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ABSTRACT

On 1.1.2008 Act No. 261/2007 Coll. on stabilization of public budget came into force and became effective.  This law implements into practice the long-prepared regulation fees, defines precisely what medical procedures will be subject to CZK 30, 60 or 90 fee. This way the financial involvement/contribution of the clients becomes legislatively valid and justified. Introduction of fees is aimed at reducing the excessive use of medical care, making the existing medical care more effective. The result of that should be the clients better taking care of their health and thinking of prevention, maintaining proper regimen and directing their investments at the right direction. 

In the theoretical part we have dealt with the concept of regulation fees in health service which work as a financial contribution of citizens to health care funding, and with the fact how and where the regulation fees are levied to. The administration of collection of regulation fees is treated as well. The theoretical part also mentions the experience with health service reforms in abroad, that is in Slovakia, Germany and Austria. An important part of the health care reform is the role of a nurse, her communication skills and duties in relation to regulation fees. We treated the ethic and psychological viewpoints of the relationship between the patient (client) and a nurse, and the factors which affect the behaviour of a nurse.           


The aims of the degree paper were determined within the survey: to ascertain the impact of regulation fees on the relationship between general nurses and clients, to ascertain the level of awareness of nurses regarding the collecting of regulation fees, to ascertain the abilities of nurses to provide correct information to patients, and to find out whether the patient, as a client, expects better medical care. The aims were investigated on the basis of hypotheses created. Hypothesis 1 in which we assumed that regulation fees in health service had negative impact on the relation between general nurses and clients; Hypothesis 2 in which we assumed that both the nurses and clients evaluated general awareness of fees as insufficient; Hypothesis 3 assuming that nurses are not able to provide patients with correct and complete information regarding the issues of regulation fees; and Hypothesis 4 assuming that patients require better medical care based on regulation fees. 


Improvement of medical care which can be implemented immediately irrespective to the collection of regulation fees is within the compass of every individual. This improvement requires a smile, patience, introducing of both the nurse and a patient and holding out a hand which should become a matter of course. In connection with the improvement of care each health care facility should issue publicly available regular reports, about how it spends the collected regulation fees which should help to improve the awareness of the clients/patients. 

PROHLÁŠENÍ


Prohlašuji, že jsem bakalářskou práci na téma : ,,Vliv regulačních poplatků na vztah mezi všeobecnými sestrami a klienty“, vypracovala samostatně a použila jen pramenů, které cituji a uvádím v přiložené bibliografii.


Souhlasím s použitím práce k vědeckým účelům.  

Prohlašuji, že v souladu s § 47b Zákona č. 111/1998 Sb. v platném znění souhlasím se zveřejněním své bakalářské práce, a to v nezkrácené podobě fakultou, elektronickou cestou ve veřejně přístupné části databáze STAG provozované Jihočeskou univerzitou v Českých Budějovicích na jejích internetových stránkách.

V Českých Budějovicích dne   ……………………………………………….







…………………………………………
                                                                                        podpis studenta
PODĚKOVÁNÍ


Děkuji Mgr. Zdeňce Pavelkové za odborné vedení, cenné rady a připomínky při zpracování této bakalářské práce.

OBSAH

ÚVOD                              ……………………………………………..                  7

1. SOUČASNÝ  STAV    …………………………………………….                  9


1.1  Regulační poplatky ve zdravotnictví  ……………………….….         9


1.2  Poplatky jako spoluúčast klientů  ……………………….……..         10


1.3  Odvádění poplatků  ……………………………………..………       12


1.4  Administrativa vybírání poplatků  ……………………………….     14


1.5  Zkušenosti se zdravotnickými reformami ze zahraničí  …………     15



1.5.1  Reforma na Slovensku  ..................................................      16



1.5.2  Reforma zdravotnictví v Německu …………………….      18

1.5.3 Reforma zdravotnictví v Rakousku  ……………………     18


1.6  Role sestry ve zdravotnické reformě  …………………………         19



 1.6.1 Základy komunikačních dovedností sestry  ………….…    19

1.6.2 Povinnosti sestry ve vztahu k poplatkům ………….……     22

1.6.3 Etická a psychologická hlediska vztahu sestry a klienta …  24

1.6.4  Faktory ovlivňující chování sestry  ………………………  28

2.  CÍLE A HYPOTÉZY    …………………………………………………      30


2.1 Cíle práce  ………………………………………………………….    30


2.2 Hypotézy   …………………………………………………………     30

3. METODIKA     ……………………………………………………………      31


3.1 Metodika práce  …………………………………………………..       31


3.2 Výzkumný soubor  ……………………………………………….       31

4. VÝSLEDKY    ……………………………………………………………       32


4.1 Výsledky dotazníků pro sestry ……………………………………      32


4.2 Výsledky dotazníků pro klienty  ………………………………….      41

5.  DISKUSE     ………………………………………………………………     54

6.  ZÁVĚR        ………………………………………………………………      63

7.  SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY  …………………………………      65

8.  KLÍČOVÁ SLOVA   ……………………………………………………       68

9.  PŘÍLOHY      ….………………………………………………………..        69  

Úvod


Vzhledem k tomu, že počátkem roku 2008 byly zavedeny v našem zdravotnickém systému regulační poplatky, které odstartovaly spoluúčast klientů na hrazení zdravotnické péče, vzbudily prudkou vlnu nevole a negativních emocí mezi zdravotníky  i veřejností. Zdravotníkům tímto přibyly nové povinnosti, které museli zvládnout v poměrně krátké době a klienti byli pobouřeni z placení dalších částek. Je však nesporným faktem, že proces negativních postojů mnohdy úmyslně rozdmýchávala média i politici. Bylo více než jasné, že strana, která před volbami přislíbí zrušení poplatků získá větší oblibu u voličů, více volebních hlasů a lepší pozice ve vládě a bude se chovat populisticky. 


Nelze však pominout fakta, že zdravotnictví je podle statistik v naší republice nadužíváno. Výzkum prováděný ve zdravotnictví je nákladný, čímž úměrně navyšuje cenu ošetřovatelské péče a veřejné pojištění vybírané státem tuto péči finančně nepokryje, pokud nedojde k jeho navýšení. Každé další nebo nové výdaje však vzbudí u veřejnosti stejné prvotní reakce. Argumentují již zaplacenými daněmi, platbou sociálního a zdravotního pojištění, nízkou životní úrovní a podobně. Svou nevoli a pobouření dávají jasně najevo, píší články do novin, demonstrují, vystupují a diskusních pořadech a dohadují se s politiky, kteří jsou podle mínění veřejnosti odpovědni za změny provedené v systému zdravotnických poplatků a nikdo nezkoumá důvody nutnosti zavedení spoluúčasti na financování ošetřovatelské péče, kdy je potřeba zajistit dostupnou zdravotní péči nejen pro nás, ale i naše děti a další generace.


Téma bakalářské práce Vliv regulačních poplatků na vztah mezi všeobecnými sestrami a klienty je tedy velmi aktuální a zajímavé. Vybrala jsem si toto téma, jelikož si myslím, že se týká každého z nás. Vždyť i zdravotníci se mohou ocitat v pozici klientů. Jako klienti zdravotnických zařízení považujeme za samozřejmé, že se o nás dobře postará kvalifikovaný personál, bude milý, usměvavý a vstřícný, empatický k našim potížím. Budeme mít k dispozici potřebné vybavení, pomůcky a bude-li to nutné, nebudeme na operaci čekat půl roku a více. Starosti s úhradou péče rádi přenecháme jiným, ať si pojišťovny a popřípadě stát poradí. Cílem mé práce bylo zjistit, jak dalece ovlivňují regulační  poplatky vztah klientů vůči sestrám, jaké změny očekávají po zavedení regulačních poplatků, jsou-li dostatečně informováni co a kde mají hradit a kdy jsou osvobozeni od regulačních poplatků. 


Podle závěrů šetření, které bude provedeno v různých zdravotnických zařízeních, bude vhodné přizpůsobit poskytování informací klientům. Konflikty vzniklé při výběru regulačních poplatků mohou vznikat z nedostatečné nebo neúplné informovanosti klientů. Pro celkové zlepšení práce a pracovních podmínek sester bude nezbytné zlepšit jejich motivaci ke vzdělávání a k plnění nových úkolů. 

1. Současný stav

 1.1    Regulační poplatky ve zdravotnictví 

Od 1.ledna  2008 vstoupily v platnost dlouhodobě připravované regulační poplatky, které s sebou přináší rozporuplné pocity a vnímání veřejnosti. Povinnost spoluúčasti pacientů formou zmíněných regulačních poplatků je stanovena zákonem. Jedná se o   Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění ve znění zákona č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů.  (23)


Již v době příprav bylo víc než jasné, že každé nové výdaje se budou zdát většině veřejnosti neoprávněné a zcela jistě by je dobrovolně neplatili, jako například daně. Odpůrci se odvolávají na Ústavu České republiky, tedy na Listinu základních práv a svobod. Zde je ve  článku 31 uvedeno, že každý občan České republiky má právo na ochranu zdraví a na základě veřejného pojištění na bezplatnou zdravotní péči a pomůcky za podmínek, které stanoví zákon. Na základě tohoto různé osobnosti podepsali petici, která poplatky označuje za hanebné a protiústavní a vybízejí občany  k neposlušnosti v úhradách plateb. (13)


Samo označení zdravotnictví jako ,,bezplatné“ může vyvolat mylný dojem, že je zadarmo, ale opak je pravdou a poskytování zdravotnické péče je stále dražší a nákladnější a předplacené zdravotní pojištění zdaleka nemůže být jediným zdroje financování péče. Pokud by zdravotnická péče fungovala i nadále jako ,,bezplatná“ došlo by jednoho dne ke zhroucení a zbankrotování celého systému pro nedostatek financí. Není zde však ani výjimečný názor, že platby občanů jsou nepatrnou částí, která stejně neumožní úspory v nákladné péči. K těmto úsporám by mohlo dojít pouze omezením čerpání péče a to přísnou restrikcí ze stran poskytovatelů. (13,14)


Zákon  v současné době přesně rozlišuje péči a pomůcky plně hrazené, částečně hrazené a na ty, které nejsou hrazeny vůbec. Neoddělitelnou částí systému jsou stále se zvyšující doplatky za léky, jež ukazují, že nelze očekávat do budoucna plně hrazenou zdravotní péči z veřejného solidárního pojištění. Možnosti a kvalita všech medicínských oborů se stále vyvíjí, nové postupy a zlepšující se vybavení však zvyšují náklady na zdravotní péči, aby se dostalo všem občanům  stejné péče v celém spektru možností dnešní medicíny, musel by současně růst i  výběr pojistného na zdravotní péči. V tomto případě by musely narůst platby od zaměstnanců a podniků, ale i od státu, který platí pojistné za část svých občanů, nebo  dochází k určitým přímým platbám například formou zde zmiňovaných regulačních poplatků. (13)


Regulační poplatky by měly přimět klienty k určitému zamyšlení  nad vlastním zdravím a zodpovědností k němu, k dodržování životosprávy a omezení sebepoškozování, ke kterému dochází přemírou nevhodné stravy, nedostatkem pohybu, kumulovaným stresem a tak dále. Je zde snaha o snížení počtu návštěv u lékaře, které nejsou opodstatněné, ke snížení nákladů za léky, jenž jsou zbytečně psané na recepty  a hrazeny ze zdravotního pojištění. Jedná se zde též o omezení čerpání financí na pouhé kosmetické zákroky prováděné v dermatologických ordinacích. Naproti tomu je v zájmu společnosti, aby stát hradil výdaje takzvaného veřejného zdravotnictví, které má za úkol například zabránit šíření infekčních nemocí, epidemií a dalších negativních dopadů na zdraví občanů a populace, osobní zdraví je však věcí jednotlivce a každý se o něj musí starat především sám. (13,14)
  




















1.2  Poplatky jako spoluúčast klientů







Podíváme-li se na hospitalizaci klientů ve zdravotnických zařízeních, bylo dříve plně hrazeno 
z veřejného zdravotního pojištění  například i stravování klientů, přičemž platí, že není-li klient hospitalizován, kupuje si ho ze soukromých zdrojů. Odlišné je ubytování, kdy se hospitalizovaným náklady na nájem nesnižují a tudíž vzniká nebezpečí pro občany s nízkými příjmy a poplatky tedy nelze zavést plošně a je nutné omezit je několika různými způsoby například stanovením stropu platby, označením sociálních skupin, které jsou od placení osvobozeny. (13)




Poplatek ve výši 30 korun je vybírán v ordinacích praktických lékařů, tím rozumíme praktického lékaře pro děti a dorost, praktického lékaře pro dospělé, ženského lékaře a zubního lékaře. Jedná se o poplatek za klinické vyšetření, samotná návštěva tohoto lékaře není zpoplatněna, tedy za konzultaci bez klinického vyšetření  a za  vystavení receptu klient neplatí.  Dále však 30 korunový poplatek zaplatí klient, který využije návštěvní službu poskytovanou praktickým lékařem, je-li vyšetření provedeno v domácím prostředí klienta, za klinické vyšetření ve specializované ambulanci, návštěvu klinického psychologa a klinického logopeda. Stejnou sumu uhradí klient v lékárně za vydání každého, ze zdravotního pojištění plně nebo částečně hrazeného, léčivého přípravku  nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely. Platba je za každou položku předepsanou na receptu, bez ohledu na počet  balení.  (1,23)

  
Částkou 60 korun zaplatí klient každý den, ve kterém je mu poskytována ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, což jsou nemocnice a odborné léčebné ústavy, komplexní lázeňská péče, ústavní péče v dětských odborných léčebnách a ozdravovnách. Klientům je v tomto případě počítán první a poslední den hospitalizace jako jeden den k úhradě. Je-li dětský klient při hospitalizaci doprovázen dospělou osobou, je hrazen i její pobyt a předmětná částka se zdvojnásobí. (1,23)



Následuje poplatek 90ti korunový, kterým je zpoplatněna pohotovostní služba. Jedná se o  lékařskou službu první pomoci  často označovanou pouze zkratkou LSPP  a to včetně zubního ošetření v sobotu, v neděli, nebo ve svátek a v pracovních dnech v době od 17 hodin do 7 hodin. Toto ustanovení se netýká klientů ve vážném či kritickém zdravotním stavu, kdy dojde k následné hospitalizaci, v tomto případě platí klient pouze poloviční poplatek za strávený den v ústavní péči ve výši 30 korun. (1,23)


Samozřejmě i zákon stanoví několik výjimek, kdy jsou klienti od regulačních poplatků osvobozeni. Nejsou zpoplatněny preventivní prohlídky, což znamená, že například těhotná žena má preventivní prohlídku u zubního lékaře zdarma dvakrát v průběhu těhotenství, ostatní populace má takovouto prevenci zdarma jednou ročně. Další osvobozenou skupinou jsou ochranná léčení nařízená soudem, léčba infekčních onemocnění, kterým se pacient musí podrobit k zajištění ochrany veřejného zdraví, aby nedocházelo k vědomému šíření infekce. Z poplatků jsou vyjmuty děti umístěné v dětském domově, ve školském zařízení pro výkon ústavní výchovy, nebo ochranné výchovy a pojištěnci, kteří vlastní průkaz o pobírání dávky za účelem pomoci v hmotné nouzi, tento průkaz nesmí být starší než 30 dnů. Regulační poplatek také neplatí děti, sledované v dispenzární péči, od jednoho roku věku s chronickými onemocněními, které jsou ohroženy poruchami zdravotního stavu, ve vztahu k nepříznivému rodinnému či společenskému prostředí. (1,3)





Aby nedocházelo k celkovému znevýhodnění některé skupiny praktických lékařů, nebyly zpočátku plošně vyviněny z placení poplatků určité skupiny klientů, jako jsou například  děti do věku patnácti let, důchodci a podobně. Vlivem průběžných politických změn došlo s platností od 1.4.2009 k novelizaci zákona, který upravuje výběr regulačních poplatků. Ministerstvo zdravotnictví vydalo k tomuto datu nový metodický pokyn pod názvem Jak na poplatky od 1.4.2009, který uveřejnilo na svých internetových stránkách. Od tohoto data došlo k úplnému vyvinění z placení regulačních poplatků 30 korun u dětí ve věku do 18 let, nedochází k platbám  u preventivních prohlídek, při dispenzární péči o těhotné, nedochází k platbám za recepty, v případě, že si klient hradí lék sám. Dále 60 korun za pobyt v ústavní péči nehradí narozené děti do dne propuštění z ústavní péče, při poskytnutí jednodenní péče na lůžku, při ochranném léčení nařízeném soudem, při umístění klienta do ústavní péče bez jeho souhlasu, nařídí-li tuto péči soud dle platné legislativní úpravy. Nově též došlo ke snížení limitů poplatků u dětí do 18 let věku a u seniorů nad 65 let věku na 2500 korun. U ostatních klientů je limit regulačních poplatků ponechán na částce 5000 korun. (3,20) 



Z jednotlivých výkonů jsou pak bez poplatků hemodialýza, vyšetření lékařem transfůzní služby při odběru krve, plazmy nebo kostní dřeně. Laboratorní nebo diagnostické vyšetření, pokud jsou vyžádána ošetřujícím lékařem a není-li současně provedeno klinické vyšetření. (1,3)

1.3  Odvádění poplatků

Povinnost zdravotnického zařízení vybrat poplatky a povinnost pojištěnce je zaplatit je dána zákonem. Novelou zákona je stanoveno, že vybrané finanční částky, budou příjmem zdravotnického zařízení, jenž tyto poplatky vybere.

Klienti jsou povinni uhradit stanovenou částku ihned po ošetření, v případě pobytu v ústavní péči, je povinen učinit tak nejpozději do osmi kalendářních dnů po propuštění. Dojde-li k hospitalizaci delší než 30 dnů, měl by pacient uhradit poplatek vždy k poslednímu dni každého kalendářního měsíce.

Povinnost zdravotnického zařízení je vystavit na uhrazenou částku doklad, pokud o něj pojištěnec požádá. Součástí potvrzení musí být číslo pojištěnce, výše regulačního poplatku, datum jeho zaplacení, razítko zdravotnického zařízení a podpis osoby, která poplatek přijala. V lékárnách musí být součást dokladu také název léčivého přípravku, nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely a výši doplatku, který je započten do limitu. 

V případě, že by zdravotnická zařízení poplatek nevybrali, může jim být uložena pokuta ve výši až 50 000 korun, kterou je oprávněna uložit zdravotní pojišťovna, pokud zjistí opakované a soustavné porušování této povinnosti. Pokuta je pak příjmem pojišťovny. Finanční postih je možné uložit do jednoho roku ode dne zjištění porušení povinnosti, nejdéle však do tří let.  (1,21,23)


Limit regulačních poplatků na jednu osobu a na jeden rok, který byl v platnosti pro rok 2008 a počátek roku 2009, je stanoven na 5 000 korun během kalendářního roku, jak bylo uvedeno výše, od 1.4.2009 došlo ke změnám daných limitů. Ne všechny vybrané částky se však do tohoto limitu započítávají. Limit nezahrnuje poplatky za pohotovostní službu a ústavní péči, dále se nebudou započítávat doplatky za léčivé přípravky nižší než 30% jejich maximální ceny, podpůrné, či doplňkové léčby. V případě léků, se do limitu započítávají pouze ve výši poplatku na nejlevnější přípravek s danou účinnou látkou a stejnou formou podání. Pro klienty je tedy velmi důležité, jaký lék jim ošetřující lékař předepíše, nebo zda jim lékárník poskytne patřičné informace o hodnotě doplatku. Je totiž možné, aby lékárník vyměnil klientovi lék s nižším doplatkem, pokud není na receptu vyznačeno, že toto není možné. Poplatek 30 korun se v lékárně také nehradí, je-li lék plně hrazen pacientem a pojišťovna na něj nepřispívá přes to, že je vydán na recept. Kontrolu a sledování limitu a následné vrácení peněz v kalendářním roce zákon ukládá zdravotním pojišťovnám, které vedou evidenci jednotlivých poplatků a mohou pojištěnci na požádání jedenkrát  ročně vystavit bezplatně výpis z jeho osobního účtu, který obsahuje všechny poplatky a doplatky, jenž dotyčný uhradil a započítávají se do limitu. Fungování ochranných limitů dokládá například Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra, která uveřejnila zjištění za první čtvrtletí roku 2008, že na poplatcích a doplatcích zaplatili její pojištěnci 160 milionů korun, z čehož je ze započitatelného pětitisícového limitu částka 105 milionů v poplatcích a 32,5 milionů v doplatcích za léky, nezapočitatelnou částkou zaplacenou poplatníky je suma kolem 20 milionů. Pojišťovny získávají tímto systémem lepší přehled o jednotlivých klientech a jejich spotřebě léčiv. Chronicky nemocní klienti často dopláceli za léky i částky v desítkách tisíc korun, dle statistik pojišťovny tato skupina čítá asi 150 tisíc klientů, kterým přeplatky budou vráceny. (1,11)

1.4 Administrativa vybírání poplatků


S vybíráním poplatků je spojený také nárůst administrativy. Způsob pro výběr a evidenci je řešen každým zdravotnickým zařízením individuálně.


U praktických lékařů si vyžaduje vykazování péče zdravotnickým pojišťovnám nové údaje, aby tyto mohly sledovat dodržování zákonné povinnosti o výběru poplatků, nebo případné překročení ročního limitu. Stejný postup je vyžadován od lékáren pro sledování doplatků za léky. Lékaři pojišťovnám vykazují výkony pod novými kódy, 09543 s názvem výkonu, což znamená, že poplatek byl uhrazen. Návštěvu nemocného na  pohotovosti vykazuje zdravotnický personál kódem 09545, obdobně se postupuje i v případech osvobození pojištěnce od poplatku. V této situaci vykazují zdravotníci ošetření klienta kódem 09547. Pacientům jsou však od poskytovatele péče vydávány účtenky jen na požádání. Podle metodického pokynu je pojišťovna povinna v domluvených intervalech vydat zdravotnickému zařízení zpětný souhrn o počtu jednotlivých kódů, které si zařízení vykázalo. Tento přehled může sloužit i jako daňový doklad. Pojišťovna má možnost zpětné kontroly, je-li na receptu zákaz záměny léku za levnější variantu opodstatněný. Dojde-li v tomto ohledu ke zjištění, že zákaz je neopodstatněný, může pojišťovna posoudit jednání jako neúčelné a nehospodárné a lékař může být pokutován. (2)


Jak již bylo uvedeno, systém výběru poplatků ponechalo ministerstvo zdravotnictví na rozhodnutí jednotlivých nemocnic. Například fakultní nemocnice Na Bulovce, jako jedna z mnoha, zvolila pro výběr poplatků automaty. Nemocnice tak musela vynaložit nemalé finanční prostředky na pořízení těchto automatů, jejich cena se pohybuje od  půl milionu do dvou milionů za jeden přístroj. Poplatek za hospitalizaci je většinou uhrazen formou faktury, která je pacientovi vystavena při propuštění. Fakturu je možno uhradit ihned v nemocniční pokladně, nebo nejpozději do 8 pracovních dní po propuštění. Jinou možností výběru je spoléhání se spíše na lidské zdroje, poplatky jsou vybírány manuálně. V těchto případech stěžejní úkol spočívá na samotných zaměstnancích. V některých zařízeních jsou klientům prodávány v recepcích, přijímacích kancelářích, vstupních kartotékách či pokladnách platební známky , jinak také nazývané žetony, jenž klient odevzdá při ambulantním ošetření. Nejjednodušší formou pro klienty je pak přímá platba v ambulanci při ošetření, kterou přebírá většinou sestra a výjimečně lékař osobně. (2) 

1.5  Zkušenosti se zdravotnickými reformami ze zahraničí

Téměř všechny země se zabývají reformou svých zdravotnických systémů a to hned z několika důvodů. Mezi tyto důvody můžeme zařadit  dostupnost potřebné zdravotní péče, zlepšení kvality a výsledků zdravotní péče a zajištění nákladově efektivního poskytování všech služeb. Je nutno dodat, že zaváděné zdravotnické reformy zpětně silně ovlivňují politickou situaci v jednotlivých zemích. 

Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj, dále v textu označovanou oficiální zkratkou OECD,  zpracovává přehled zkušeností různých států se zdravotnickými reformami. Nutnost reforem zdravotnických systémů znázorňuje složitou podstatu zdravotní péče, jako ekonomické aktivity. Financování těchto služeb je zajištěno z několika zdrojů. Těmito zdroji jsou veřejné pojištění, soukromé pojištění, přímé platby a spoluplatby a v neposlední řadě podíl z hrubého domácího produktu, který je přidělován vládou při jednáních o rozpočtu. V mnoha státech OECD však náklady na financování zdravotní péče rostou rychleji než celková ekonomika, což vede k problémům s poskytováním péče a v současné době je věnována větší pozornost kvalitnějšímu a hlavně efektivnějšímu poskytování péče. (4)

Zavedením regulačních poplatků v naší republice má dojít zejména ke snížení nadužívání  zdravotní péče, plýtvání s léky a přimět potenciální klienty k zamyšlení, zda návštěva lékaře je nutná, nebo pro léčení současného stavu postačí lék z volného prodeje, s jehož výběrem mu pomůže každý zkušený lékárník. (15) 

1.5.1 Reforma na Slovensku

Také na Slovensku byl velmi aktuální problém nadužívání péče. Docházelo k neúměrnému  prodlužování čekacích lhůt na plánované zákroky, lékaři i sestry byli ve stávkové pohotovosti kvůli nízkým mzdám. Po parlamentních volbách v roce 2002  narůstalo celkové zadlužení zdravotnictví s následným zhoršováním dostupnosti a úrovně zdravotní péče. Ministerský návrh rozdělil reformu do plánovaných tří kroků. Prvním krokem bylo stabilizační opatření jenž mělo zastavit neustálý nárůst zadlužování a dalším omezit nadužívání lékařské péče. Ministr v první fázi  své reformy oddělil zdravotnickou péči od služeb s ní spojených, tedy dopravy, ubytování či stravy během hospitalizace. 
Regulační poplatky na Slovensku činily 20 slovenských korun za návštěvu lékaře,  rovněž 20 slovenských korun zaplatili klienti v lékárnách za vydání léku na recept, 50 slovenských korun uhradili za den pobytu v nemocnici, přičemž horní hranice plateb byla stanovena na  21 dnů hospitalizace. Dále pacienti zaplatili 60 slovenských korun za návštěvu pohotovosti. Byl-li stav pacienta natolik vážný, že došlo po návštěvě pohotovostní ambulance k následné hospitalizaci, byl nemocný od poplatku osvobozen. Při převozu sanitkou pak nemocní zaplatili 2 slovenské  koruny za každý kilometr. Samozřejmě i ve slovenské reformě byly zavedeny výjimky z placení poplatků, jako je občan v hmotné nouzi, jemuž byl přiznán měsíční příspěvek ve výši 50 slovenských korun na každého člena rodiny.(8)






V průběhu reformy klesly počty nemocných na ambulancích, v roce 2004 došlo k úspoře zdravotních pojišťoven na výdajích za léky o 4,3%. V listopadu 2005 byl ustanoven Úřad pro dohled nad zdravotnickou péčí. Tento úřad funguje dodnes, jeho úkolem je dohlížet na veřejné zdravotní pojištění, na poskytovatele zdravotní péče, ale zastává i roli ombudsmana, což znamená, že poskytuje pacientům informace, zabývá se jejich dotazy a případnými stížnostmi. (8)

                Reforma  si však nezískala podporu, laická veřejnost protestovala proti poplatkům a odborná proti   transformování zdravotních pojišťoven na akciové společnosti a přeměnu zdravotnických zařízení na stejné právní subjekty. Zdravotníci na protest vstupovali hromadně do stávkové pohotovosti.  Za neúspěch reformy je údajně zodpovědná nedostatečná komunikace s veřejností a silný tlak tehdejší opozice, která rozpoutala ostrou kampaň proti reformě. Po dalších parlamentních volbách vznikla nová vláda s averzí vůči této reformě a došlo k zastavení některých kroků. (8)

Nynější premiér vzešlý z parlamentních voleb v roce 2006, jmenoval do funkce ministra zdravotnictví Ivana Valentoviče. Ministr zdravotnictví prosadil zrušení nepopulárních poplatků. V platnosti zůstaly jen poplatky za návštěvu pohotovosti ve výši  60 slovenských korun, dále 150 až 220 slovenských korun za den pobytu v lázních a poplatek za recept, jenž byl snížen na 5 slovenských korun. Po tomto kroku začala upozorňovat část odborné veřejnosti, že finance vybrané na poplatcích budou v systému citelně chybět. Tento negativní dopad měly odvrátit odvody státu za jeho pojištěnce, které byly navýšeny o pět procent. Tyto odvody však platila vláda pouze do dubna roku 2007.  (8)

Dalšími v řadě nespokojených  jsou lékárníci, tito se bouří proti snížení cen léků. Doposud na Slovensku není dána zcela jasná koncepce nové reformy zdravotnictví, další návrhy jsou přijímány s rozpaky. Mezi tyto návrhy patří například slučování pojišťoven se státní kontrolou, redukce ošetřovacích lůžek o 17 %, opětovné zavedení obvodů, kdy lékař nebude moci odmítnout pacienta ze svého obvodu, ale občan si bude moci lékaře zvolit podle svého výběru. Nově jsou v rámci reformy ve slovenském zdravotnictví zaváděny termíny, jako je ambulance prvního kontaktu. Tímto termínem bude označena ambulance praktických lékařů, kteří budou směřovat pacienty do odborných ambulancí. Bez doporučení z této ambulance nebude klient u specialisty ošetřen. Rozdíl tvoří takzvané ambulance přímého kontaktu. Do takto označené kategorie budou náležet ordinace  stomatologické, gynekologické, oftalmologické, logopedické, psychiatrické, psychologické, sexuologické a dermatovenerologické. U těchto  specialistů bude klient ošetřen i bez  doporučení od svého praktického lékaře. (8)





 

Podle názorů odborníků, potřebuje Slovensko dlouhodobou koncepci, která nebude ohrožena a změněna při každé změně ministra a vlády. (8)

  1.5.2  Reforma zdravotnictví v Německu 

V sousedním Německu v rámci změn týkajících se financování zdravotnictví zkoumají systém pocházející ze Spojených států Amerických Diagnosis Related Groups. Odborníci přizpůsobují tento program německému zdravotnickému systému, zjišťují odchylky všech zemí, v nichž je zmíněný systém zaveden. Pro snadnější studium zahraniční literatury se název systému nepřekládá a používá se v původním anglickém znění, téměř ve všech jazycích zemí, které tento program zkoumají. Diagnosis Related Groups je zdravotnický systém, který neslouží pouze k financování zdravotnických zařízení, ale zajišťuje i nemocniční plánování. Pro zatím jedinou zemí s dlouhodobým používáním jsou však pouze Spojené Státy, které udávají pozitivní výsledky systému. Tento má sloužit k definici produktů poskytujících zařízení a jako podpora a kontrola kvality péče poskytované v lůžkových zařízeních. V rámci této systémové péče se klasifikují klienty dle výše nákladů na péči, nikoli podle medicínské obtížnosti péče. (5)


Země, které zavádějí Diagnosis Related Groups systém, mezi něž patří Itálie, Španělsko, Belgie, Švédsko a Portugalsko zavádějí i jednotný klasifikační řád diagnóz, který dle expertů je nejlépe rozvinutý ve Spojených Státech. 

Původní způsob financování německého zdravotnictví byl rozdělen na financování investic, které financoval stát a úhrady péče placené na základě smluv mezi nemocnicemi a zdravotní pojišťovnou. Od 1.1. 2003 vyšel v platnost zákon, který zavedl do praxe využití tohoto programu. Nedílnou součástí Německé reformy jsou také přímé platby občanů dle příslušných nařízení, tyto platby financují resort ve výši 8% celkových nákladů. (5) 

1.5.3 Reforma zdravotnictví v Rakousku



Rakouské zdravotnictví je řízeno Spolkovým ministerstvem pro zdraví, sport a ochranu spotřebitele. Tento úřad odpovídá za dodržování obecně platné legislativy, nemá však pravomoc vůči žádným zdravotnickým zařízením v jednotlivých spolkových zemích, ta je ponechána příslušným orgánům těchto zemí. Hlavním zdrojem financování zdravotnictví v těchto zemích je nemocenské pojištění, dalším jsou státní zdroje a přímé platby nemocných, které činí až 15% plateb zdravotní péče. Klienti platí fixní poplatky za vydávání léků na recept, za návštěvu nemocniční ambulance bez doporučení a podobně. (9)

Vlivem zvyšujících se výdajů za zdravotní péči však i rakouské zdravotní pojišťovny mají značné problémy s jejím financováním. Na základě těchto poznatků předložila Spolková vláda Reformu zdravotnictví a financování nemocnic, která má sjednotit pravidla ve využívání lůžkových kapacit s jejich maximálním využitím, omezují činnost ambulantních lékařů v nemocnicích i soukromých. Zvyšují se nadále nároky na využití maximální hospodárnosti ve všech zdravotnických zařízeních. (9) 

1.6  Role sestry ve zdravotnické reformě  







V rámci regulačních poplatků je nutné uvést vztah mezi sestrami a klienty, který vychází z rolí a povinností sestry.  Sestra je velmi důležitou  součástí každého zdravotnického systému. Jedním ze základních  předpokladů funkčnosti všech zmiňovaných systémů, jsou kvalifikované sestry, které nejsou pouze vykonavatelkami lékařských ordinací. Sestry ve  většině případů zajišťují první kontakt klienta v ambulantní ordinaci nebo v přijímací kanceláři s administrativou, edukací základní i speciální, zajišťováním potřeb a v neposlední řadě poskytují ošetřovatelskou péči. První důležitou rolí sestry je tedy role komunikátorky, což je nezbytné pro navázání kontaktu sester s klienty i jejich rodinami. Sestra má možnost tímto způsobem získat důvěru klienta a zajistit tím jeho spolupráci při výběru regulačních poplatků a poskytování již zmíněné ošetřovatelské péče.  (18)

1.6.1 Základy komunikačních dovedností sestry  
              Komunikaci a její dovednosti potřebuje sestra nejen v soukromém životě, ale i  k výkonu svého povolání.  Důležitým pojmem v oblasti komunikace je interakce, což je vzájemné působení lidí, jenž probíhá mezi jedinci neustále. Umění komunikovat umožňuje navázání a rozvíjení kontaktu s klienty a jejich rodinami. Toto umění není přirozené, lze jej studovat a rozvíjet, čímž se zvyšuje kvalifikovanost sestry i ostatních zdravotnických pracovníků. Dovednosti zdravotníků  tímto napomáhají  klientovi zdokonalovat, popřípadě neztrácet  sociální kompetence, které mohou být narušeny odloučením od rodiny, chorobou, dlouhodobou nemožností pracovat, sestra má možnost získat si důvěru klienta, poskytnout oporu a pomoc v náročných situacích. (17)


Komunikací se nazývá výměna informací, pocitů a zkušeností. Jelikož platba regulačních poplatků je v našem zdravotnictví poměrně nová zkušenost, je zde právě tato výměna nezbytná a má zvýšenou důležitost. V profesní oblasti sestry se dělí komunikace na kontakt s klienty a kontakt s kolegy. Kontakt s klienty se dělí ještě do tří skupin. První skupina je sociální komunikace, což je běžný hovor, jenž klient přijímá obvykle velice pozitivně, necítí se bezvýznamný.  Druhá skupina je specifická, nebo-li strukturovaná komunikace, zde probíhá sdělení faktů, motivace k další léčbě, tento  rozhovor též může působit edukačně. Možností témat takového rozhovoru jsou informace o chystaném výkonu, rizika z něj pramenící, potřeba dietních opatření a podobně. Třetí částí je terapeutický rozhovor, kdy je klientům poskytována opora při závažných rozhodnutích, v adaptaci na různé změny. Tyto rozhovory mají zvýšit účinnost jiných léčebných postupů. (17)







Kvalita komunikace sestry  se hodnotí z pohledu mluvčího i příjemce, jsou-li získané informace podstatné, ve srozumitelné formě, důležité je zachování důstojnosti zúčastněných aktérů. Nezbytnou součástí je  poskytnutí dostatečného prostoru druhé straně, aby tato mohla reagovat, pokládat dotazy a mohlo tak  dojít k hodnotné  zpětné vazbě. Při verbální komunikaci se hovoří přirozeným jazykem v kratších větách, které neodvádí pozornost od tématu, sestra se musí snažit nepoužívat cizí slova nebo je ihned klientovi vysvětlit, důležité je vhodné načasování rozhovoru. Je tedy nezbytné podat nemocným informace o regulačních poplatcích ještě před uhrazením částky, popřípadě zjistit, zda klient nemá doplňující dotazy. Při kontaktu s klienty i kolegy hraje velkou roli také nonverbální chování, jako jsou postoje, gestikulace, tón a výška hlasu, intonace, rychlost  řeči, pomlky, dodržování hranice tělesného kontaktu a podobně. (17)                                                                                            


Pro bezproblémovou komunikaci s klienty je nutné si uvědomit, že s nemocí přichází i změny v chování klientů. Při výběru regulačních poplatků již z agresivního nebo výhružného postoje klientů vyplývá pro sestru náročný úkol, komunikačními technikami zmírnit napětí a uklidnit situaci.  Tyto změny pramení z narušení přirozených rolí zdravých občanů. První skupinou postihující tyto změny jsou sociální role, které pramení z nemožnosti docházet do zaměstnání, nemožnosti stýkat se s přáteli a tak dále. Tato omezení jsou samozřejmě rozdílná dle závažnosti onemocnění a jeho prognóze.  Druhou skupinou jsou tělesné změny, jenž ve značné míře omezují soběstačnost klientů, čímž také zhoršují kvalitu jejich života a možnosti dalšího rozvoje.

Třetí, velmi podstatnou skupinou změn jsou změny psychické. Tuto oblast lze dále členit do rozumové nebo emoční linie. Emoce, které velmi často narušují komunikaci jsou strach, pramenící z pocitu vlastního ohrožení, úzkost, hněv, agresivita, zloba, truchlení, smutek a v neposlední řadě i pláč. (17)


Jak již bylo uvedeno, dovednosti a kvalita komunikace také záleží na chování a přístupu sester, hraje zde roli laskavost a pozornost, což znamená, že by se mělo jednat s pacientem přívětivým tónem, zdvořile, usmívat se a v neposlední řadě projevovat zájem o klienta. Při kontaktu by měla být přítomnost nejen fyzická, ale i psychická, což znamená dát klientovi na vědomí empatii a porozumění. Podstatná část komunikačních dovedností spočívá též v umění asertivity. Asertivitou se rozumí prosazení vlastních práv a prosazení oprávněného požadavku, aniž by se poškodila práva jiné osoby. K úspěšné aplikaci asertivních technik komunikace je nezbytné znát deset asertivních práv. Prvním je právo na posouzení vlastních myšlenek a emocí, za které nese každý jedinec zodpovědnost. Za druhé se nenabízí výmluvy a omluvy za naše chování, aby došlo k ospravedlnění, dalším bodem je posouzení míry odpovědnosti vlastního chování na vliv chování jiných.  Dále je zde právo změnit svůj názor, dělat chyby a nést za ně odpovědnost, každý má právo říct já nevím, já ti nerozumím, dělat nelogická rozhodnutí či nebýt perfektní a říct je mi to jedno. Tato práva se pak používají a aplikují v několika asertivních technikách. První technikou je metoda zvukové smyčky, kdy se klidným hlasem opakuje oprávněný požadavek. Dalším přístupem jsou otevřené dveře, při čemž se neklade partnerovi odpor a nechává se průchod jeho emocím a naopak se mu dává za pravdu a podporuje se v průchodu afektu. Jednou z možných technik je dotazování na podrobnosti, sebeotevření, využití kritiky, umění požádat o laskavost. Vrcholem využití asertivních technik je dosažení kompromisu a konsenzu, kdy obě strany získají požadované hodnoty. Tento způsob jednání vede i k uvolnění a zmírnění stresových situací, zklidnění situace a odvrácení verbální agresivity klientů. Techniky komunikace musí sestra ovládat ve všech situacích, zejména při kladení požadavků na klienty. Výběr regulačních poplatků mezi takovéto požadavky bezesporu patří. Klienti jsou nemocí emočně negativně ovlivněni, mají strach, úzkost a obavy. Reakce na výběr regulačních poplatků tedy bývají různé, liší se každým typem osobnosti, vliv hraje i celková informovanost, povaha a momentální naladění.  Úkolem sestry je tedy umět komunikačně zvládnout nejen kontakt s klidným klientem, ale i s klientem nespokojeným, netrpělivým, rozčíleným či verbálně agresivním. Sestra je zdravotnický pracovník, který tráví s nemocným nejvíce času a může tak značně ovlivnit jeho získání důvěry v ošetřující personál i celé zdravotnické zařízení.   (17,19)



1.6.2 Povinnosti sestry ve vztahu k poplatkům


Další významná funkce sester spočívá též ve vzdělávání klientů a jejich rodin, jsou tedy edukátorkami. Informace, které poskytují se vztahují k udržení a znovu nabytí zdraví a to nejen po odborné stránce, ale i po stránce legislativní. Aby dostála sestra náročnosti této úlohy, musí mít velmi dobré vzdělání a neustálý zájem o zvyšování kvalifikace a sebevzdělávání. Povinností sester je proto v současné době zákonem určené celoživotní vzdělávání.(18) 


Vzdělávání sester je ustanoveno zákonem číslo 96/2004 Sbírky, o získání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání. Sestry se podle něj dělí do skupin podle úrovně dosaženého vzdělání. Jedná se o sestry s vysokoškolským vzděláním, sestry s vyšším odborným vzděláním, sestry se střední odbornou školou ukončenou před rokem 2007, sestry se specializací v určitém oboru. Toto specializační studium je získáno postgraduální formou, je zajišťováno Národním centrem ošetřovatelství a nelékařských oborů v Brně. (12)


Další povinností sester, které chtějí pracovat samostatně, bez odborného dohledu je od dubna 2004 osvědčení o registraci, které toto umožňuje. O osvědčení setra žádá ministerstvo zdravotnictví, k žádosti dokládala před legislativní úpravou potvrzení zdravotní způsobilosti, výpis z rejstříku trestů a doklady o získaném vzdělání. Na základě novelizace zákona již sestry nemusí dokládat záznam o bezúhonnosti a potvrzení o zdravotní způsobilosti, tyto povinnosti a pravomoci nově přecházejí na zaměstnavatele. Osvědčení je vydáváno na omezenou dobu šesti let, po kterou sestra opět navštěvuje vzdělávací kurzy a akce, čímž získává nové kreditní body, potřebné pro obnovení a prodloužení osvědčení k samostatnému výkonu povolání. Další možností, jak se vzdělávat mají sestry formou denního nebo kombinovaného studia na vysokých školách, pomaturitní specializační studium a podobně. Sestry také samostatně přednáší, publikují v odborných časopisech, za což jsou opět hodnoceny kreditními body. Registrovaná sestra pak podle svého profesního zařazení koordinuje práci celého ošetřovatelského týmu tak, aby prováděl komplexní péči o pacienta. Ošetřovatelský tým se skládá ze sester všech kategorií a nově také ze zdravotních asistentů, ošetřovatelek a sanitářů. Každý člen této skupiny má vyhláškou určené kompetence a povinnosti jenž má plnit. (12) 


  Pro poskytnutí informací ohledně regulačních poplatků, musí sestra neustále sledovat i vývoj politické scény, jelikož poplatky ve zdravotnictví se dotýkají celé veřejnosti a značně tak ovlivňují volební hlasy a preference. Vlivem povolebních změn dochází i ke snahám o zrušení poplatků, snahám o dosažení většího počtu výjimek, různým úpravám ve výši a způsobu platby již zmiňovaných poplatků. Odborníci zároveň vyčíslují ztráty, které by vznikly ve financování zdravotní péče při zrušení poplatků a následné opětovné nadužívání zdravotnictví. Nové návrhy obsahují například snížení ochranného limitu pěti tisíc korun na tři tisíce, osvobození dětí ve věku do patnácti nebo osmnácti let a důchodců. O nových návrzích stále jednají parlament i senát. (11)


Nejdůležitější povinností sestry i celého týmu však stále zůstává poskytování ošetřovatelské péče. Tato se poskytuje formou ošetřovatelského procesu, který se skládá z pěti hlavních částí. První část tvoří posuzování klienta, druhou částí je diagnostika, následuje plánování péče a realizace ošetřovatelského plánu, který se v poslední fázi zhodnotí, zda došlo ke splnění stanoveného cíle. Posuzovací fáze se týká sběru dat, což je sesterská anamnéza, screeningové fyzikální vyšetření celého těla a provedení posouzení soběstačnosti. V diagnostické fázi sestra stanoví ošetřovatelské diagnózy podle NANDA klasifikace, které jsou utvořeny na základě problémů a potřeb každého klienta a odvíjejí se od kompetencí sester. Plánování ošetřovatelských intervencí jsou kroky vedoucí k odstranění problému a splnění potřeb klienta. Ve čtvrté fázi tyto naplánované úkoly personál provádí a následně vyhodnotí provedení a výsledek procesu. Vše je též pečlivě zaznamenáno v ošetřovatelské dokumentaci. Ošetřovatelská dokumentace opět podléhá zákonným normám, které přesně stanoví náležitosti a nutný minimální obsah dokumentace. Kvalita poskytované péče je zajištěna stanovením standardů péče, které jsou tvořeny a schvalovány managementem zdravotnického zařízení. Plnění a dodržování standardů je kontrolováno vedoucími pracovníky pomocí hodnocení a kontrolních kritérií. Dále se k  ošetřovatelské péči vyjadřují a hodnotí i samotní klienti formou standardizovaných i nestandardizovaných dotazníků vydávaných zdravotnickým zařízením, nebo možností kladného i záporného vyjádření a podáním eventuální stížnosti, dotazníky kvality ošetřovatelské péče jsou vyplňovány klienty anonymně.  Díky regulačním poplatkům, které jsou ve většině případů investovány do pomůcek a vybavení zdravotnických zařízení se značně zlepšuje prostředí, ve kterém je péče poskytována.  Nové moderní pomůcky však nezlepšují jen prostředí klientům, ale personálu usnadňují velmi náročnou a zodpovědnou péči. (18,19)

1.6.3 Etická a psychologická hlediska vztahu sestry a klienta 
             Lékařská etika je od roku 1991 samostatným vědním oborem, který se vyučuje na všech lékařských fakultách  a zdravotnických školách. Etika a etická hlediska prolínají do všech oborů a mnoha problematik, výuka celkově ovlivňuje osobní a osobnostní postoje i proces osobního a profesního zrání. Pouze vyzrálá osobnost sestry důstojně reprezentuje zdravotnictví a je plně schopna empatie ke klientům. Etika je tedy nauka o mravnosti, v minulosti určovala pouze povinnosti a způsoby chování ve styku s klienty, kolegy i veřejností. Nové moderní pojetí etiky se snaží řešit rozporuplné a nejednoznačné otázky v medicínských odvětvích. Často se opírá o morální hlediska, což jsou nepsaná a ustálená pravidla chování. (7)      


Odpůrci zavedených regulačních poplatků se často odvolávají právě na neetičnost jejich výběru. Ve státech západní Evropy jsou tyto poplatky zavedeny již dlouhou dobu a tudíž je považují za ustálené. Je nezbytné i v naší republice respektovat nové poplatky, jelikož mají prospět celému zdravotnictví a tudíž každému jedinci, jelikož všichni mohou být potencionálními pacienty. (14)


Medicínské obory se opírají o mravní rozhodování hlavně ve sporných a nejednoznačných případech ať preventivních, diagnostických či terapeutických. Nejednoznačnost v těchto oblastech znamená, že vědecké argumenty i fakta mohou mluvit pro i proti zamýšlenému výkonu. V tomto případě řešitel nebo skupina řešitelů přihlíží při rozhodování k mravním hodnotám a ke své osobní a klinické zkušenosti. 

Značné nároky se zde tedy kladou na vzdělání řešitelů, kteří musí mít nejen odborné znalosti, ale musí být vzděláni i v oblastech humanitních a filozofických. Školské systémy tak prodělávají změny podle vědecké úrovně poznání, nevyhnutelně dochází k upřednostnění přírodních věd. Výuka i chování zdravotníků jsou však také ovlivněny politickou atmosférou dané doby. (6)


Od Norimberského procesu zahájeného v roce 1946, který přinesl svědectví o týrání a mučení vězňů i civilních osob, v rámci výzkumu prováděných hrůzných pokusech na obyvatelstvu, pracují rozličné mezinárodní komise na ustanovení základních pravidel. Mezinárodní komise při své práci navazují a rozvíjejí i dokumenty vzniklé například již ve starověku, tímto nejcitovanějším a nejstarším kodexem je Hippokratova přísaha, základ všech etických kodexů. Tyto mají sloužit zejména k ochraně a zajištění bezpečí veřejnosti, se zvláštním zaměřením na osoby zranitelné, které nejsou schopny samy chránit své zájmy. Mezi základní obecná pravidla etických kodexů patří hlavně prospěšnost, neškodlivost a spravedlnost. Zmíněné dokumenty pak zavazují k určitému chování nejen lékaře, ale i nelékařské pracovníky ve zdravotnictví a v neposlední řadě i klienty.   (6)


Každá sestra je zástupcem a reprezentantem zdravotnického zařízení v němž pracuje a působí. I během výběru regulačních poplatků je chování klientů ovlivňováno vzhledem, vystupováním, vzájemným působením a chováním sester. Pro povolání sestry je tedy hned několik kodexů, jenž jsou pro její práci nezbytné a důležité. Prvním je Kodex sester, který upravuje vztah sestry se spoluobčany, klienty, společností, spoluzaměstnanci, péčí v praxi, profesní postoje v povolání. Jsou zde uvedeny fakta, že sestra je odpovědna za péči o zdraví, prevenci nemocí, zlepšování zdravotního stavu, tišení bolestí, při čemž musí dodržovat respekt k lidskému životu, důstojnost, úctu a lidská práva. Sestra má tedy povinnost poskytnout stejnou péči každému bez ohledu na věk, pohlaví, víru, rasu, národnost, politické přesvědčení a sociální postavení. V poskytované péči má sestra spolupracovat s týmem zdravotnických i nezdravotnických profesí, poskytuje ji jednotlivci, rodině nebo celé skupině. Neoddělitelnou povinností sestry je také zachování mlčenlivosti, jenž je rovněž upravena zákonem, kterou chrání informace o pacientovi důvěrné povahy. Dalším dokumentem jsou Etické normy v ošetřovatelském povolání. Týkají se například dodržování soukromí pro pacienty a jejich správné identifikace, využití nejnovějších poznatků, zajišťování anamnézy a fyzikálního vyšetření, stanovení ošetřovatelské diagnózy a plánu, monitoruje rizikové prostředí, vykonává terapeutické zákroky, hodnotí objektivní a subjektivní stav pacienta, edukací pomáhá pacientům. Kapitolou, kterou musí sestra ovládat a respektovat jsou Práva pacientů. Jednou z povinností sester je nemocné s jejich právy seznámit, popřípadě zajistit potřebné informace k prostudování.  Obecný kodex Práv pacientů je v platnosti od 25.2.1992 a obsahuje například právo na ohleduplnou péči, právo znát jméno lékaře i ostatních zdravotníků, právo na soukromí, právo na  návštěvy rodiny i přátel, právo na informace, právo odmítnout léčbu, ale je zde stanoveno i právo a povinnost pacienta dodržovat nemocniční řád. Mimo tohoto obecného přehledu Práv pacientů jsou publikovány další, již specifické listiny. Mezi tyto specifické kodexy patří například Charta práv hospitalizovaných dětí, Práva umírajících, Charta onkologicky nemocných, Práva psychicky nemocných a dementních pacientů, všechny kodexy však obsahují i povinnosti klientů. Mezi tyto patří například dodržování nemocničního řádu, který je dále vázán zákonem, kde jsou ustanoveny i již zmiňované regulační poplatky.   Dodržování a akceptování zmiňovaných kodexů přispívá ke zlepšování profesionálního chování sester a tím i zlepšení vztahu s klienty, kteří opětují vzájemný respekt.  (6)


Vzájemné vztahy však neovlivňuje pouze znalost etických kodexů,  mravních a morálních hodnot. V tomto směru je nutné zdůraznit, že předmětem práce sestry je člověk, kterého musí sestra respektovat jako jedince. V individuálním přístupu tedy hraje významnou roli i znalost psychologie, empatie, postřeh a pohotovost. V současné době dochází ke změnám vnímání rolí a postavení sester, je vnímána jako samostatný odborný pracovník, který nese odpovědnost za svá rozhodnutí a jednání. Při každém rozhodování se má sestra opírat nejen o odborné znalosti a případné následky jednání, ale i o již zmíněné morální a mravní cítění, znalost kodexů a především úctou k člověku. Nemocný očekává od sestry pochopení pro své problémy, laskavost a toleranci. Díky tomu, že sestra tráví s klientem více času než lékař, poskytuje klientům i jejich rodinám oporu a porozumění, často snižuje napětí mezi lékařem a klientem.

Choroba s sebou přináší psycho-sociální zatížení. Pro lepší pohodu klienta je výhodnější jej ponechat v domácím ošetřování, tedy v ambulantní péči, dovoluje-li to diagnóza a stav klienta. Nemocný v tomto případě snadněji snáší bolest, strach i úzkost. Ve vlastním prostředí a v kruhu rodiny a přátel se cítí bezpečněji. Hospitalizace na druhou stranu zajišťuje dodržování léčebného režimu a rychlé poskytnutí odborné péče. Pacient se zde však musí přizpůsobit řádu a režimu oddělení, spolupacientům. Společná sociální zařízení, ústavní lůžkoviny a nemocniční prostředí může však vyvolat různé reakce a projevy chování. Klienti mají různé emoční projevy rozličné intenzity, při kterých se mohou projevit i specifické osobnostní rysy. Reakce  klientů jsou velmi různorodé, od popírání a bagatelizování příznaků, strach, úzkost, přecitlivělost, náladovost, lítostivost, přes různé fobie, jako například nosofobie, což je neopodstatněný strach z nemoci, karcinofobie, klaustrofobie a podobně. V době choroby se paměť i potřeby soustředí a zaměřují především na situace spojené s nemocí, mění se i žebříček hodnot, který se více zaměřuje na rodinu. Jednání s klienty je tedy velmi náročné a vyžaduje profesionální přístup lékařů i sester.  Klientům je nezbytné oznámit i jak jsou použity jimi odvedené regulační poplatky, jelikož při plné informovanosti je spolupráce s personálem značně usnadněna. (22)


Základním principem chování zdravotníků je vlídnost, trpělivost a klid, abychom si získali důvěru. Při dalším rozhovoru je nutné dát najevo pochopení, klientem nepohrdat a nechávat mu dostatečný prostor na vyjádření svých pocitů, potřeb a položení dotazů. Nízká informovanost často zapříčiňuje již zmíněný pocit strachu a úzkosti. Odpovědi na položené otázky poskytuje sestra i lékař s ohledem na své kompetence. (22)


Každé onemocnění bez ohledu na závažnost a prognózu je pro klienta nezvyklou situací, která působí na organizmus jako zátěž. Této zátěži se musí jedinec přizpůsobit. Adaptace na vzniklé změny probíhá pasivní nebo aktivní formou. Přizpůsobování jedince probíhá ve třech fázích, tyto se nazývají adaptačním syndromem. První fází je poplachová reakce projevující se popudlivostí, nechutenstvím a podobně. Druhou fází je rezistence, kdy je klient stabilizovaný, zvykl si na změněné podmínky. Třetí fází je vyčerpání, při které dochází vlivem dlouhodobé zátěže k únavě a pocitu, že dotyčný již nemůže dál. Tyto fáze nepřicházejí vždy postupně a mohou se opakovaně vracet. Dojde-li k aktivizaci obranných mechanizmů, které zablokují možné přizpůsobení, vzniká takto neklid a napětí. Tyto změny a vlivy působící na organizmus se  nazývají hromadně stresory, na jejichž základě a působení vzniká stres. Podobně, nejsou-li vlivem nemoci uspokojovány potřeby. Při krátkodobém neuspokojení zmíněných potřeb vzniká deprivace, v delším časovém rozmezí může přejít až ve frustraci. Tyto faktory pak značně ovlivňují další chování jedince. V některých případech může být působení stresu pozitivní, podporuje aktivizaci. Ve většině případů však na organizmus oslabený nemocí působí s negativním dopadem. V takovém případě musí sestra během výběru poplatků postupovat klidně, opakovaně vysvětlovat a edukovat klienty, kterým musí umožnit dostatek prostoru na vyjádření svých emocí. Jak již bylo uvedeno v takovém případě hraje velkou roli zkušenost a osobnost sestry, její znalosti a chování. (22)

1.6.4  Faktory ovlivňující chování sestry  
 
Profesionální chování sestry ovlivňuje řada faktorů. Mezi hlavní a nejdůležitější patří osobnostní předpoklady. Osobnost sestry by měla být vyzrálá a vyrovnaná s ustáleným žebříčkem hodnot. V tomto ohledu je nutný smysl pro povinnost a odpovědnost, vztah k lidem, kritický a sebekritický přístup, který umožňuje sestře kontrolu vlastního chování. Při výběru regulačních poplatků musí být sestra taktní, vystupovat slušně, vzájemnou komunikací docílit pochopení ze strany klientů. Nezbytnou součástí osobnosti sestry je schopnost empatie, porozumění a smysl pro humor. Značný vliv na vzájemné působení sestry a klienta má i vystupování sestry, které má být klidné, rozvážné s přiměřeným sebevědomím.  Také vzhled zdravotníka hraje nemalou roli. Samozřejmostí je čistota, úprava a stav ochranného oblečení, ale i vzhled osobní. Jak již bylo uvedeno, reprezentuje sestra sama sebe, ale i  zdravotnické zařízení, kterému tak dodává prestiž. Zařízení jsou hodnocena nejen podle vybavenosti a náročnosti prováděných úkonů, ale i podle chování a vystupování svých zaměstnanců.  Tyto skutečnosti podmiňují sebevýchovu k harmonické osobnosti s maximálním omezením krajních rysů temperamentu, jako jsou například hněv a arogance. (22)

Chování a postoje setry též ovlivňují pozorovací schopnosti. Na základě pozorování je  vytvořen úsudek o klientovi. Samo pozorování se dělí do několika skupin. Skupiny jsou členěné podle délky pozorování, krátkodobé a dlouhodobé. Další dělení je vzhledem k situaci, přirozené, navozené, náhodné, soustavné a podobně. Při sledování klienta je nutno brát v úvahu stupeň celkové citlivosti, jenž udává vztah dotyčného k jeho potížím. Citová reaktivita odráží celkové chování klienta a úroveň adaptability udává rychlost vyrovnávání se s problémy. Tyto aspekty je nutno rozlišit, k odvrácení   nebezpečí mylného prvního dojmu, při kterém může klient reagovat neadekvátně a během komunikace je možné jeho chování usměrnit a ovlivnit. Nezbytný je tedy individuální přístup ke každému jedinci, obměňovat a přizpůsobovat se jejich zvláštnostem, což vyžaduje pružnost, pohotovost a profesionalitu a správnost závěrů vyvozených z  pozorování, aby ke každému klientovi přistupovali podle jeho potřeb bez ohledu na výši uhrazených poplatků. (22)   

2. Cíle práce a hypotézy

2.1 Cíle práce

Zjistit dopad regulačních poplatků na vztah mezi všeobecnými sestrami a  klienty.

Zjistit úroveň informovanosti sester týkající se vybírání regulačních poplatků. 

Zjistit schopnosti sester k poskytování kvalitních informací pacientům.

Zjistit, zda pacient, coby poplatník očekává lepší ošetřovatelskou péči.   

2.2 Hypotézy


H1 : Regulační poplatky ve zdravotnictví mají negativní dopad na vztah mezi 

                   všeobecnými sestrami a klienty.


H2 : Sestry i klienti hodnotí všeobecnou informovanost o poplatcích jako

                   nedostatečnou.


H3 : Sestry neumí poskytnout pacientům kvalitní informace, týkající se 

                  problematiky regulačních poplatků.


H4 : Na základě regulačních poplatků pacient vyžaduje lepší ošetřovatelskou 

                   péči.

3.  Metodika

3.1 Metodika práce


Ke sběru informací bylo použito kvantitativní šetření. Metodou sběru dat bylo dotazování, technikou dotazníků. Dotazníky byly vytvořeny dva, jeden byl určen všeobecným sestrám a druhý klientům ( laické veřejnosti). Dotazník pro sestry obsahoval 17 otázek, dotazník pro klienty obsahoval 21 otázek. Oba dotazníky byly vyplňovány anonymně,  zaměřeny na zjištění vzájemných vztahů a chování sester a klientů po zavedení regulačních poplatků, dále zjišťovaly informovanost sester i klientů ohledně regulačních poplatků a zda sestry jsou schopny poskytnout klientům kvalitní informace. Otázky v dotaznících byly uzavřené a polootevřené. V polootevřených otázkách uváděli sestry i klienti vlastní myšlenky a názory k dané problematice.

3.2 Výzkumný soubor


Výzkumný soubor tvořili všeobecné sestry a klienti z různých zdravotnických zařízení v Plzni ve Fakultní nemocnici, ambulancích praktických lékařů v Dobřanech a Chlumčanech. Rozdáno bylo celkem 200 dotazníků. Všeobecným sestrám bylo určeno 100 dotazníků, klientům bylo určeno též 100 dotazníků. Od sester bylo vypracováno a vráceno 60 dotazníků, návratnost byla tedy 60%. Od klientů bylo vráceno 62 vypracovaných dotazníků, návratnost byla 62 %. K výzkumnému šetření bylo použito celkem 122 dotazníků.
4. Výsledky

4.1 Výsledky dotazníků pro sestry
Graf 1  Druh zdravotnického zařízení
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Z celkového počtu 60 (100%) dotazovaných sester 22 (37%) sester pracuje v ambulanci praktického lékaře, na lůžkovém oddělení pracuje 17 (28%) sester a na specializovaném oddělení 12 (20%) sester, 9 sester (15%) uvedlo, že pracuje v ambulanci nemocničního zařízení. 

Graf 2  Místo zdravotnického zařízení
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Z celkového počtu 100% (60) uvedlo 51 (85%) sester zaměstnání ve městech, 7 (12%) v obcích a 2 (3%) sestry uvedly,  že pracují jinde, blíže nespecifikovaly.
Graf 3 Věk sester [image: image3.emf]0%
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22 (37%) sester je ve věkové skupině 36-45 let, 20 (33%)sester je ve věku 21-35 let. V rozmezí 46-55 let se nachází 12 (20%)  dotazovaných a ve věkové skupině nad 60 let se nachází 6 (10%) dotazovaných, žádná z dotazovaných sester se nenachází ve věkové skupině do 20 let.
Graf 4  Délka praxe sester ve zdravotnictví [image: image4.emf]8%
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Praxi nad 21 let má 25 (42%) sester, 11-20 let praxe má 18 (30%) dotazovaných sester, 12 (20%) má praxi 6-10 let a do 5 let uvádí 5 (8%) sester.

Graf 5  Změna vztahu mezi sestrami a klienty
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44 (74%)  dotazovaných sester odpovědělo, že ke změně vztahů nedošlo a 8 (13%) sester uvedlo, že vztahy neposuzují, 8 (13%) sester uvedlo, že se vztahy změnily.

Graf 6  Konkrétní změna vztahů mezi sestrami a klienty
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Na otázku odpovídalo pouze 6 (100%) sester ze 60 dotazovaných. 2 (33,3%)  sestry uvedly, že se zvyšuje agresivita klientů, sestry jsou nervózní uvedly 2 (33,3%) sestry a že klienti nadávají uvedly 2  (33,3%) sestry.

Graf 7  Dopad  regulačních poplatků dle sester  
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33 (55%) dotazovaných sester uvedlo, že dopad je  negativní, 18 (30%) uvedlo, že neutrální, 5 (8%) sester si myslí, že dopad je pozitivní a 4 (7%) sester uvedlo jiný, blíže neurčený  názor.

Graf 8  Neoprávněnost regulačních poplatků
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32 (53%) sester, že klienti označují regulační poplatky jsou neoprávněné, 22 (37%) sester uvedlo, že o poplatcích klienti nehovoří a 6 (10%) sester uvádí, že klienti si myslí, že poplatky nejsou neoprávněné.
Graf 9  Reakce klientů na úhradu regulačních poplatků [image: image9.emf]20%
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Z celkového počtu sester 49 (100%), které odpověděly na tuto otázku uvedlo 16 (33%) sester, že klienti platí bez problémů. Odmítání a nadávání uvedlo 14 (29%) dotazovaných sester, 10 (20%) sester jako nejčastější reakci označuje agresi vzhledem k  ekonomické situaci a 9 (18%) sester uvedlo, stěžování klientů, že již platí zdravotní a sociální pojištění a daně.

Graf 10  Dostupnost informačních materiálů k platbě regulačních poplatků
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28 (46%) sester uvedlo, že jsou informace snadno dostupné, 24 (40%)  sester zhodnotilo informace jako hůře dostupné. 4 (7%) neví, kde zjistit potřebné informace a shodně 4 sestry (7%)  uvedly možnost  jiné, kterou blíže nespecifikovaly.

Graf 11  Proškolení o výběru regulačních poplatků
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Z celkového počtu 60 (100%) dotazovaných sester 34 (57%) hodnotí proškolení dobře,  12 (20%) jej hodnotí spíše špatně. 5 (8%) sester uvedlo, že proškolení hodnotí špatně, 5 (8%) hodnotí proškolení velmi dobře  a 4 (7%) sestry  uvedly možnost jiné bez bližší specifikace.

Graf 12  Změny v legislativě regulačních poplatků
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28 (46%) sester změny v legislativě sleduje průběžně, 22 (37%) sester uvedlo, že ano, když si vzpomenou a 10 (17%) sester tyto změny nesleduje.

Graf 13  Zdroje informací sester o regulačních poplatcích
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Z celkového počtu 60 dotázaných sester nejčastěji čerpají informace od vedoucích pracovníků 39 odpovědí, 32 sester odpovědělo z denního tisku, 28 odpovědí z metodického pokynu zdravotnického zařízení, 22 odpovědí čerpání informací z rozhlasu, 10 sester odpovědělo, že čerpají z odborných časopisů, 8 z metodického pokynu MZ ČR, 4 odpověděly,že čerpají z jiných zdrojů, 2 odpovědi sester zněly čerpání informací z internetu. 

Graf 14  Informovanost klientů o hrazené částce
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32 (54%) sester uvedlo, že klienti se zajímají, jakou částku mají platit. 20 (33%)   sester uvádí, že se klienti nezajímají, platí dle pokynu a 8  (13%) sester odpovědělo, že klienti jsou již předem informovaní. 

Graf 15  Srozumitelnost podaných informací o regulačních poplatcích

[image: image15.emf]53%

32%

7%

8%

Ano, vždy

Pouze je-li dostatek času

Ne

Nevím, jak jim mohu více

poradit


Ze 60 (100%) sester uvedlo 32 (53%) sester, že vždy zjišťují pochopení informací, 19 (32%)  sester odpovědělo, že zjišťují pochopení informací, ale pouze je-li dostatek času,  5 (8%) dotazovaných sester uvedlo, že neví, jak klientům více poradit a 4 (7%)  sestry uvedly, že nezjišťují, zda je klienti pochopili.

Graf 16  Informovanost sester o využití regulačních poplatků
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40 (67%) sester prý nezjišťuje, jaké je využití financí získaných výběrem regulačních poplatků, 12 (20%) sester odpovědělo, že jsou poplatky vhodně vynaloženy a 8 (13%)   sester si myslí, že jsou poplatky nevhodně vynaloženy.

Graf 17  Nárok na nadstandardní péči po zaplacení poplatků
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39 (70%) dotazovaných sester uvedlo, že klienti nárok na nadstandardní péči neuplatňují, 10 (18%) dotazovaných sester uvádí, že někteří klienti vyžadují nadstandardní péči, 4  (7%) sestry odpověděly, že nárok uplatňují.  3 (5%)  sestry uvedly, že tento nárok uplatňují příbuzní klientů.   
4.2 Výsledky dotazníků pro klienty
Graf 1  Zdravotnické zařízení
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Z celkového počtu 62 (100%) klientů se nachází 47 (76%) klientů  v ambulanci praktického lékaře, v ambulanci v nemocničním zařízení se nachází 5 (8%) klientů, 5 (8%) klientů je na lůžkovém oddělení a na specializovaném oddělení se nachází také 5 (8%) klientů.  

Graf 2  Místo zdravotnického zařízení 
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Ze 62 (100%)  klientů se 50 (81%) klientů nachází v době ošetření ve městě a 12 (19%) klientů je ošetřeno v obcích. Mimo tyto dvě lokality se nenachází žádní klienti.

Graf 3  Věková skupina klientů 
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20 (32%) klientů je v rozmezí 21-35 let, 18 (29%) klientů je ve věku 36-45 let, 8 (13%) klientů je ve věku 46-55 let,  6 (10%) klientů je ve věku do 20 let, 6 (10%) klientů je starších 61 let, 4 (6%)  klienti  jsou ve věkové skupině 56-60 let . 

Graf 4  Vzdělání klientů
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27  (43%) klientů dosáhlo středního odborného vzdělání ukončeného maturitou, 26 (42%) klientů dosáhlo středního odborného vzdělání s výučním listem, 6 (10%)  klientů dosáhlo vysokoškolského vzdělání, 3 (5%) dotázaných klientů dosáhlo základního vzdělání. 

Graf 5 Přístup klientů k sestrám po zavedení regulačních poplatků
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Ze 62  (100%) klientů odpovědělo 58 (94%) klientů, že se přístup nezměnil. 4  (6%) klienti uvádějí změnu v přístupu k sestrám. 

Graf 6  Přístup sester ke klientům po zavedení regulačních poplatků
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60  (97%) klientů uvádí, že se přístup sester ke klientům se nezměnil a 2 klienti (3%) si myslí, že ke změně přístupu sester k pacientům došlo. 

Graf 7  Konkrétní změna přístupu sester ke klientům
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Na tuto otázku odpovídali pouze 3 (100%) respondenti z celkového počtu. 1 (33,3%)  klient uvedl, že poplatky nemají mít vliv na chování sester, 1 (33,3%) klient uvedl, že sestry jsou vlivem poplatků k pacientům milejší a 1 (33,3%) klient uvedl, že jednání sester neodpovídá jejich postavení. 

Graf 8  Chování většiny pacientů k sestrám
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30 (49%) klientů uvedlo, že se chovají slušně, 10 (17%)  klientů uvádí, že jejich chování závisí na chování a přístupu sestry, 9 (15%) klientů uvedlo, že drze a arogantně. 4 (7%) si myslí, že s důvěrou a respektem, 3 (5%)  klienti si myslí, že stejně, 3 (5%) uvedlo chování podle stavu a nálady a 1(2%)   klient uvádí, že chování je ponížené.

Graf 9  Neoprávněnost regulačních poplatků
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33 (53%) klientů uvedlo, že poplatky jsou dle jejich názoru vybírány neoprávněně, 20 (32%) klientů uvedlo, že nejsou vybírány neoprávněně a 9 (15%) klientů uvedlo, že o oprávněnosti poplatků neuvažují.  

Graf 10 Doba poskytované ošetřovatelské péče před a po zavedení regulačních poplatků
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53 (86%) klientů uvedlo, že změnu v době ošetřovatelské péče nevidí, 5(8%)   klientů uvedlo, že neví zda došlo ke změně, 4(6%)  klienti odpověděli, že došlo ke změně poskytovaného času. 

Graf 11  Dostupnost informací o regulačních poplatcích [image: image28.emf]34%
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Z celkového počtu 62 (100%) klientů 25 (40%) uvádí, že informace jsou chaotické a zmatené, 21 (34%) klientů hodnotí dostupné informace jako dostatečné, 16 (26%)  klientů hodnotí informace jako nedostatečné.  Nikdo z dotazovaných (0%) neuvedl jiný názor. 

Graf 12  Místa platby regulačních poplatků
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35 (57%) dotazovaných klientů uvedlo, že ví, kde mají poplatky uhradit, 17 (27%) klientů uvedlo, že si nejsou jisti místem platby a 10 (16%)  klientů uvedlo, že neví, kde probíhá platba. 

Graf 13  Výše regulačních poplatků za jednotlivé výkony
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37 (60%) dotazovaných klientů uvedlo, že ví předem, jakou částku mají hradit a 25 (40%)  klientů neví, jakou částku mají platit..

Graf 14 Zdroje informací klientů o regulačních poplatcích
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Největší počet odpovědí 33 získalo čerpání informací klientů z denního tisku, dále 23 klientů uvedlo odpověď čerpání informací z internetu, 18 klientů uvedlo čerpání informací od sester, 17 odpovědí zaznamenal lékař, 16 klientů uvedlo čerpání z různých masmédií, 7 klientů uvedlo čerpání informací z rozhlasu, 5 klientů uvedlo jiné zdroje, 3 klienti uvedli, že čerpají informace z odborných časopisů.

Graf 15  Řešení informovanosti klientů o regulačních poplatcích
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 Televizi a tisk uvedlo jako nejlepší zdroj informací  16 (28%) klientů, 10 (17%)  klientů uvedlo odpověď nevím, brožury a letáky zvolilo k informování 9 (15%) dotázaných klientů , 7 (12%) klientů zvolilo tabulky a vývěsky., lékaře či sestru uvedlo 6 (10%) dotazovaných. 6 (10%) klientů uvádí stávající informovanost jako dostatečnou, 5 (8%) klientů uvedlo, že by poplatky zrušili.  

Graf 16  Srozumitelnost poskytovaných informací
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31 (50%)  klientů rozumí poskytovaným informacím jen částečně, 30 (48%)  klientů uvedlo, že poskytovaným informacím rozumí a 1 (2%)  klient uvedl, že těmto informacím nerozumí. 

Graf 17   Možnost zpětné vazby při nesrozumitelných informacích [image: image34.emf]69%
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43 (69%) dotazovaných klientů uvedlo, že mají možnost klást otázky, 13(21%)   klientů uvedlo, že mohou klást otázky jen výjimečně a 6 (10%) dotazovaných klientů uvedlo, že nemají možnost položení dotazů. 

Graf 18  Změny v kvalitě ošetřovatelské péče v rámci regulačních poplatků
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28 (45%)  klientů uvedlo, že očekávali zlepšení ošetřovatelské péče, stejný počet 28 (45%) klientů uvedl, že zlepšení neočekávali a 6 klientů (10%) uvedlo jiné očekávání, blíže nespecifikované.

Graf 19 Očekávané změny v ošetřovatelské péči
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Celkový počet klientů zde  tvoří 24 (100%) respondentů. 11 (45%) klientů uvedlo, že by měl být celkově lepší přístup a ochota zejména od odborných lékařů, 4 (17%)   klienti neví, jak by změny měly vypadat, 3 (13%)  klienti očekávali kratší čekací dobu v čekárnách, 3 (13%) klienti uvedli, že očekávali lepší komunikaci s lékařem a sestrou, 2 (8%)  klienti očekávali lepší vybavenost zdravotnických zařízení a 1 (4%) klient uvedl, že očekával dostupnost lepších léků. 

Graf 20  Pozitivum při úhradě regulačních poplatků [image: image37.emf]72%

11%

17%

Žádné

Lepší financování zdravotnictví

Brání nadužívání zdra. péče



39 (72%) klientů uvedlo, že nevnímají žádná pozitiva, 9 (17%) klientů uvedlo, že poplatky brání nadužívání zdravotnické péče a 6 (11%) klientů uvedlo, že jako největší pozitivum vnímají lepší financování zdravotnictví.

Graf 21  Negativum při úhradě regulačních poplatků
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Z celkového počtu 62 (100%)  dotazovaných klientů uvádí 24 (45%) klientů vnímání  největšího negativa v tom, že se jedná o další poplatek kromě zdravotnického pojištění, pro 8 (15%)  dotazovaných klientů regulační poplatky nemají žádná negativa, 7 (13%)  klientů uvedlo nejasné využití výnosu regulačních poplatků, 6 (11%)   klientů vidí jako negativum  poplatky za děti a důchodce, 3 (6%) klienti uvedli nežádoucí nárůst administrativy, 2 (4%) klienti uvedli jako největší negativum sociální nespravedlnost, 2 (4%)   klienti uvedli jako negativum samoléčbu a 1(2%)  klient vnímá jako největší negativum nejednotnost při výběru regulačních poplatků.
5. Diskuse

Bakalářská práce na téma Vliv regulačních poplatků na vztah mezi  všeobecnými sestrami a klienty byla provedena ve zdravotnických zařízeních, hlavně ve Fakultní nemocnici Plzeň, dále v ordinacích praktických lékařů v Dobřanech a Chlumčanech. Pomocí dotazníků byly osloveny sestry v ambulancích i lůžkových odděleních a jejich klienti. Cílem této práce bylo zjistit, dopad regulačních poplatků  na vztah mezi všeobecnými sestrami a klienty, dále zjistit úroveň informovanosti sester týkající se vybírání regulačních poplatků. Šetření měla zjistit, zda jsou sestry schopny poskytnout kvalitní a srozumitelné informace, kterým klienti rozumí. Šetření dále  zjišťovala, zda klienti očekávají v rámci zaplacení regulačních poplatků lepší ošetřovatelskou péči. 

 Dotazník určený sestrám obsahoval 17 otázek. Pomocí otázek 1 a 2 jsme zjišťovali v jakých zařízeních a lokalitách šetření proběhlo. Následoval dotaz na věk sester, který  byl zařazen pro zjištění, zda může mít na vztah klientů vliv i věk sester. Šetření  se zúčastnilo 60 (100%)  sester, největší zastoupení měla věková skupina 36 až 45 let a to počtem 22 (37%) sester, dále bylo 20 (33%) sester ve věku 21 až 35 let, 12 (20%) sester  bylo ve věku 46 až 55 let a nakonec 6 (10%) sester bylo starších 60ti let (graf 3 dotazníku pro sestry). Lze říci, že lépe spolupracují při šetření sestry ve  středním a mladším věku, které samy studují a účastní se vzdělávacích akcí. Tyto sestry jsou pak pružnější a ochotnější při zavádění změn, jak legislativních, tak profesních. Zavádění regulačních poplatků tedy neberou pouze jako přidělávání práce a nových povinností, díky kterým se musí ještě učit nové věci a vzdělávat se, aby mohly poskytnout kvalitní informace klientům.  Na vzdělávání sester bylo uveřejněno již mnoho prací a proběhly i výzkumy v rámci bakalářských prací. Podle šetření z bakalářské práce Specializační nebo vysokoškolské vzdělání – preference a názory sester z roku 2007  provedené paní Tůmovou (16) bylo zjištěno, že sestry nejčastěji uvádějí věk jako překážku vysokoškolského studia. Věk však dle šetření paní Tůmové není na překážku specializačnímu studiu, ale zde jsou časté problémy ze stran neochoty zaměstnavatele a kolegů, které mohou vyvrcholit až bossingem, což je nevhodné chování ze stran zaměstnavatelů a nebo šikanou, tedy mobingem, který představuje nevhodné chování ze stran spoluzaměstnanců. 

Dále v rámci šetření byl rozdán dotazník i klientům, který obsahoval 21 otázek. Úvodní informační dotazy zjišťovaly v jakých zařízeních se klienti nejčastěji nacházeli a v jakých lokalitách. Nejvíce 47 (76%) klientů, kteří spolupracovali při šetření se nacházelo v ordinacích praktických lékařů, v ambulanci v nemocničním zařízení se nachází 5 (8%) klientů, 5 (8%) klientů je na lůžkovém oddělení a na specializovaném oddělení se nachází také 5 (8%) klientů.  Ze 62 (100%) klientů se 50 klientů (81%) nachází v době ošetření ve městě, tedy v Plzni a  v Dobřanech,  a 12 klientů (19%) je ošetřeno v obcích. Mimo tyto dvě lokality se nenachází žádní klienti ( graf 1 a 2 v dotazníku pro klienty). Další dva informační dotazy na klienty se týkaly také věku a vzdělání. Největší počet 20 (32%)  klientů je v rozmezí 21-35 let, 18 (29%) klientů je ve věku 36-45 let, 8 (13%) klientů je ve věku 46-55 let,  6 (10%) klientů je ve věku do 20 let, 6 (10%) klientů je starších 61 let, 4(6%)   klienti  jsou ve věkové skupině 56-60 let ( graf 3 dotazníku pro klienty ). Na základě zkušenosti získané prováděním šetření bylo zjištěno, že klienti v čekárnách praktických lékařů pro dospělé jsou většinou ve  vyšším důchodovém věku a odmítají spolupracovat a účastnit se šetření. Tito klienti jsou nedůvěřiví, neteční, uvádějí, že nemají brýle, nechápou dotazník a podobně. Nejvíce dotazníků bylo zpracováno v čekárnách praktických zubních lékařů, kam dochází na preventivní či léčebné ošetření klienti všech věkových kategorií. Vzdělání zúčastněných klientů bylo nejčastěji střední odborné ukončeného maturitou a to 27 klientů (43%), dále 26 (42%) klientů dosáhlo středního odborného vzdělání s výučním listem, 6 (10%)  klientů dosáhlo vysokoškolského vzdělání, 3 (5%) dotázaných klientů dosáhlo základního vzdělání        ( graf 4 v dotazníku určeném klientům ). 


K hypotéze 1, ve které jsme předpokládali,  že regulační poplatky ve zdravotnictví mají negativní dopad na vztah mezi všeobecnými sestrami a klienty byly zaměřeny v dotazníku pro sestry otázky číslo 5, 6, 7, 8 a 9. Na základě těchto dotazů měly sestry vyjádřit vlastní názor a postřehy ohledně vzájemných vztahů mezi sestrami a klienty. Na filtrační otázku číslo 5 v dotazníku pro sestry z celkového počtu 60 (100%) sester uvedlo 44 (74%) dotazovaných sester, že ke změně vztahů nedošlo a 8 (13%) sester uvedlo, že vztahy neposuzují, 8 (13%) sester uvedlo, že se vztahy změnily ( graf 5 v dotazníku pro sestry ). Na otázku číslo 6, která navazovala na předchozí filtrační otázku odpovídalo jen 6 z 8 sester, které uvedly, že pozorují změnu vztahů, dvě sestry otázku vynechaly. Otázka číslo 6 byla otevřená, bez daných možností odpovědí, 2 (33,3%) sestry uvedly, že se zvyšuje agresivita klientů, že sestry jsou nervózní uvedly 2  (33,3%) sestry a že klienti nadávají uvedly 2  (33,3%) sestry, procentuální hodnota tohoto grafu nemá odpovídající hodnotu, jelikož na tuto otázku odpovídalo pouze 6 sester ( graf 6 v dotazníku pro sestry ). Jak uvedlo 32 (53%) sester, klienti podle výsledků šetření považují poplatky za neoprávněné, ale nejčastěji platí bez problémů, což uvádí 16 (33%) sester ( graf 9 v dotazníku pro sestry ). V dotazníku určeném klientům byl názor na otázku vzájemných vztahů zjišťován otázkou   číslo 5, 6, 7, 8 a 9. V tomto případě bylo zjištěno, že 58 (94%) klientů si myslí, že se jejich přístup k sestrám nezměnil, 4 (6%) klienti uvádějí změnu v přístupu klientů k sestrám ( graf  5 v dotazníku pro klienty ).  Následující filtrační otázka číslo 6 zkoumala zda se změnil přístup sester ke klientům. 60 (97%) klientů uvádí, že se přístup sester ke klientům se nezměnil a 2 (3%) klienti si myslí, že ke změně přístupu sester k pacientům došlo ( graf 6 v dotazníku pro klienty ).  Na  filtrační otázku navazovala  otevřená otázka číslo 7, klienti, kteří pozorují změnu chování sester vůči klientům měli za úkol popsat podrobně tyto změny. Z konkrétních informací bylo zjištěno, že 1 (33,3%) klient uvedl, že ke zmiňovaným změnám by docházet nemělo a regulační poplatky nemají mít vliv na chování sester, 1 (33,3%) klient uvedl, že  sestry jsou vlivem poplatků k pacientům milejší a 1 (33,3%) klient  uvedl, že jednání sester neodpovídá jejich postavení. Procentuální vyjádření tohoto grafu nemá odpovídající hodnotu, jelikož na tuto otázku odpovídali pouze 3 (100%) klienti, kteří pozorují změnu v chování sester (graf 7 v dotazníku pro klienty ). Klienti měli v otázce osmé hodnotit vlastní chování vůči sestrám.  Podle největšího počtu odpovědí se chová většina klientů slušně, ale druhou nejčastější odpovědí bylo, že chování pacientů ve velké míře odráží přístup a chování sester ( graf 8 v dotazníku pro klienty ). 

I přes zjištění, že si většina sester i klientů myslí, že regulační poplatky nezměnily jejich vzájemný vztah, šetření ukázalo, že klienti jsou přesvědčeni o   neoprávněném vybírání regulačních poplatků. Tento názor potvrzuje 30 (52%)  sester a 33 (53%) klientů ( dotazník pro sestry graf 8 a dotazník pro klienty graf 9 ). V současné době je však nutno uvést, že ke změnám a modernizaci zákonů dochází ve všech oborech. Vzhledem k vývoji nových technologií, vývoji ekonomickém i společenském. Vzhledem ke změně a přechodu na tržní ekonomiku, ke které došlo již před 20 lety, dále také vlivem zvyšujícího se věku populace, kdy se zvyšuje i spotřeba lékařské péče, vyšší ekonomické náročnosti ošetřovatelské péče je nutno upravit a reformovat stávající podmínky ve financování zdravotnictví. Přímá spoluúčast klientů na financování zdravotní péče je zcela běžná i v západní Evropě, toto nám uvádí v překladu Barták, Haubertová (4),  Reformy zdravotnických systémů – poučení ze zkušeností. Tato spoluúčast u nás realizovaná formou regulačních poplatků má v první řadě za úkol snížit nadužívání lékařské péče a čerpání předpisů na levné a běžně dostupné léky. Jedním z hlavních úkolů regulačních poplatků bylo přimět každého občana k zamyšlení nad svým životním stylem a zdravotním stavem, než se stane klientem. Jedná se zde především o podporu prevence chorob a dodržování zdravých životních návyků. Podle  analýzy Vývoje hospitalizovanosti na území ČR (26)  uveřejněné 13.12.2008 na internetových stránkách se u nás zvyšuje počet hospitalizací klientů, ale naopak klesá počet hospitalizačních dnů. Dále v tomto šetření bylo zjištěno, že počet hospitalizací se zvyšuje u mužů od padesátého roku života a u žen od šedesátého roku života. Je tedy velmi důležité, aby si klienti uvědomovali, že spoluúčastí na financování zdravotní péče přispívají na kvalitnější prostředí a vybavení, které mohou kdykoli potřebovat osobně nebo pro své blízké. Oprávněnost regulačních poplatků je tedy dána Zákonem č. 261/2007 Sb., O stabilizaci veřejných rozpočtů, který je platný od 1. ledna 2008 (23). Pod tlakem veřejnosti, který se nejvíce projevil v krajských volbách, kdy byly zvoleny strany, jejichž hlavním volebním programem bylo zrušení regulačních poplatků, se opakovaně tento zákon novelizuje a upravuje. Poslední novelizace znění zákona je v platnosti od 1.4.2009 (20). 

Na základě  provedeného šetření nebyla potvrzena hypotéza 1, jelikož se dotazovaní respondenti z řad sester i klientů shodli, že regulační poplatky nemají vliv na vztah mezi všeobecnými sestrami a klienty. 


Hypotéza 2, ve které jsme předpokládali, že sestry i klienti hodnotí všeobecnou informovanost o regulačních poplatcích jako nedostatečnou. Ke zjištění skutečnosti o tomto tvrzení sloužily otázky číslo 10,11, 12, 13 v  dotazníku pro sestry a otázky 11, 12, 13, 14, 15 v dotazníku určeném klientům. Vzhledem k tomu, že zavedení regulačních poplatků je od počátku roku 2008 zcela nové, bylo nutné seznámit s kompletní legislativou a prováděcími procesy jak zdravotnický personál, tak laickou veřejnost.  Ministerstvo zdravotnictví vydalo k tomuto účelu metodický pokyn pod názvem Návod na použití českého zdravotnictví v roce 2008 (21), kde byly popsány jednotlivé částky za určité výkony a také rady, jak v tomto systému ušetřit a jaké jsou výjimky z placení. Zmíněný metodický pokyn byl součástí denního tisku v jednom konkrétním dni. Výtisků však nebyl dostatek, aby se dostalo na uspokojení poptávky. Dokument byl dostupný i na internetu, ale je nutné podotknout, že zejména starší lidé nemají přístup k internetu, popřípadě s ním neumí zacházet a získat z něj potřebné informace. Vzhledem k tomu, že zdravotnickým zařízením byla ponechána volnost v realizaci výběru regulačních poplatků vydala téměř všechna zařízení vlastní metodické pokyny k výběru regulačních poplatků. V rámci provedeného šetření bylo zjištěno otázkou číslo 10 v dotazníku pro sestry, že 28 (46%) sester  uvedlo, že jsou informace snadno dostupné, 24 (40%)  sester zhodnotilo informace jako hůře dostupné. 4 (7%) sestry neví, kde zjistit potřebné informace a shodně 4 sestry (7%)  uvedly možnost  jiné, kterou blíže nespecifikovaly ( graf 10 v dotazníku pro sestry). Podle zjištěných odpovědí na otázku číslo 11 většina, 39 (65%) sester  je spokojeno s proškolením, 17 (28%) sester je  s proškolením nespokojeno ( graf 11 v dotazníku pro sestry). Od dobrých znalostí a informovanosti  sester se odvíjí i kvalita přenosu informací směrem ke klientům. Řada klientů spoléhá, že přijde do ordinace lékaře a tam bude konkrétně vyzván a informován o výši regulačních poplatků. Otázka číslo 11 z dotazníku pro klienty, ukazuje, že 25 (40%)   klientů uvádí, že informace jsou chaotické a zmatené, 21 (34%) klientů hodnotí dostupné informace jako dostatečné, 16 (26%) klientů hodnotí informace jako nedostatečné.  Nikdo z dotazovaných (0%) neuvedl jiný názor ( graf 11 v dotazníku pro klienty ). I přes zjištění, že klienti nejsou spokojeni s podávanými informace, podle výsledků šetření bylo zjištěno, že většina klientů je přesně informována již před vstupem do ordinace, kde a kolik korun budou platit ( graf 12 a 13 v dotazníku pro klienty ). Sloupcovým grafem je ve výsledcích znázorněna četnost odpovědí, jenž uvedli klienti odkud nejčastěji čerpají informace, klienti měli možnost označit více možností informačních zdrojů.  Na prvních místech se umístily denní tisk počtem 33 odpovědí a internet počtem 23 odpovědí, následně sestry s počtem 18 odpovědí a lékaři s počtem 17 odpovědí a tak dále ( graf 14 v dotazníku pro klienty ).  Sestry uvedly nejčastěji čerpáni informací od vedoucích pracovníků 39 odpovědí, 32 sester odpovědělo z denního tisku, 28 odpovědí z metodického pokynu zdravotnického zařízení, 22 odpovědí čerpání informací z rozhlasu a tak dále ( graf 13 v dotazníku pro sestry ). Na otázku číslo 12 pro sestry uvedlo jen 28 (46%)  sester, že změny v legislativě sleduje průběžně, 22 (37%) sester uvedlo, že ano, když si vzpomenou a 10 (17%) sester tyto změny nesleduje vůbec. Sledování změn v regulačních poplatcích je pro sestry důležité k poskytování aktuálních informací klientům ( graf 14 v  dotazníku pro sestry ). Klienti se zajímají jakou částku mají platit a odpověď očekávají právě od sestry, která by měla být informována o požadavku, který vyžaduje po klientovi. Jak uvádí výzkumná práce uveřejněná na internetových stránkách, provedená na Vysoké škole ekonomické Milanem Šulcem a skupinou číslo 00002 v letním semestru akademického roku 2007/2008 pod názvem Regulatorní poplatky v českém zdravotnictví (24). Toto šetření proběhlo ve 32 ambulancích praktických lékařů, lékaři i klienti odpovídali na anonymní dotazníky. Podle zjištěných skutečností  jsou klienti v 80% předem informováni o výši poplatku, který budou hradit  a s tímto poplatkem také souhlasí a platí bez problémů. Klienti měli vždy připravené peníze a byli ochotni platit i v případech, ve kterých jim toto zákon nenařizoval. 

Hypotéza 2 se potvrdila, klienti v 66% udávají informace jako chaotické a nedostatečné. Překvapivé však bylo zjištění, že  většina klientů již před vstupem do ordinace má zjištěny všechny podrobnosti a zná částku, kterou má uhradit, od zdravotnického personálu žádají jen potvrzení informace. 


Třetí hypotézu, že sestry neumí poskytnout pacientům kvalitní informace týkající se problematiky regulačních poplatků zkoumají otázky 15, 16, 17 v dotazníku pro klienty a otázky 14,15,16 v dotazníku pro sestry. V tomto bodě však nezáleží pouze na znalostech sestry, aby poskytla skutečně adekvátní informace týkající se problematiky regulačních poplatků. Nezbytnou součástí kvalitního poskytování informací jsou bezesporu komunikační dovednosti sester a znalost psychiky a chování klientů. Sestra musí umět odhadnout v jakém rozpoložení se klient nachází a jak má tedy zvolit nejvhodnější způsob komunikace, toto dokládá i Venglářová, Mahrová, (17).    Podle provedeného šetření se totiž chování a reakce klientů velmi často odráží právě od přístupu a chování sester. Ve článku uveřejněném na internetových stránkách 8. dubna 2009 pod názvem Medici testovali zdravotní sestry, chovají se prý sestry hůř než lékaři (25). Medici zkoumali chování sester v různých, náhodně vylosovaných  nemocnicích  ve spolupráci s deníkem Mladá Fronta Dnes. První výzkum proběhl před dvěma lety s velmi neuspokojivými výsledky, kdy bylo mediky zjištěno, že sestry se chovají ke klientům nevhodně, jsou podrážděné, protivné, nevrlé a neuctivé. Ve zkoumaných nemocnicích byl též ze strany sester i lékařů problém s dodržováním soukromí a diskrétnosti. Při opakovaném průzkumu v tomto období, bylo zjištěno, že chování zdravotnického personálu se výrazně zlepšilo, zřejmě i vlivem regulačních poplatků. V čekárnách pohotovostí ubylo klientů s banálními problémy, od ledna roku 2008, kdy byly zavedeny regulační poplatky, o 37%. Sestry i lékaři mají více času věnovat se potřebám ostatních klientů. V neposlední řadě je kladen zvýšený důraz na chování sester i od managementu jednotlivých zařízení. Ve zmiňovaném článku se hovoří i o obtížném motivování sester, kterých je nedostatek, práce je velmi zodpovědná, náročná a málo placená.  Jak uvádí prezidentka asociace sester Dana Jurásková, často touto největší motivací je pro sestry pochvala a poděkování jak od nadřízených, tak od klientů (25). 

Podle námi provedeného šetření odpověděla na otázku 16 většina klientů, že rozumí poskytovaným informacím jen částečně a to 31 (50%)  klientů, 30 (48%) klientů uvedlo, že poskytovaným informacím rozumí a 1 (2%) klient uvedl, že těmto informacím nerozumí ( graf 16 v dotazníku pro klienty ). Na otázku 17 většina klientů uvádí, že má možnost klást doplňující otázky, z celkového počtu 62 dotazovaných klientů (100%) 43 (69%) dotazovaných klientů uvedlo, že mají možnost klást otázky, 13 (21%)   klientů uvedlo, že mohou klást otázky jen výjimečně a 6 (10%) dotazovaných klientů uvedlo, že nemají možnost položení dotazů ( graf 17 v dotazníku pro klienty). 

 Hypotéza 3 byla potvrzena, jelikož celkový počet  klientů, kteří  dostatečně nebo vůbec nerozumí poskytnutým informacím je 52%, ale důležité je zjištění, že položením doplňujících dotazů mají ve většině případů 69% možnost získat přesnější informace.


Čtvrtá hypotéza ověřuje, zda klient coby poplatník, očekává lepší ošetřovatelskou péči.  Péče je však klientům poskytována podle zásad a přístupů rovnosti, tedy že každý klient má nárok a právo být ošetřen podle možností daného zařízení, nejlepším možným způsobem, v kvalitě zaručené standardem oddělení, bez ohledu na věk, pohlaví, národnost a finanční možnosti, toto potvrzuje i literatura použitá v teoretické části práce Lemon 1 (18). Platba regulačních poplatků ve skutečnosti ovlivňuje kvalitu ošetřovatelské péče z pohledu možností investování prostředků do kvalitního vybavení ošetřovacích jednotek, které zpříjemní prostředí a usnadní péči o klienty a tím zároveň sníží zátěž kladenou na ošetřující personál. Ošetřovatelská péče je v neposlední řadě ovlivněna osobností sestry. Je-li sestra svědomitá, zodpovědná, slušná s patřičným vzděláním, nebude přepracovaná a ve stresu,  bude její péče na vysoké úrovni s níž bude klient vždy spokojen, toto je podpořeno tvrzením Zacharové, Hermanové, Šrámkové  (22). 

Podle provedeného šetření na otevřenou otázku číslo 17 v dotazníku pro sestry odpovědělo pouze 56 (100%) sester, čtyři sestry otázku vynechaly, 39 (70%) dotazovaných sester uvedlo, že klienti nárok na nadstandardní péči neuplatňují, 10 (18%) dotazovaných sester uvádí, že někteří klienti vyžadují nadstandardní péči, 4  (7%) sestry odpověděly, že nárok uplatňují.  3 (5%)  sestry uvedly, že tento nárok uplatňují příbuzní klientů  ( graf 17 v dotazníku pro sestry ). Podle odpovědí klientů na filtrační otázku číslo 18 bylo zjištěno, že  28 klientů (45%) očekávalo zlepšení ošetřovatelské péče a 28 (45%) klientů žádné zlepšení neočekávalo, 6 klientů (10%) uvedlo, že neví, zdrželi se tím tedy konkrétní odpovědi. Na otevřenou navazující otázku číslo 19 odpovědělo pouze  24  (100%) respondentů, z toho 11 (45%) klientů uvedlo, že by měl být celkově lepší přístup a ochota zejména od odborných lékařů, 4 (17%) klienti neví, jak by změny měly vypadat, 3 (13%)  klienti očekávali kratší čekací dobu v čekárnách, 3 (13%)  klienti uvedli, že očekávali lepší komunikaci s lékařem a sestrou, 2 (8%)  klienti očekávali lepší vybavenost zdravotnických zařízení a 1 (4%)  klient uvedl, že očekával dostupnost lepších léků ( graf 19 v dotazníku pro klienty). Lze tedy usoudit podle klientů, že očekávali slušné chování a respekt od lékařů, výraznější efekt v odbourání nadužívání péče a tím menší fronty v čekárnách a že lékaři budou mít na jednotlivé klienty více času. 

Hypotéza 4 tedy nebyla potvrzena, podle zjištěných údajů 70% sester klienti nevyžadují nadstandardní péči a 45% klientů uvedlo, že změny v péči neočekávali.

Zlepšení ošetřovatelské péče, které je možné provést ihned, bez ohledu na výběr regulačních poplatků je v možnostech každého jednotlivce. Toto zlepšení vyžaduje úsměv, trpělivost, představení se a podání ruky, což by se mělo stát samozřejmostí. V souvislosti se zlepšením péče by každé zdravotnické zařízení mělo pravidelně vydávat zprávy s přehledem, jak nakládá s vybranými prostředky, které by měly být k dispozici i plátcům těchto poplatků, což by mělo napomáhat ke zlepšování informovanosti klientů.  

6. Závěr


Vzhledem k nově zaváděným regulačním poplatkům bylo cílem práce zjistit, jaký mají vliv a dopad na vztah mezi všeobecnými sestrami a klienty, cíl byl splněn. Druhým cílem práce bylo zjistit úroveň informovanosti sester týkající se vybírání regulačních poplatků, cíl byl splněn. Třetím cílem bakalářské práce bylo zjištění schopnosti sester k poskytnutí kvalitních informací klientům, cíl byl splněn.  Čtvrtým cílem této práce bylo zjistit, zda klienti po uhrazení regulačních poplatků očekávají lepší ošetřovatelskou péči, cíl byl splněn.

 Na základě provedeného šetření nebyla potvrzena hypotéza 1, jelikož se dotazovaní respondenti z řad sester i klientů shodli, že regulační poplatky nemají vliv na vztah mezi všeobecnými sestrami a klienty. Tyto vztahy jsou ovlivňovány především vzájemnou komunikací a vzájemnou interakcí jednotlivých osobností. Provedené šetření potvrdilo, že chování klientů většinou odráží chování sester. Je-li při kontaktu sestra usměvavá, empatická, zná zásady asertivní komunikace a je ochotná se klientovi individuálně věnovat, nedochází ke vzájemným konfliktům. 


Hypotéza 2 byla šetřením potvrzena, klienti udávají informace jako chaotické a nedostatečné. Podle provedeného šetření jsou sestry dobře proškoleny a informovány v původním znění zákona, ale již méně sledují průběžně prováděné změny, které vstupují v platnost.  Vlivem politického tlaku podle volebních preferencích, který výběr regulačních poplatků bezesporu má, dochází  v legislativě a výběru těchto poplatků velmi často ke změnám provedenými novelizacemi zákona a vyhláškami. 

Hypotéza 3 byla šetřením potvrzena, jelikož celkový počet  klientů, kteří  dostatečně nebo vůbec nerozumí poskytnutým informacím je 52%. Tato schopnost byla ověřována zejména dotazy pokládanými klientům, většina uvedla horší srozumitelnost poskytovaných informací, ale většina dle svých odpovědí má možnost pokládat doplňující dotazy. Podle výsledků šetření na tyto dotazy většina sester odpovídá vždy a další část je ovlivněna nedostatkem času, který je způsoben nadměrnou vytížeností při zvýšené návštěvnosti klientů v ordinacích. Informace podávané klientům ve spěchu a stresu mohou působit stroze, neochotně a neúplně. 

Hypotéza 4 nebyla šetřením potvrzena, podle zjištěných údajů  sester klienti nevyžadují nadstandardní péči a  klienti uvedli, že změny v péči neočekávali. Ošetřovatelská péče, jak již bylo uvedeno, by měla být stejná pro plátce regulačních poplatků i pro jedince, kteří splňují podmínky pro udělení výjimky z placení. Rozdíly by neměli pocítit ani lidé z etnických menšin, cizinci, muži oproti ženám v jakémkoli věku a podobně.


Jako doporučení pro praxi je podstatné, aby sestry nebyly přetěžované a ve stresu, bylo dostatek zdravotnického personálu s patřičnou kvalifikací, což je náplní práce vyššího zdravotnického managementu, který by měl zajistit tyto pracovní podmínky. Jak již bylo uvedeno, je tedy důležité odbourat pracovní stres sester a provést snahu o odstranění přeplněných čekáren ambulancí a ordinací, například úpravou systému objednávání klientů, zajistit sestrám pracovní motivaci, což se týká adekvátního finančního hodnocení, ale nedílnou součástí je i uznání a pochvala ze strany vedení nebo klientů. Pro dobrou informovanost je velmi vhodné pořádat průběžná školení, aktualizovat metodické pokyny vydávané jednotlivými zařízeními a opět si ověřovat úroveň znalostí všeobecných sester například audity či pohovory a pozorováním, jen sestra která má dobré informace je může kvalitně prezentovat dále. V tomto ohledu by bylo vhodné posílit a doplnit informovanost klientů, že regulační poplatky nejsou pouze příspěvkem na lepší ošetřovatelskou péči, kdy slouží formou investic k vybavování jednotlivých stanic a zlepšování prostředí a vybavenosti jednotek. Regulační poplatky jsou i formou spoluúčasti na ekonomicky náročném zdravotnickém systému, aby mohla být i nadále zajišťována kvalitní zdravotnická péče všem, kteří ji budou potřebovat.
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