jihoceském kraji v poslednich

péti letech (v %)

13,0%

| se zvysil
B je stdle stejny

| se snizil

58,6%

Zdroj: Viastni vyzkum
Podle grafu 15 bylo 13 % (86) ze vSech respondentii nazoru, ze se pocet lékait

Vv Jiho¢eském kraji v poslednich péti letech zvysil, 58,6 % (389), Ze je stéle stejny a
28,5 % (189), zZe se snizil.
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Graf 16: Otazka ¢islo 13 — vnimani vyvoje poctu 1ékait v Jihoceském kraji v poslednich

péti letech - celkem (v %)
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u celkem 47,0% 53,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 16 ukazuje, jak vSichni respondenti (664) vnimaji vyvoj poc¢tu I€kait v Jihoceském

kraji v poslednich péti letech. 47 % (312) vyvoj vnima pozitivné a 53 % (352)

negativng.
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Graf 17: Otazka ¢islo 13 — vnimani vyvoje poctu 1ékart v Jihoceském kraji v poslednich

péti letech — muzi, zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 17 jsou znazornény rozdily vnimani vyvoje poctu Iékait v Jiho¢eském kraji
V poslednich péti letech mezi muzi a Zeny. 49 % (148) muza a 45,3 % (164) Zen vnima
tendenci vyvoje poctu I€kari v JihoCeském kraji v poslednich péti letech pozitivng,

zatimco 51 % (154) muza a 54,7 % (198) Zen ji vnima negativné.
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Graf 18: Otazka ¢islo 14 — spokojenost s chovanim praktického Iékafe v Jiho¢eském

kraji - celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 18 znédzornuje odpovédi na otazku, zda respondentim vyhovuje chovani

praktického 1ékafe v JihoCeském kraji. 41,6 % (276) z nich odpovédélo ,,ano*, 48,6 %

(323) ,,ptevazné ano®, 8,4 % (56) ,,prevazné ne*“ a 1,4 % (9) ,,ne*.
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Graf 19: Otazka ¢islo 14 — spokojenost s chovanim praktického Iékafe v Jiho¢eském

kraji — muzi, Zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 obsahuje udaje o spokojenosti muzli a zen Schovanim praktického Iékare
v JihoCeském kraji. 41,1 % (124) muzi a 42 % (152) Zen bylo s chovanim lékate
spokojeno, 54 % (163) muzi a 44,2 % (160) Zen bylo pievazné spokojeno, 3,6 % (11)
muzl a 12,4 % (45) Zen bylo pievazné nespokojeno a 1,3 % (4) muzt a 1,4 % (5) Zen

bylo nespokojeno.
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Graf 20: Otazka cislo 15 — spokojenost s chovanim odbornych Iékait v Jiho¢eském

kraji - celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 20 ukazuje spokojenost respondentti s chovanim odbornych Iékait v JihoCeském

kraji. 39,6 % (263) dotdzanym vyhovovalo, 52,6 % (349) ptevazné vyhovovalo, 5,9 %

(39) ptevazné nevyhovovalo a 2 % (13) nevyhovovalo jejich chovani.
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Graf 21: Otazka cislo 15 — spokojenost s chovanim odbornych Iékait v Jihoceském

kraji — muzi, Zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na grafu 21 jsou vidét rozdily ve spokojenosti muzi a zen s chovanim odbornych
I¢kaitit v Jihoceském kraji. 32,5 % (98) muzl a 45,6 % (165) Zen vyhovuje chovani
odbornych I¢katt v Jiho¢eském kraji, 60,9 % (184) muzi a 45,6 % (165) Zen pievazné
vyhovuje, 5 % (15) muzi a 6,6 % (24) zen pievazné nevyhovuje a 1,7 % (5) muzt a 2,2

% (8) Zen chovani nevyhovuje.
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Graf 22: Otazka cislo 17 — spokojenost s chovanim nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikt v Jiho¢eském kraji - celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 zobrazuje spokojenost s chovanim nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
v JihoCeském kraji. Z celkového poctu 664 respondentli jich bylo 28,5 % (189)
s chovanim spokojeno, 64,5 % (428) prevazné spokojeno, 6,5 % (43) prevazné

nespokojeno a 0,6 % (4) nespokojeno.
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Graf 23: Otazka cislo 17 — spokojenost s chovanim

pracovniki v Jiho¢eském kraji — muzi, zeny (v %)

nelékatskych zdravotnickych
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H Zeny 28,2% 64,1% 6,9% 0,8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 znazorfiuje spokojenost s chovanim nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
v JihoCeském kraji v zédvislosti na pohlavich. Podle né¢ho je 28,8 % (87) muzi
a 28,2 % (102) Zen spokojeno s chovanim nelékatskych zdravotnickych pracovniki
v JihoCeském kraji, 64,9 % (196) muzi a 64,1 % (232) zen pievazné spokojeno, 6 %
(18) muzi a 6,9 % (25) Zen pievazné nespokojeno a 0,3 % (1) muzi a 0,8 % (3) zen

nespokojeno.
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Graf 24: Otazka c¢islo 18 — nazor na dostatek odbornosti I¢kait v JihoCeském kraji -

celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24 mapuje ndzor na dostatek odbornosti I€kait v JihoCeském kraji. Z celkového
poctu 664 respondentii si 23,8 % (158) mysli, Ze je odbornost 1ékatii dostatecna, 61,3 %

(407), ze je ptevazné dostatecna, 11,6 % (77), ze je ptevazné nedostatecna a 3,3 % (22),

7e je nedostatecna.
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Graf 25: Otéazka cislo 18 — nazor na dostatek odbornosti lékattt v Jiho¢eském kraji —

muzi, zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25 obsahuje udaje o ndzoru muzi a Zen na dostatek odbornosti Iékait

v JihoCeském  kraji.

24,2

% (73) muzi a 23,5

% (85)Zen je nazoru,

7ze odbornost 1ékatti je dostatecnd, 65,9 % (199) muzi a 57,5 % (208) zen, ze je

prevazné dostatecnd, 5,6 % (17) muza a 16,6 % (60) Zen, ze je pievazné nedostatecna

a4,3 % (13) muzi a 2,5 % (9) Zen, Ze je nedostateéna.
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Graf 26: Otazka Cislo 19 — ndzor na dostatek odbornosti nelékatskych zdravotnickych

pracovnikt v Jiho¢eském kraji - celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 26 mapuje nazor na dostatek odbornosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikt
v JihoCeském kraji. Z celkového poctu 664 respondentii si 27,6 % (183) mysli, ze je
odbornost nelékarskych zdravotnickych pracovnikli dostatecna, 61,3 % (407), ze je
pfevazné dostatecnd, 7,8 % (52), ze je pfevdzné nedostatecnd a 3,3 % (22), Ze je

nedostate¢na.
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Graf 27: Otazka Cislo 19 — ndzor na dostatek odbornosti nelékatskych zdravotnickych

pracovniki v Jiho¢eském kraji — muzi, zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 27 zobrazuje nazor muzti a zen na dostatek odbornosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl v Jiho¢eském kraji. 31,5 % (95) muzi a 24,3 % (88) Zen je
nazoru, Ze odbornost nelékatskych zdravotnickych pracovnikii je dostatecnd, 60,9 %
(184) muzi a 61,6 % (223) Zen, Ze je prevazné dostateéna, 5 % (15) muzi a 10,2 % (37)

zen, ze je pfevazné nedostatecna a 2,6 % (8) muzi a 3,9 % (14) Zen, Ze je nedostatecna.
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Graf 28: Otazka cislo 20 — spokojenost s pfistrojovym vybavenim ve zdravotnickych

zatizenich v JihoCeském kraji - celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 28 ukazuje, kolik procent respondentti z celkového pocétu 664 bylo spokojeno
S piistrojovym vybavenim ve zdravotnickych zatizenich v JihoCeském kraji. Spokojeno
bylo 24,8 % (165), pfevazné spokojeno 55,6 % (369), ptevazné nespokojeno 17,2 %
(114) a nespokojeno 2,4 % (16) respondent.
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Graf 29: Otazka cislo 20 — spokojenost s pfistrojovym vybavenim ve zdravotnickych

zatizenich v JihoCeském kraji —muzi, Zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 29 znazornuje, kolik procent z celkového poctu zen (362) a kolik procent
(302)
ve zdravotnickych zafizenich v JihoCeském kraji. Spokojeno bylo 22,8 % (69) muzt
a 26,5 % (96) zen, pievazné spokojeno 57,6 % (174) muzi a 53,9 % (195) Zen,

z celkového  poctu muzi bylo spokojeno  pfistrojovym  vybavenim

prevazné nespokojeno 17,2 % (52) muzt a 17,1 % (62) zen a nespokojeno 2,3 % (7)

muzl a 2,5 % (9) Zen.
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Graf 30: Otazka ¢islo 21 — nazor na vyvoj vybavenosti ordinaci v JihoCeském kraji

Vv poslednich péti letech (v %)

M zlepsuje
M je nastejné Urovni

58,4% m zhorsuje

H nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 30 zobrazuje vnimani vyvoje vybavenosti ordinace V JihoCeském kraji
V poslednich péti letech vSemi 664 respondenty. 58,4 % (388) respondentll mini, Ze se
vybavenost ordinaci v Jiho¢eském kraji v poslednim péti letech zlepsSuje, 28,6 % (190),

7e je stale na stejné urovni, 4,7 % (31), Ze se zhorSuje a 8,3 % (55) nevi.
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Graf 31: Otéazka ¢islo 22 — nazor na regulacni poplatky - celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 31 mapuje nazor 664 respondentl na regulacni poplatky. Souhlas projevilo 35,1 %
(233) z nich, nesouhlas 61,4 % (408) a zmény v nich doporucilo 3,5 % (23).
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Graf 32: Otéazka Cislo 22 — nazor na regulacni poplatky — muzi, Zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 32 zobrazuje ndzor muzl a Zen na regulacni poplatky. 33,8 % (102) muzt a 36,2 %

(131) Zen s nimi souhlasi, 65,2 % (197) muzt a 58,3 % (211) Zen s nimi nesouhlasi a

1 % (3) muzt a 5,5 % (20) Zen v nich doporucilo urcité zmény.
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Graf 33: Otazka ¢islo 23 — souvislost mezi regula¢nimi poplatky a kvalitou zdravotni

péce (v %)
19,0% 8,6%
Hano
Hne
Hnevim

72,4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 33 mapuje ndzor na souvislost mezi zavedenim regula¢nich poplatki a kvalitou
zdravotni péce v JihoCeském kraji. Z celkového poctu 664 respondent si 8,6 % (57)
mysli, ze regulacni poplatky zménily kvalitu zdravotni péce v Jiho¢eském kraji, 72,4 %
(481), Ze regulacni poplatky nezménily kvalitu zdravotni péce v JihoCeském kraji a

19 % (126) nevédglo.
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Graf 34: Otazka ¢islo 24 — vyvoj chovani 1ékafa k pacientovi v JihoCeském kraji
Vv poslednich péti letech (v %)

11,0%

M zlepsuje se
H je stale stejné
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H nevim

55,3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 34 zobrazuje vnimani vyvoje chovani lékaitu k pacientovi v JihoCeském kraji
V poslednich péti letech. 23,3 % (155) respondentii mini, Ze se chovani lékait
k pacientovi v Jiho¢eském kraji v poslednim péti letech zlepSuje, 55,3 % (367), Ze je
stale stejné, 10,4 % (69), Ze se zhorSuje a 11 % (73) nevédélo.
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Graf 35: Otazka cislo 25 — nazor na souvislost mezi financemi vyclenénymi na

zdravotni péci a kvalitou zdravotni péce v Jiho¢eském kraji (v %)

45,3% Eano

Hne

mnevim

24,8%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 35 zobrazuje, zda si respondenti mysli, Ze finance vy¢lenéné na zdravotni péci

Vv Jiho¢eském kraji ovlinuji jeji kvalitu. Na tuto otazku odpovédélo 45,3 % (301) ano,

24,8 % (165) ne a 29,8 % (198) nevédélo.
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Graf 36: Otazka c¢islo 26 — hodnoceni informovanosti pacienta pii zdravotni péci -

celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 36 zobrazuje hodnoceni informovanosti pacienta pti zdravotni péci vSemi 664
respondenty. Dotazani hodnotili pomoci skaly od 1 do 5, pficemz hodnoceni probihalo
stejnym zpusobem jako ve Skole, zndmka 1 znamenala ,,nejlépe hodnotim* a zndmka 5
,»hejhtre hodnotim®. 6,9 % (46) si vybralo znamku 1, 34,3 % (228) znamku 2, 43,2 %
(287) zndmku 3, 13 % (86) znamku 4 a 2,6 % (17) zndmku 5.
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Graf 37: Otazka cislo 26 — hodnoceni informovanosti pacienta pifi zdravotni péci —

muzi, zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 37 zobrazuje hodnoceni informovanosti pacienta pii zdravotni péci zvIast mezi
muzi (302) a mezi zenami (362). Dotazani hodnotili pomoci skaly od 1 do 5, pficemz
hodnoceni probihalo stejnym zptsobem jako ve Skole, zndmka 1 znamenala ,,nejlépe
hodnotim* a zndmka 5 ,,nejhiife hodnotim®. 3 % (9) muza a 10,2 % (37) Zen si vybralo
znamku 1, 39.4 % (119) muzi a 30,1 % (109) Zen zndmku 2, 44 % (133) muzt a 42,5 %
(154) Zen znamku 3, 10,9 % (33) muzd a 14,6 % (53) Zen znamku 4 a 2,6 % (8) muzi
a2,5% (9) zen znamku 5.
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Graf 38: Otazka c¢islo 26 — hodnoceni vybavenosti zdravotnickych zafizeni - celkem
(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 38 zobrazuje hodnoceni vybavenosti zdravotnickych zafizeni vSemi 664
respondenty. Dotazani hodnotili pomoci skaly od 1 do 5, pficemz hodnoceni probihalo
stejnym zpusobem jako ve Skole, zndmka 1 znamenala ,,nejlépe hodnotim* a znamka 5
,hejhufe hodnotim®. 7,4 % (49) si vybralo znamku 1, 47,6 % (316) znamku 2, 37 %
(246) zndmku 3, 7,7 % (51) zndmku 4 a 0,3 % (2) zndmku 5.
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Graf 39: Otéazka ¢islo 26 — hodnoceni vybavenosti zdravotnickych zafizeni — muzi, Zeny
(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 39 zobrazuje hodnoceni vybavenosti zdravotnickych zatizeni zvIast muzi (302)
a zvIlast’ zenami (362). Dotazani hodnotili pomoci skéaly od 1 do 5, pficemz hodnoceni
probihalo stejnym zptsobem jako ve Skole, zndmka 1 znamenala ,,nejlépe hodnotim*
a znamka 5 ,,nejhiife hodnotim®. 2,3 % (7) muzi a 11,6 % (42) Zen si vybralo zndmku
1, 58,3 % (176) muzu a 38,7 % (140) Zen znamku 2, 36,1 % (109) muzi a 37,8 %
(137) Zzen znamku 3, 3,3 % (10) muzi a 11,3 % (41) Zen znamku 4 a 0 % (0) muza
a 0,6 % (2) Zzen znamku 5.
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Graf 40: Otéazka ¢islo 26 — hodnoceni mnozstvi financi ve zdravotnictvi - celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 40 zobrazuje hodnoceni mnozstvi financi ve zdravotnictvi. Dotazani hodnotili
pomoci Skaly od 1 do 5, pfi¢emz hodnoceni probihalo stejnym zpiisobem jako ve skole,
znamka 1 znamenala ,,nejlépe hodnotim* a znamka 5 ,,nejhtite hodnotim®. 4,4 % (29)
ze vSech 644 dotazanych si vybralo znamku 1, 19,6 % (130) znamku 2, 39,6 % (263)
znamku 3, 23,2 % (154) znamku 4 a 13,3 % (88) znamku 5.
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Graf 41: Otazka ¢islo 26 — hodnoceni mnozstvi financi ve zdravotnictvi — muzi, Zeny

(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 41 ukazuje hodnoceni mnozstvi financi ve zdravotnictvi muzi (302) a Zenami
(362). Dotazani hodnotili pomoci skéaly od 1 do 5, pficemz hodnoceni probihalo stejnym
zpusobem jako ve Skole, zndmka 1 znamenala ,,nejlépe hodnotim* a znamka 5 ,,nejhtife
hodnotim®. 0,7 % (2) muzt a 7,5 % (27) Zen si vybralo zndmku 1, 22,2 % (67) muzi
a 17,4 % (63) zen znamku 2, 43,7 % (132) muzt a 36,2 % (131) Zzen znamku 3, 24,5 %
(74) muzi a 22,1 % (80) Zen znamku 4 a 8,9 % (27) muzt a 16,9 % (61) zen znamku 5.
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Graf 42: Otazka c¢islo 27 — zména praktického 1ékare v JihoCeském kraji z divodu

nespokojenosti s kvalitou jeho zdravotni péce — celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 42 ukazuje, kolik procent z 664 respondentti zménilo z diivodu nespokojenosti

s kvalitou zdravotni péce svého praktického lékate. Z grafu vyplyva, ze 44 % (292)

dotazanych I€kaie zménilo a 56 % (372) nezménilo.
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Graf 43: Otazka ¢islo 27 — zména praktického 1ékafe v JihoCeském kraji z davodu

nespokojenosti s kvalitou jeho zdravotni péce — Zeny, muzi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 43 mapuje, kolik procent muzt (302) a kolik procent Zen (362) zménilo z divodu
nespokojenosti s kvalitou zdravotni péée svého praktického 1ékafe. Z grafu vyplyva, ze
36,1 % (109) dotazanych muzii a 50,6 % (183) dotazanych Zen lékate zménilo a 63,9 %
(193) muzi a 49,4 % (179) Zen nezménilo.
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Graf 44: Otéazka cCislo 27 — pocet zmén praktického 1ékate v Jihoceském kraji z divodu

nespokojenosti s kvalitou jeho zdravotni péce (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 44 ukazuje, ze 84,9 % (248) z 292 respondenttl, ktefi z divodu nespokojenosti

s kvalitou zdravotni péce svého praktického lékare zménili, ho zménilo jednou. Dale

12,7 % (37) dvakrat, 2,1 % (6) tiikrat, nikdo &tyFikrat a 0,3 % (1) pétkrat.
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Graf 45: Otazka cislo 28 — spokojenost s ¢ekaci lhitou pfi objednani u praktického

lékare v JihoCeském kraji — celkem (v %)

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
ano ne nevim

u celkem 59,2% 36,1% 4,7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 45 zobrazuje spokojenost s ¢ekaci lhutou pii objednani u praktick¢ho lékate
v JihoCeském kraji. Z celkového poctu 664 respondentti bylo s cekaci lhitou pfi
objednani u praktického lékate v JihoCeském kraji spokojeno 59,2 % (393), 36,1 %
(240) nespokojeno a 4,7 % (31) nevédélo.
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Graf 46: Otazka cislo 28 - spokojenost s ¢ekaci lhatou pii objednani u praktického

I¢kare v Jiho¢eském kraji — muzi, Zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 46 zobrazuje spokojenost s ¢ekaci lhutou pii objednani u praktick¢ho lékate
v JihoCeském kraji mezi muzi (302) a zenami (362). S ¢ekaci lhiitou pii objednani
u praktického lékafe v JihoCeském kraji bylo spokojeno 57,6 % (174) muzi a 60,5 %
(219) zen, nespokojeno 38,7 % (117) muzh a 34 % (123) Zen a nevédélo 3,6 % (11)

muzl a 5,5 % (20) Zen.
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Graf 47: Otazka c¢islo 28 — spokojenost s ¢ekaci lhtitou pfi objednani u specializovanych

lékarti v JihoCeském kraji — celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 47 zobrazuje spokojenost s ¢ekaci lhtitou pii objednani u specializovanych lékaia
(stomatolog, gynekolog,...) v Jiho¢eském Kraji. Z celkového pocétu 664 respondenti
bylo s ¢ekaci lhatou pii objednani u specializovanych 1ékaiti v JihoCeském kraji

spokojeno 36 % (239), 60,4 % (401) bylo nespokojeno a 3,6 % (24) nevédélo.
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Graf 48: Otazka c¢islo 28 — spokojenost s ¢ekaci lhuitou pfi objednani u specializovanych

I¢kaiti v JihoCeském kraji — muzi, zeny (v %)
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H Zeny 40,9% 53,3% 5,8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 48 zobrazuje spokojenost s ¢ekaci lhtitou pii objednani u specializovanych lékaia
v JihoCeském kraji mezi muzi (302) a zenami (362). S Cekaci lhtitou pfi objednani u
specializovanych 1ékati v Jihoceském kraji bylo spokojeno 30,1 % (91) muzi a 40,9 %
(148) Zen, nespokojeno 68,9 % (208) muzii a 53,3 % (193) Zen a nevédélo 1 %
(3) muztia 5,8 % (21) Zen.
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Graf 49: Otazka cislo 28 — spokojenost s cekaci lhitou na operacni zakroky

Vv Jiho¢eském kraji — celkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 49 mapuje spokojenost s ¢ekaci lThutou na operaéni zakroky v Jiho¢eském kraji.
Z celkového poctu 664 respondentii bylo s cekaci lhitou na operacni zakroky
Vv Jiho¢eském kraji spokojeno 16 % (106), nespokojeno 36 % (239) a nevédélo 48 %
(319) respondentt.
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Graf 50: Otazka cislo 28 — spokojenost s cekaci lhitou na operacni zakroky

v Jiho¢eském kraji — muzi, zeny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 50 ukazuje spokojenost s ¢ekaci lhutou na operaéni zakroky v JihoCeském kraji
mezi muzi (302) a zenami (362). S ¢ekaci lhlitou na operacni zadkroky v JihoCeském
kraji bylo spokojeno 18,9 % (57) muzi a 13,5 % (49) Zen, nespokojeno 41,4 %
(125) muzt a 31,5 % (114) Zen a nevédélo 39,7 % (120) muzt a 55 % (199) Zen.
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Graf 51: Otazka ¢islo 29 — hodnoceni ¢ekaci lhlty pfi objednani u praktického 1ékate
Vv JihoCeském kraji z hlediska vyvoje v poslednich péti letech (v %)

11,7%

M se prodluzuje
M je stale stejna
i se zkracuje

M nevim

58,4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 51 zobrazuje hodnoceni vyvoje ¢ekaci lhuty pii objednani u praktického 1ékate
v Jiho¢eském kraji v poslednich péti letech. 22,9 % (152) ze vSech 664 respondentil
mini, Ze se cCekaci lhlty pfi objedndni u praktického I¢kate v JihoCeském kraji
V poslednich péti letech prodluzuji, 58,4 % (388), Ze jsou stéle stejné, 6,9 % (46), Ze se
zkracujia 11,7 % (78) nevédélo.
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Graf 52: Otéazka c¢islo 29 — hodnoceni ¢ekaci lhity pfi objedndni u specializovanych

lékarti v JihoCeském kraji z hlediska vyvoje v poslednich péti letech (v %)

6,8%

4,1%

M se prodluzuje
M je stale stejna

56,0% i se zkracuje

M nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 52 zobrazuje hodnoceni vyvoje cCekaci lhlty pfi objednani u specializovanych
Iékait v JihoCeském kraji v poslednich péti letech. 56 % (372) ze vSech 664
respondenti mini, ze se cekaci lhlty pii objednani u specializovanych I¢kait
Vv JihoCeském kraji v poslednich péti letech prodluzuji, 33,1 % (220), Ze jsou stale
stejné, 4,1 % (27), ze se zkracuji a 6,8 % (45) nevédélo.
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Graf 53: Otazka ¢islo 29 — hodnoceni ¢ekaci lhity na operacni zakroky v Jiho¢eském

kraji z hlediska vyvoje v poslednich péti letech (v %)

M se prodluzuje
H je stale stejna

i se zkracuje

H nevim

4,4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 53 ukazuje hodnoceni vyvoje ¢ekaci lhlity na opera¢ni zakroky v Jiho¢eském kraji
V poslednich péti letech. 31,2 % (207) ze vSech 664 respondentd mini, Ze se cekaci
lhiity na operacni zékroky v Jihoceském kraji v poslednich péti letech prodluzuji,

15,7 % (104), Ze jsou stale stejné, 4,4 % (29), Ze se zkracuji a 48,8 % (324) nevédclo.
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5. Diskuze

Problematika zdravotnictvi a zdravotni péce je v dneSni dob& Ccasto
diskutovanym tématem, jelikoZz prochazi nékterymi zménami v podobé reforem a musi
celit mnohym problémim, mezi néz patii napiiklad demografické starnuti nebo
nedostatek financi.

V uvodu této kapitoly se zaméfim na respondenty. SnaZzila jsem se, aby obé&
pohlavi byla zastoupena ve vyzkumném vzorku ve stejném mnoZstvi. Piesto o néco
vys$si pocet zen presahl pocet muzii. Z mé zkuSenosti tento nepomér zavinila mensi
ochota muzili pti provadéni vyzkumu.

Jedna z otazek vyzkumu se zabyvala vékem respondentti. Dotazovani si vybirali
jednu z péti vékovych kategorii. Pies dvacet procent z celkového poctu dotazanych
dosahly ti1 kategorie. A to od 18 do 29 let, od 30 do 39 let a od 40 do 49 let. Ze
statistickych udaja, vychazejicich z posledniho s¢itani lidu v roce 2001 vyplyva, Ze tyto
kategorie opravdu patii k t€ém nejpocetnéj$im v Jihoceském kraji (8).

Otazka cislo 3 zjistovala vzdélani respondentii. Dle jejich vysledkti mélo nejvice
dotazanych dokoncené stiedoskolské vzdélani. To odpovida statistikam uz z roku 2001,
kdy tato skupina lidi, podle posledniho s¢itani lidu, tvofila nejpocetnéjsi ¢ast obyvatel
JihoCeského kraje (9).

V dotazniku diplomové prace respondenti také odpovidali na otdzku, jak Casto
navstévuji  zdravotnickd zatizeni v JihoCeském kraji. Kazdy tyden navstévuje
zdravotnicka zatizeni 3 % (21) respondentti, kazdy mésic 17 % (115), jen nékolikrat do
roka 59 % (392) a vyjimecné 21 % (136) z celkového poctu 664 respondentd.

Z evropského vybérového Setieni o zdravotnim stavu v Ceské republice
vyplyva, Ze béhem dvanacti mésicli navstivilo zubniho 1ékate 65 % muzi a 72 % Zen. 1
po odstranéni vlivu rozdilnosti mezi v€kovymi strukturami obou pohlavi, byla
prokazana ptiblizn€ 1,5krat vétsi ndvstévnost zubniho l€kate u Zen. Zajimavé je, ze 5
dotdzanych muzi a 3 dotdzané Zeny nikdy zubniho lékafe nenavstivili. Navstéva
zubniho lékafe se vyznaCovala klesajici tendenci s rostoucim v&kem, pfiCemz

Kk vyraznéj$imu poklesu navstév dochdzi u muzi od 55 let a u Zen od 65 let (46). Tato
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skutecnost miize byt ddna tim, Ze mnozi obcané uvedeného v€ku ptichazi o vlastni
chrup. Ten je nasledovné nahrazen zubnimi protézami, které nepotiebuji tolik péce
stomatologa jako zuby vlastni. Praktického I€¢kaie navstivilo v pribéhu dvanacti mésicii
67 % muzi a 76 % zen. Opét byla prokazana priblizné 1,5krat vét§i navstévnost Zen.
Nikdy se s praktickym Iékafem nesetkali 4 muzi a 1 zena. Z hlediska vékové kultury ma
navstévnost praktického 1ékafe opacny trend oproti zubnimu Iékati. To znamena, Ze
S rostoucim v€kem je zaznamenan zvysujici se pocet navstév. Lékaiské specialisty
navstivilo béhem dvanacti mésicti 45 % muzl a 66 % zen. Nikdy je nekontaktovalo 15
% muzii a 6 % Zen. Opét je ziejmy rozdil mezi pohlavimi. Zeny kontaktovaly lékaie
specialisty pfiblizné 2,5krat Castéji nez muzi (46). Pfi¢inou mohou byt navstévy zen pii
gynekologickych preventivnich vySetfenich nebo pii ptfedepisovani antikoncepcnich
piipravki. Oproti tomu muzi urologickd vySetieni nepodstupuji tak casto.

Ve wvysledcich mého vyzkumu byla hodnocena zdravotni péfe vétSinou
dotazanych pozitivné. Vyzkum hodnotici kvalitu zdravotni péfe oCima pacientl
probihal ve vybranych zdravotnickych zafizenich také vroce 2006, kdy bylo
vyhodnoceno 30 063 dotaznikti. Zadavatelem tohoto vyzkumu bylo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, §lo o hodnoceni osmi dimenzi, mezi néZ patfilo piijeti do
nemocnice; respekt, ohled a ucta; koordinace a integrace péce; informace, komunikace a
edukace; télesné pohodli; citova opora; zapojeni rodiny a propusténi a pokracovani
péce. K zjisténi, ze kvalita péce je ve vybranych zdravotnickych zafizenich na vysoké
urovni, vedla celkova spokojenost souhrnné¢ za vSechna zdravotnicka zafizeni,
spokojenost oproti priméru v tomto vyzkumu vyjadfovali pacienti s dimenzi citové
opory. A to hlavné se zajiSténim citovych a duchovnich potieb a se vztahem
K oSetfujicimu 1ékatfi z hlediska davéry (39). Dimenze citové opory uvedeného
vyzkumu se ¢astecné prolind s otdzkami zaméfenymi na chovani 1ékaft a ostatnich
zdravotnikii v dotazniku, pouZitém pro tuto diplomovou préaci. Ale v jejim vyzkumu
mélo chovani téchto osob vyborné vysledky. Na otazku, zda respondentim vyhovuje
chovani praktického I€ékate v Jihoceském kraji, odpovédélo 41,6 % (276) z 664

respondenttl ,,ano*, 48,6 % (323) ,,pfevazné ano®, 8,4 % (56) ,,ptevazné ne“ a 1,4 % (9)
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,he“. Podobné dopadlo hodnoceni chovani odbornych Iékait a nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli k osobé pacienta v JihoCeském kraji. 39,6 % (263)
dotazanych chovani odbornych lékait v Jiho¢eském kraji vyhovovalo, 52,6 % (349)
prevazné vyhovovalo, 5,9 % (39) pievazné nevyhovovalo a jen 2 % (13) nevyhovovalo.
Spokojenost s chovanim nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd v Jiho¢eském kraji
projevilo 28,5 % (189), 64,5 % (428) bylo pfevazné spokojeno, 6,5 % (43) prevazné
nespokojeno a 0,6 % (4) nespokojeno. PeSek uvadi, Ze vyzkumy prokazaly velmi citlivé
vnimani samotné¢ péce, neformalniho zdjmu, sluSnosti i kompetenci zdravotniki
pacientem. A ze chovani zdravotnického persondlu ma 15% vliv na kvalitu ve
zdravotnictvi (38).

OvSem na otdzku, zda by dotdzani zménili néco na chovani 1ékaiti v Jiho¢eském
kraji, odpovédélo 34.6% (230) znich ,ano“. Konkrétné¢ respondenti nejcastéji
vypisovali, ze by si prali individudIng;si, 1idStéjSi a vstticn€j$i ptistup l1ékate, veétsi
komunikativnost lékafe a stim souvisejici ziskavani podrobnéjSich informaci o
diagn6ze nebo nadchdzejicich vysetienich. Podle jedné z publikaci existuje v ceském
zdravotnictvi dlouhodobé neuspokojiva kvalita komunikace, projevujici se nizkou
empatii a nedostate¢nou vstiicnosti zdravotniki k pacientim (22).

Z dat Evropského vybérového Setfeni o zdravotnim stavu v Ceské republice
vyplyva, Ze vzdy vice nez polovina 1015 dotdzanych respondentti vyjadiila svoji
spokojenost s poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Se sluzbami lizkovych zafizeni
bylo spokojeno 66,6 % z respondentti, s dentalni péci 89,7 %, s lékafti specialisty 87,5 %
a s praktickymi l1ékati 85,5 %. Respondenti tedy byli nejvice spokojeni s poskytovanim
sluzeb odbornikli na zubni péci, nasledovali 1ékaii specialisté spolu s praktickymi Iékafi.
Niz§i miru spokojenosti dosahla lizkova zatizeni. Celkovou spokojenost s poskytovateli
zdravotni péce potvrdilo 64 % respondentu (44).

Zdravotni péce je soucasti zdravotnictvi. Z provedenych vyzkumui z roku 2006
vyplyva, ze téméf polovina ob&anit Ceské republiky vidi ve zdravotnictvi fadu
zavaznych problému a jen 1,1 % si mysli, Ze je bez jakychkoliv problémi (30).

ProtoZe se hypotéza Cislo 2 potvrdila, vysledkem je, Ze zeny vnimaji zdravotni

péci kritictéji nez muzi. Stejné je tomu 1 piihodnoceni zdravotnictvi, které bylo
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provedeno Vv roce 2006 Lékatrskym informaénim centrem a agenturou INRES — SONES.
Podle n¢j zeny vyznamné Castéji nez muzi shledavaji zdravotnictvi jako oblast, kde se
vyskytuje fada velmi vaznych problému. Kriti¢téjsi pohled Zen na zdravotnictvi byl

Z hlediska v€kovych skupin nelze v hodnoceni zdravotnictvi hledat vyznamné
rozdily. Oproti tomu se vyznamné odliSnosti nachazi v ptipadé Clenéni dle vzdélani.
PtiznivéEjsi situaci ve zdravotnictvi vidi obcané s niz§im, zejména zakladnim vzdélanim.
VysokoSkolsky vzdélani lidé si vice mysli, Ze ve zdravotnictvi existuje fada vaznych
problému (30). V mém vyzkumu vysokoskolaci zaujimali druhou nejpocetné;jsi skupinu
0 169 respondentech. Z nich 88 % (149) hodnotilo kvalitu zdravotni péée v Jihoceském
kraji pozitivné. Naproti tomu z 16 mnou oslovenych respondenti se zakladnim
vzdélanim jich bylo 81 % (13) ve vnimani zdravotni pé€e pozitivnich. Z toho vyplyva,
ze kritikou zdravotnictvi oplyvaji spiSe lidé se zakladnim vzdélanim neZ vysokoskolaci.
Naopak podle jiz uvedeného vyzkumu z roku 2006 tvoftili lidé se zdkladnim vzdélanim
malym mnoZstvim ob¢anti se zakladnim vzdélanim v mé skupin€ respondentti. Roli zde
také nejspiS hraje, ze zdkladné vzdélani vidi obsah ve zdravotnictvi spiSe ve zdravotni
péci, zatimco vysokoskolaci jsou vice =zainteresovani do problematiky celého
zdravotnictvi, kde nardzi na velké mnozstvi problémd.

Podle dotaznikového Setfeni si 2,1 % (14) respondenti mysli, ze je lékait
Vv JihoCeském kraji nadbytek, pro 59 % (392) pocet lékait odpovida potfebam a podle
38,9 % (258) je lékatti nedostatek. VétSina z respondenti (59 %) hodnoti vyvoj poctu
Iékaiti v poslednich péti letech jako neménny, 28 % jako snizujici a 13 % jako rostouci.

Dle dokumentu Zdravotnicka rocenka 2008 vyplyva, ze koncem roku 2008 bylo
v evidenci Ceské republiky zahrnuto 27 769 zdravotnickych zafizeni, z toho téméf
19 700 samostatnych ordinaci. Ve vSech zdravotnickych zatizenich pracovalo celkem
V pfepoctu na celé avazky téméi 44 400 I¢kait a témét 105 300 samostatnych
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. V Ceské republice tedy pfipadalo na 1 lékaie
236 obyvatel. Ambulantni péci zajisStovalo koncem roku 2008 zhruba 71 % (31 494)
vSech lékati a 51 % (53 636) vSech samostatnych nelékaiskych zdravotnickych
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pracovnikd. 44,3 % ambulantnich 1ékaiti zajisStovalo primarni péci o déti, dorost a
dospélé, gynekologickou a stomatologickou péci, 55,7 % tvotili ambulantni specialisté.
Na jednoho ambulantniho lékare, vCetné diagnostickych sluzeb, pfipadalo v priméru
332 obyvatel. Zajisténi primarni péce pokleslo mezi roky 2007 a 2008 o tfi procentni
body. Dostupnost primarni péce o dospélé, déti a dorost je v jednotlivych krajich veelku
vyrovnand. Na jednoho praktického lékafe pro dospélé piipadalo koncem roku v
praméru 1 626 registrovanych pacientii. Na jednoho gynekologa pfipadalo v priméru
3 233 registrovanych zen (48).

Podle prezidenta Ceské 1ékaiské komory MUDr. Milana Kubka sice pocet lékait
v Ceské republice roste. Ale jelikoz dochazi ke starnuti populace, roste i poéet senior,
ktefi vyuzivaji zdravotni pé€i nejvice. Problémem je i to, Ze se ve v€kové struktuie
I¢kaiti projevuje starnuti (29). Uz v roce 2008 byli nejpocetnéjsi skupinou 1ékaii ve
véku 50 — 54 let a se snizujicim vékem se sniZoval 1 jejich pocet (47). Kubek vidi
pti¢iny snizujiciho se po¢tu mladych lékait v jejich nizkém piijmu za narocnou préci,
ve stagnaci plat, v nadmérné pracovni zatézi, v existenéni nejistoté diky privatizaci
nemocnic, Vv rozpadu postgradualniho vzdélavani a v usnadnéni migrace po vstupu do
Evropské unie (29).

V mém dotazniku jsem kladla 664 respondentim otdzku, zda souhlasi s
regula¢nimi poplatky. Souhlas projevilo 35,1 % (233) z nich, nesouhlas 61,4 % (408) a
zmény v nich doporucilo 3,5 % (23). Vysledek mé ptekvapil, protoZe si myslim, Ze
zavedeni regulacnich poplatki bylo spravnym krokem. V ptechdzejicich letech se totiz
projevila potteba snizit pocet zbytecnych navstév u Iékafe. Podle byvalého ministra
zdravotnictvi Julinka v nadchazejicim roce, po zavedeni regulacnich poplatka poklesl
podet navitév u lékati, presto ale zistal v Ceské republice jako jeden z nejvyssich
VvV Evropé. Potvrdilo se, Ze lidé u nas chodi k I€kati zbytecné €asto. Omezenim poctu
navstév u lékafe doslo k uSetieni financnich prostfedkii, které mohly byt vyuzity pro
vazné nemocné pacienty. Klesl také pocet dnd, stravenych pacienty v nemocnici.
Diusledek ptinesl moZnost zvySeni poctu hospitalizovanych osob. K 1ékai'ské péci se tak
dostalo vice obfanti nez v minulosti (24). Podle mého néazoru se sniZzenim poctu

pacientll dostava vice péce tém, ktefi ji opravdu potiebuji. Z toho by mélo vyplyvat, ze
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se zdravotni péce zavedenim regulacnich poplatkli zlepSuje. Hypotéza, tykajici se
zlepseni urovné zdravotni péce v poslednich péti letech se ale nepotvrdila. Navic nékteti
respondenti se zminili, v polouzaviené otazce Cislo 16, o nedostatku ¢asu vénovaném
komunikaci mezi lékafem a pacientem. Divodem mutze byt rostouci administrativa.
Podle jinych otazek v dotazniku byla vSak vétSina dotazovanych spokojena s dobou,
kterou jim Iékai nebo nelékatsky zdravotnicky pracovnik poskytuje. Zde tedy dochazi
k rozporu.

Ve vyzkumu vyjadiila vétSina respondentii nespokojenost s ¢ekacimi lhiitami pii
objednani u specializovanych I€kaiti a s cekacimi lhtitami na operacni zakroky. Oproti
tomu Janetkova a Hnilicova ve své publikaci tvrdi, ze v Ceské republice, ve srovnani
s nekterymi zdravotnickymi systémy vyspélych zemi, neexistuji vyznamnéjsi cekaci
doby na diagnostické procedury typu CT vySetfeni, mamografie a sonografie. Je zde 1
poukédzéno na dostupnost kardiologie a kardiochirurgie. Také standardni ortopedicka
vysetfeni se obejdou bez vétsich ¢ekacich dob (22).

Jelikoz se hypotéza Cislo 1 ,,Zdravotni péce v Jihoceském kraji je vnimana
klienty zdravotnickych zarizeni pozitivné“ potvrdila, znamena to, ze vétSina obCanll je
S péci v JihoCeském kraji spokojena. Tomu nasvédcuje i1 vysledek projektu ,,Nemocnice
Ceské republiky 2009“, kde byla nemocnice v jihodeskych Strakonicich, napfti¢
oblastmi tykajicimi se spokojenosti pacientti, spokojenosti zaméstnancli nemocnice a
finan¢ni kondice pro rok 2009, zvolena absolutnim vitézem (17). Spokojenost také
doklad4 hodnoceni anonymni ankety, uskute¢néné nemocnici v Ceskych Budgjovicich,
ktera probihala mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty. V Bud¢jovicich

pacienti hodnotili otdzky na stupnici 1 — 5 a nemocnice v anketé dostala v roce 2009
znamku 1,02 (35).
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6. Zavér

Diplomova prace se zabyvala vnimanim zdravotni péce v JihoCeském kraji.
Osloveni byli respondenti z tad $iroké vefejnosti.

Vyzkum si kladl za cil zmapovat spokojenost klienti se zdravotni péci
zdravotnickych zafizeni v JihoCeském kraji. Tento cil byl v ramci hypotéz spInén.

Hypotéza cislo 1 ,,Zdravotni péce v Jihoceském kraji je vnimana klienty
zdravotnickych zarizeni pozitivné” se potvrdila. Na otazku ¢Cislo 8, zda je oslovena
osoba spokojena s kvalitou zdravotni péce v JihoCeském kraji, odpoveédélo z celkového
poctu 664 dotazanych 17,5 % (116) respondenti ano, 67,9 % (451) pievazné ano,
13,3 % (88) prevazné ne a 1,4 % (9) ne. I u ostatnich otazek, tykajicich se této
hypotézy, vzdy prevazna vétSina zvolila pozitivni odpoveéd’, kromé otazky Cislo 22,
kterda se tykala regulacnich poplatk. Stémi 61,4 % respondentli nesouhlasilo.
Neutraln€¢ pak hodnotili 1 ¢ast otazky 26, kdy se 43,2 % respondentl vyjadiilo k
informovanosti pacienta pii zdravotni péci, na Skale od jedné do péti, Cislem tfi.
Podobny vysledek pifineslo i hodnoceni mnoZzstvi financi ve zdravotnictvi, kde stejné
¢islo 3 zvolilo 39,6 %. V &asti otazky Cislo 28, tykajici se ¢ekaci lhiity na operacni
zakroky, se kterou mélo zkuSenosti 52 % (345) respondentt, ji pozitivné hodnotilo jen
30,7 % (106) z nich.

Hypotéza ¢&islo 2 ,, Zeny vnimaji zdravotni péci v Jihoceském kraji kritictéji nez
muzi* se také potvrdila. I kdyz obé pohlavi vnimala zdravotni péci v JihoCeském kraji
pozitivné, zeny ji vnimaly ve vétSin€é otazek kritictéji a cCastéji volily negativni
odpovédi. Nespokojeno nebo prevazné nespokojeno se zdravotni péci v JihoCeském
kraji bylo v otazce ¢islo 8 16,3 % zen, zatimco muzi pouze 12,5 %. U ostatnich otazek,
tykajicich se hodnoceni, dochazelo k obdobnym vysledkim. Vyjimkou byla otdzka o
spokojenosti s dobou, kterou respondentim vénuje lékaf pii poskytovani zdravotni
péce. Zde byli muzi krititi v 15,2 % a zeny ve 14,7 %. MuZi také cCastéji, v 65,2 %,
nesouhlasili s regulaénimi poplatky ve zdravotnictvi, zeny jen v 58,3 %. Posledni,
negativngji hodnocenou oblasti u muzi, se staly cekaci lhity pii objednani u

praktického lékate, kde nespokojenost vyjadiilo 38,7 % z nich a 34 % Zen. U ¢ekacich
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lhit, pii  objednani u  specializovanych Iékaii, doslo  k nespokojenosti
u 68,9 % muzi a 53,3 % zen. U cekacich lhlit na operacni zdkroky bylo nespokojeno
41,4 % muzia a 31,5 % Zen.

Hypotéza &islo 3 ,, Klienti zdravotnickych zarizeni v Jihoceském kraji sleduji za
poslednich pét let zlepseni urovne zdravotni péce* se nepotvrdila. VétSina respondentil
(53 %) hodnoti vyvijejici se pocet I€kaiti negativng. 61,4 % respondentd také nesouhlasi
s regula¢nimi poplatky za poskytovani zdravotni péce. Vyvoj Cekacich lhit ma dle
jejich nazoru negativni tendenci. To znamend, Ze Cekaci lhity se spiSe prodluzuji,
Vv lepsim ptipadé jsou stejné. Hypotézu nepotvrzuje ani to, ze 55,3 % respondenti nevidi
zadnou zménu v chovani k pacientovi v JihoCeském kraji v poslednich péti letech.
ProtoZe se tedy hypotéza Cislo 3, tykajici se vyvoje zdravotni péce nepotvrdila, nabizi se
myslenka, zda se zdravotnictvi rozviji spravnym smérem. Proto by bylo ucelné vénovat
této problematice hlubsi pozornost.

Vysledky této prace bude mozné dale publikovat v odborném tisku. Mohou
slouzit jako inspirace pro pracovniky ve zdravotnictvi nebo jako zlepSeni nékterych
oblasti v oboru. Mohou téz piispét k informovanosti vefejnosti o zdravotni péci a

zdravotnictvi v JihoCeském kraji.
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Ptiloha 1: Pozadavky pacientl na sluzby zdravotnického zatizeni

DOSTUPNOST
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Ptiloha 2: Jednotlivé komponenty péce o pacienta ve zdravotnickém zatizeni
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Ptiloha 3: Pocet registrovanych pacientd na 1 praktického lékate pro dospélé
v roce 2008

Pocet registrovanych pacienti
na 1 praktického Iékare pro dospélé v roce 2008
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Ptiloha 4: Celkovy ptehled zdravotnickych zatizeni v Jihoceském kraji v roce 2008

3.1 Celkovy prehled zdravotnickych zarizeni
General survey of health establishments

Poget Lékari " ZPBD
Druh zarizeni zafizeni | (pfep. pocet) | (pfep. poéet) | Ligka | Mista
Type of establishment Establish- \ppysicians * PWPQ Beds | Places

ments (FTE) (FTE)

Jihocesky kraj
Nemocnice (Iigkova a ambulantni éast) 9 999,11 302841 |3569 o4
z toho nemocnice nasledné péce 1 13,00 37,90 80 -
Odborné lé¢ebné Ustavy 10 4157 264,00 946 -
lécebny pro dlouhodobé nemocné 4 2188 126,60 415 -
lecebny TBC a respir. nemoci pro dospélée 1 2,00 12,00 50 -
psychiatricke lecebny pro dospéle 2 10,33 48,80 173 -
rehabilitacni Gstavy pro dospélé - - - - -
ostatni odborné lécéebné Ustavy pro dospélé - - - - -
détskeé psychiatricke lecebny 1 544 55,13 180 -
ostatni détské odborne lécebné Ustavy - - - - -
ozdravovny 1 1,00 10,00 98 -
hospice 1 092 11,47 30 -
dalsi luzkova zafizeni - - - - -
Lazenské lecebny 5 17,06 5244 | 1469 -
lazeniské léebny pro dospélé 5 17,06 5244 | 1469 -
détske lazenske lécebny - - - - -
Samostatna ambulantni zafizeni 1465 1.309,06 187216 X -
polikliniky, sdruZena ambulantni zarizeni 14 7169 107,16 X -
zdravotnicka strediska 4 18,00 23,00 X -
primarni péce - samostatné ordinace 823 849,37 892,10 X -
praktickeho Iékare pro dospéle 290 291,50 28329 X -
praktického Iékare pro déti a dorost 128 129,05 119,24 X -
zubniho lekare 323 351,21 396,95 X -
Zenského lékare 82 7761 92,62 X -
samostatné ordinace lékare specialisty 368 341,38 363,88 X -
ostatni ambulantni zafizeni 256 2862 486,02 X -
2Zvlastni zdravotnicka zarizeni 20 9288 254 34 X 149
kojenecké Ustavy a détske domovy - - - X -
détske stacionare a détska centra - - - X -
jesle a dalsi détska zafizeni A A A X A
stacionare pro dospélé 1 0,20 3,00 X 5
dopravni a zachranna zdravotnicka sluzba 15 90.48 228,84 X -
ostatni 2 220 400 X 9
Zarizeni lekarenské péce 199 0,20 296,64 X X
lekarny vé. odloucenych odd. vydeje [éciv 182 - 277 47 X X
vydejny zdravotnickych prostiedki 17 0,20 1917 X X
ostatni - - - X X
Organy ochrany vefejného zdravi 2 2,00 21,00 X X
Ostatni 4 3,15 3,25 X X
Zdravotnicka zafizeni celkem 1714 2 465,03 579224 | 5984 213

" \Vgetné zubnich lekar \getné odloutenjch pracovist

Zdroj: UZIS CR, Zdravotnicka rocenka Jihoceského kraje 2008



Priloha 5: Ptispévek domacnosti na zdravi v letech 2007 a 2008
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Zdroj: vypotty autorky

Graf I: PFispévek domdacnosti
na zdravi v letech 2007 a 2008

Zdroj: Veronika Kriitilova



Ptiloha 6: Struktura vydaji na zdravi (v K¢ na osobu a mésic)

Tabulka |: Struktura vydaji na zdravi (v K& na osobu a mésic)

Polozka domécnosti osvC nezamdstna- | diichodct bez
: bez déti s datmi feh ok
2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

Vydaje na zdravicelkem | 258 | 306 | 133 | 174 | 171 | 230 | 129 | 183 | 296 | 399
Léky predepsané lékafem| 55 6l 29 40 35 41 39 48 122 | 114
| Regula&ni poplatky za léky | x 18 X 8 X 10 X 13 X 47
Léky bez receptu

a dal3i léiva 80 76 48 45 59 57 41 43 9l 83
Ostatni zdravotnické

vyrobky 5 5 3 4 4 4 2 2 4 3
Ortopedické

a terapeutické pomicky 5l 48 22 25 24 30 17 23 32 37
Lékaskd péle 13 15 1 11 17 15 7 3 5 6
Regula¢ni poplatky

u lékare X 16 x 1 X 12 x 14 X 27
Stomatologicka péée 41 41 15 | 2 3 | | 2 29
Regulaéni poplatky

u stomatologa X 5 X 3 X 3 X 3 X 6
Ambulantni zdravotni

péte ostatni 3 5 2 3 3 4 | 5 4 4
Ustavni zdravotni pé&e 10 5 3 | 6 9 7 4 16 18
Regulagni poplatky

v ldZkovych zafizenich x 1l X 5 x 8 X |1 X 25
Zdroj: Statistika rodinnych G&tt 2007, 2008

Zdroj: Statistika rodinnych uctu, in Veronika Krutilova



Ptiloha 7: Nartst vydaji na zdravi a regulacni poplatky v roce 2008 (primér na osobu a

mésic v K¢)

pramér v K&/mésic

colkem bez d&lf s ditmi 0SVC nezamisinani dbchodei

[m meziro&ni nartist vydajti m regulaéni poplatky |

Zdroj: Statistika rodinnych GEtd, zpracovano autorkou

Graf lI: Narast vydaji na zdravi a regulagni poplatky
v roce 2008 (pramér na osobu a mésic v K&)

Zdroj: Statistika rodinnych uctu, in Veronika Krutilova



Ptiloha 8: Struktura regulacnich poplatkii v roce 2008
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Zdroj: Statistika rodinnych G¢th, zpracovano autorkou

Graf lll: Struktura
regulaénich poplatki v roce 2008

Zdroj: Statistika rodinnych uctu, in Veronika Krutilova




Pfiloha 9: Dotaznik
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Edita Kratkd a jsem studentkou druhého rocniku navazujiciho
magisterského studia oboru Rehabilitacni-psychosocialni péce o postizené déti, dospélé
a staré osoby na Zdravotnd socidlni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich.

Tento dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze ke
zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Vnimani zdravotni péce v JihoCeském kraji*.

Prosim, ptectéte si otdzky a u kazdé zakrouzkujte jednu vami zvolenou odpovéd
(neni-li uvedeno jinak).

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Veék:
a) 18-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let
e) 60 let a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen/a
€) vyucen/a s maturitou
d) stfedoskolské
e) vyssi odborné
f) vysokoskolské

4. Navstévujete zdravotnicka zatizeni v Jihoceském kraji?
a) Ano.
b) Ne.

Jestlize jste zvolili odpoved’ a), prosim, vypliite nasledujici otazku.

5. Jak Casto navstévujete zdravotnickd zatizeni v Jihoceském kraji?
a) Kazdy tyden.
b) Kazdy mésic.
c) Jen nékolikrat do roka.
d) Vyjimecné.



6. Navstévujete zdravotnickd zafizeni v jiném kraji nez Jihoceském?
a) Ano.
b) Ne.

7. Jak daleko od Vaseho bydlisté se nachazi nejblizsi ordinace praktického I¢kate?
a) Je ptimo v obci mého trvalého bydlisté.
b) Dojizdim maximalné 10 km.
¢) Dojizdim vice nez 10 km.

8. Jste spokojen/a s kvalitou zdravotni pé¢e v JihoCeském kraji?
a) Ano.
b) Prevazné ano.
c) Pifevazné ne.
d) Ne.

9. Jste spokojen/a s dobou, kterou Vam vénuje 1ékat pii poskytovani zdravotni
péce v JihoCeském kraji?
a) Ano.
b) Prevazné ano.
c) Pifevazné ne.
d) Ne.

10. Jste spokojen/a s dobou, kterou Vam vénuje nelékaisky zdravotnicky pracovnik
(zdravotni sestra, rehabilitacni pracovnik,...) pfi poskytovani zdravotni péce
v Jiho¢eském kraji?
a) Ano.
b) Pievazné ano.
c) Prevazné ne.
d) Ne.

11. Myslite si, Ze je v dneSni dobé v JihoCeském kraji dostatek I€kati?
a) Lékaii je nadbyte¢né mnozstvi.
b) Pocet I¢kait odpovida potiebam.
c) Lékaii je nedostatek.

12. Podle Vaseho minéni v poslednich péti letech v JihoCeském kraji pocet 1ékaiti:
a) se zvysil
b) je stale stejny
C) se snizil



13. Tuto tendenci vnimate jako:
(tendenci je myslen vyvoj poctu lékarii, ktery jste oznacil/a v predchozi
otazce)
a) pozitivni
b) negativni

14. Vyhovuje Vam chovani praktického 1ékate v Jiho¢eském kraji kK Vasi osob&?
a) Ano.
b) Prevazné ano.
c) Pifevazné ne.
d) Ne.

15. Vyhovuje Vam chovani odbornych I€¢kaiti (stomatolog, gynekolog,...)
Vv JihoCeském kraji k Vasi osobg&?
a) Ano.
b) Ptevazné ano.
c) Pifevazné ne.
d) Ne.

16. Zmeénil/a byste néco na chovani Ié¢kait v Jiho¢eském kraji? (napiste viastnimi
slovy)
a) AnNo. (napiste vlastnimi slovy

17. Vyhovuje Vam chovani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v Jiho¢eském
kraji (zdravotni sestra, rehabilitacni pracovnik,...) k Vasi osob¢?
a) Ano.
b) Pfevazné ano.
c) Pievazné ne.
d) Ne.

18. Myslite si, Ze odbornost I¢kait v Jiho¢eském kraji je dostate¢na?
a) Ano.
b) Pievazné ano.
c) Pievazné ne.
d) Ne.



19. Myslite si, ze odbornost nelékatskych zdravotnickych pracovnikl (zdravotni
sestra, rehabilita¢ni pracovnik,...) v Jiho¢eském kraji je dostate¢na?
a) Ano.
b) Prevazné ano.
c) Pifevazné ne.
d) Ne.

20. Jste spokojen s piistrojovym vybavenim ve zdravotnickych zafizenich
Vv JihoCeském kraji?
a) Ano.
b) Prevazné ano.
c) Pifevazné ne.
d) Ne.

21. Myslite si, ze se vybavenost ordinaci v JihoCeském kraji v poslednich péti
letech:
a) zlepsuje
b) je na stejné Grovni
c) zhorSuje
d) nevim

22. Jaky nazor mate na regulacni poplatky ve zdravotnictvi?
a) Souhlasim s nimi.
b) Nesouhlasim s nimi.
c) Doporucuji tyto zmény tykajici se regulacnich poplatku (dopliite):

23. Myslite si, ze regulacni poplatky ve zdravotnictvi zménily kvalitu zdravotni
péce v JihoCeském kraji?
a) Ano.
b) Ne.
c) Nevim.

24. Myslite si, Ze chovani 1ékait k pacientovi v Jiho¢eském kraji v poslednich péti
letech:
a) se zlepsuje
b) je stale stejné
C) se zhorSuje
d) nevim



25. Myslite si, Ze finance vyclenéné na zdravotni péci v JihoCeském kraji ovliviiuji

jeji kvalitu?
a) Ano.
b) Ne.
c) Nevim.

26. Bodove ohodnotte od 1 do 5 jednotlivé slozky zdravotni péce v JihoCeském
kraji, pficemz hodnoceni je jako ve $kole (1= nejlépe hodnotim, 5= nejhtife

hodnotim).
Informovanost pacienta pii zdravotni péci
Vybavenost zdravotnickych zatizeni
Odbornost lekati

Odbornost nelékatskych zdravotnickych pracovnikil
(zdravotni sestra, rehabilitani pracovnik,...)

Chovani 1ékait k pacientovi

Chovani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii

(zdravotni sestra, rehabilita¢ni pracovnik,...) k pacientovi

MnozZstvi financi ve zdravotnictvi

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

27. Zménil/a jste nékdy svého praktického I€katre v Jihoceském kraji z divodu

nespokojenosti s kvalitou zdravotni péée?
a) Ano. (napiste kolikrat.....)
b) Ne.

28. Jste v Jihoc¢eském kraji spokojen/a s:

ano

ne

nevim

Cekaci lhiitou pii objednani u praktického lékaie

Cekaci lhiitou pii objednani u specializovanych
I1¢kait (stomatolog, gynekolog,...)

Cekaci Ihiitou na operaéni zakroky




29. Ohodnotte vyvoj v Jiho¢eském kraji v poslednich péti letech:

se prodluzuje

je stéle stejna

se zkracuje

nevim

Cekaci lhiita pti objednani
u praktického lékare

Cekaci lhiita pti objednani
u specializovanych lékait
(stomatolog, gynekolog,...)

Cekaci lhiita na operaéni
zakroky

Dékuji za vyplnéni dotazniku




