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Uroven a faktory ovplyviiujice pacientsku spokojnost
s lekarenskou starostlivostou na Slovensku

Level and factors influencing the patients’ satisfaction with

the pharmaceutical care in Slovakia
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Sidhrn

Pacientska spokojnost je integrdlnou sucastou poskyto-
vanej lekarenskej starostlivosti a Cinitefom ovplyviiuju-
cim jej kvalitu. PredloZend praca poddva hodnotenie spo-
kojnosti pacientov s lekarenskou starostlivostou
poskytovanou verejnymi lekarnikmi na Slovensku
a identifikuje faktory, ktoré ju ovplyviiuja. Prvého celo-
slovenského prieskumu sa zucastnilo celkom 2844 res-
pondentov z 33 verejnych lekdrni v 23 roznych sloven-
skych mestach v obdobi oktober az december 2013.
Prieskum pouZzil modifikovany a validovany dotaznik
obsahujuci 29 otazok z troch dimenzii lekdrenskej staro-
stlivosti (ManaZment liecby, Interpersondlne vztahy
a Vieobecnd spokojnost). Vysledky st prezentované per-
centudlne a stanovenou droviiou spokojnosti so Skalou:
pozitivne hodnotenie (skére 1,00-2,50), neutrdlne (skoére
2,51-3,50) a negativne (skére 3,51-5,00) na zdklade
vypocitaného priemerného skére z Likertovej Skaly
pouZitej na vyjadrenie miery spokojnosti respondentov
(1 — velmi spokojny, 2 — spokojny, 3 — ani spokojny, ani
nespokojny, 4 — nespokojny, 5 — velmi nespokojny).
Prieskum ukédzal vysoku spokojnost pacientov
s lekarenskou starostlivostou poskytovanou vo verejnych
lekdrfiach na Slovensku. Hodnotenie vSetkych troch
dimenzii bolo pozitivne (skére v rozmedzi 1,85-2,24).
Podiel respondentov s pozitivnym hodnotenim bol mini-
malne 65,4 % a maximdlne 86,7 %. NajpozitivnejSie
bola hodnotend dimenzia Interpersondlnych vztahov
(skore 1,85 +0,598; 86,7 % respondentov pozitivne hod-
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notenie, 12,3 % neutrdlne a 1,0 % negativne). Nasledo-
vala dimenzia VSeobecnd spokojnost (skére 2,02 +
0,643; 71,3 % respondentov pozitivne hodnotenie,
26,5 % neutralne a 2,2 % negativne). Manazment lieCby
bol najmenej pozitivne hodnotenou dimenziou (skore
2,24 + 0,704; 65,4 % respondentov pozitivne hodnote-
nie, 31,1 % neutrdlne a 3,5 % negativne). Vek, vzdelanie,
pocet navstevovanych lekdrni, pocet liekov, finanéné
vydavky v lekdrni a regiéon mali Statisticky vyznamny
vplyv na hodnotenie pacientskej spokojnosti vo vSetkych
troch dimenziach (p < 0,001). Pohlavie nemalo Ziaden
Statisticky vyznamny vplyv na hodnotenie spokojnosti
ani v jednej zo sledovanych dimenzii (Manazment lie¢-
by p = 0,17; Interpersondlne vztahy p = 0,002; VSeobec-
nd spokojnost p = 0,022). Pri Manazmente liecby to bolo
aj dlhodobé uZivanie liekov (p = 0,17). Hodnotenie
pacientskej spokojnosti si vyZaduje dalSie zdokonalova-
nie a analyzu vplyvu identifikovanych faktorov, ktoré ju
moZu determinovat.

Klicové slova: pacientska spokojnost ¢ verejna lekareti
» kvalita lekdrenskej starostlivosti ¢ faktory ovplyviiuju-
ce pacientsku spokojnost

Summary

The patients’ satisfaction is an integral component of the
provided pharmaceutical care and a factor affecting its
quality. This study gives an assessment of the patients”
satisfaction with the pharmaceutical care provided by the
community pharmacists in Slovakia and it identifies the
factors influencing it. A total of 2,844 respondents from
33 community pharmacies in 23 different Slovak towns
took part in the first Slovak nationwide survey during the
period from October to December 2013. The survey used
a modified and validated questionnaire containing 29
items from three dimensions of pharmaceutical care
(Managing Therapy, Interpersonal Relationship, General
Satisfaction). The results are presented in percentages
and by the level of satisfaction within the following
range level: positive evaluation (score 1.00 to 2.50),
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neutral evaluation (score 2.51 to 3.50) and negative
evaluation (score 3.51 to 5.00) based on the calculated
average scores from the Likert scale, which is used to
express the satisfaction of respondents (1 — very
satisfied, 2 — satisfied, 3 — neither satisfied, nor
dissatisfied, 4 — dissatisfied, 5 — very dissatisfied). The
survey showed high patients’ satisfaction with the
pharmaceutical care provided by community
pharmacists in Slovakia. The evaluation of all three
dimensions was positive (scores ranged from 1.85 to
2.24). The proportion of respondents with positive
assessments was at the least 65.4% and at the most
86.7%. Interpersonal Relationship was the most
positively assessed dimension (score 1.85 + 0.598;
86.7% of respondents reached positive evaluation,
12.3% neutral and 1.0% negative evaluation) followed
by General Satisfaction (score of 2.02 + 0.643; 71.3% of
respondents reached positive evaluation, 26.5% neutral
and 2.2% negative evaluation). Managing Therapy was
the least positively evaluated dimension (score 2.24 +
0.704; 65.4% of respondents reached positive
evaluation, 31.1% neutral and 3.5% negative
evaluation). Age, level of education, number of
patronized pharmacies, number of medicines, financial
expenses in pharmacies and the region had a statistically
significant impact on the evaluation of the patients’
satisfaction in all three dimensions (p < 0.001). Gender
had no statistically significant effect on satisfaction
rating in either of the monitored dimensions (Managing
Therapy p = 0,17; Interpersonal Relationship p = 0.002;
General Satisfaction p = 0.022). Long-term use of
medicines had no significant effect on satisfaction in
Managing Therapy (p = 0.170), either. The evaluation of
the patients’ satisfaction requires further improvement
and the analysis of the influence of identified factors
which can determine it.

Key words: patients’ satisfaction ¢ community
pharmacy e quality of pharmaceutical care e factors
influencing the patients’ satisfaction

Uvod

V sacasnom systéme zdravotnej starostlivosti, ktorej
neoddelitelnou stcastou je aj lekarenska starostlivost, je
spokojnost pacientov jednym z doleZitych ukazovatelov.
Predstavuje indikétor, ktory vyznamne urcuje dostupnost
a kvalitu poskytovanej starostlivosti'-?, v dosledku lepsej
kompliancie ma priamy vplyv na lieCebné vysledky
pacientov¥® a vytvara predpoklady lojalneho vztahu
medzi pacientom a poskytovatelom zdravotnej starostli-
vosti” 8. Spokojnost pacientov vzdy odrdza ich indivi-
dudlne ocakavania a potreby® ' a je ovplyvnena dal§imi
faktormi, ako st demografické vlastnosti a zdravotny stav
pacientov, a tieZ charakteristikami samotnych poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti'™'». Vyznam hodnotenia
pacientskej spokojnosti potvrdzuju aj préace, ktoré ukaza-
li, Ze znalosti lekarnikov o potrebiach a ocakdvaniach
pacientov sa nemusia zhodovat s realitou'* 1>,

Zaciatkom 90. rokov sa zacali intenzivne publikovat
prace hodnotiace spokojnost pacientov s lekdrenskou

starostlivosfou'®!?. VyuZzivaju sa pri tom dotaznikové
metddy priamo oslovujice pacienta ako prijimatela leka-
renskej starostlivosti. Je doleZité, aby sa pouZivali také
dotaznikové ndstroje, ktoré odrazaju vSetky aspekty mul-
tidimenziondlnej lekdrenskej starostlivosti a stcasne
vykazuji akceptovatelné hodnoty validity a reability®”.
Hodnotenie pacientskej spokojnosti ako sposobu zaisto-
vania vysokej kvality poskytovanej starostlivosti, spolu
s transformdciou tradi¢nej tlohy lekarnika v zmysle tzv.
pharmaceutical care dosledne orientovanej na pacienta,
sa v segmente verejného lekdrenstva stile povazuje za
pomerne novy pristup?’. Publikované si snahy
o implementéaciu pharmaceutical care?® ¢i inych Standar-
dov kvality lekdrenskej starostlivosti*» v krajinach
porovnatelnych so Slovenskom.

Cielom tejto Stidie bolo pomocou dotaznikového
prieskumu zistit spokojnost pacientov s lekérenskou
starostlivostou poskytovanou verejnymi lekarnikmi na
Slovensku a identifikovat faktory, ktoré ju moZzu ovplyv-
Hovat.

Pokusna ¢ast

Materidl a metodika

Stadia bola vykonana ako celoslovensky retrospek-
tivny anonymny dotaznikovy prieskum, ktory bol reali-
zovany Studentmi Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave a s odbornou garanciou Slo-
venskej lekarnickej komory. Dotaznik vychadzal
z publikovanych prac Larsona'” a Traversovej'”. Bol
modifikovany na lokdlne pomery a validovany. Celkom
29 ot4zok bolo ndhodne usporiadanych, pri¢om jednot-
livé otazky spadali do troch dimenzii: ManaZment lie¢-
by (16 otdzok), Interpersondlne vztahy (9 otdzok)
a V8eobecnd spokojnost (4 otdzky). Na vyjadrenie roz-
sahu spokojnosti respondentov sa pouZila 5-stupiiova
Likertova 8kdla (I — velmi spokojny, 2 — spokojny,
3 — ani spokojny, ani nespokojny, 4 — nespokojny,
5 — velmi nespokojny). Dotaznik dalej obsahoval socio-
demografické udaje respondentov a charakteristiky
tykajuce sa zdravotného stavu respondentov
a vyuZzivania verejnych lekarni. Dotaznik bol otestova-
ny u 10 ndhodnych respondentov, aby sa zistila jeho
zrozumitelnost a ¢asovd naroc¢nost. Neboli dané Ziadne
kritéria pre zaradenie respondenta do prieskumu. Zber
udajov trval 8 tyzdiiov v obdobi oktober — december
2013 a prebiehal celkom v 33 verejnych lekérfiach,
v 23 slovenskych mestich. Vyber miest a lekarni bol
dany organiza¢nymi moZnostami rieSitelov a stihlasom
oslovenych lekérni.

Analyzovali sa vSetky dotazniky bez ohladu na kom-
pletnost vyplnenia, preto pocet respondentov pri hodno-
teni jednotlivych parametrov je odliSny od celkového
poctu respondentov (n = 2844). Pri spracovani udajov sa
pouzil Statisticky softvér SPSS 19. Pri porovnani dvoch
vyberov sme pouZili neparametricky dvojvyberovy Man-
nov-Whitneyov test, na porovnanie viac ako dvoch vybe-
rov sme pouZili neparametricky Kruskalov-Wallisov test.
Bola stanovend hladina vyznamnosti o = 0,05. Vysledky
st prezentované percentudlne a pomocou bodového sko-
re v trojstuptiovej Skdle: pozitivne hodnotenie (skére
1,00-2,50), neutrdlne (skore 2,51-3,50) a negativne
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(skore 3,51-5,00). Skore pre kazda hodnotent otazku
a dimenziu sa vypocitalo ako priemerné skore z hodnot
Likertovej Skaly vSetkych respondentov.

Vysledky

Zakladnt charakteristiku prieskumu uvadza tabulka 1.
Prieskumu sa celkovo zicastnilo 2844 respondentov
z celkovo 23 slovenskych miest roznej velkosti. Profil
respondentov je v tabulke 2.

Vysledky hodnotenia spokojnosti pacientov s lekdren-
skou starostlivostou podla troch sledovanych dimenzii

Tab. 1. Zdakladnd charakteristika prieskumu

lekérenskej starostlivosti znazorfiuje tabulka 3. Vyplyva
z nich, Ze spokojnost s poskytovanou lekédrenskou sta-
rostlivostou bola u vicSiny respondentov velmi vysoka.
NajpozitivnejSie bola hodnotend dimenzia Interpersondl-
nych vztahov (9 ot4zok) s vyslednym skore 1,85 + 0,598;
86,7 % respondentov vyjadrilo pozitivne hodnotenie,
12,3 % neutrdlne a len 1,0 % negativne. Nasledovala
dimenzia V8eobecna spokojnost (4 otazky) s vyslednym
skore 2,02 + 0,643; 71,3 % respondentov pozitivne hod-
notenie, 26,5 % neutrdlne a 2,2 % negativne. Manazment
liecby bol najmenej pozitivne hodnotenou dimenziou,
dosiahol vysledné skore 2,24 + 0,704; 65,4 % respon-

Velkost mesta Pocet miest Pocet lekarni Pocet respondentov (%)
viac ako 100 tisic obyvatelov 1 4 326 (11,5)
menej ako 100 tisic obyvatelov 6 6 557 (19,6)
menej ako 50 tisic obyvatelov 9 12 957 (33,6)
menej ako 20 tisic obyvatelov 7 11 1004 (35,3)
spolu 23 33 2844 (100)
Tab. 2. Profil respondentov (n = 2844)
Charakteristiky Pocet (%)
pohlavie muzi 944 (33,2)
Zeny 1897 (66,8)
vek (roky) <30 801 (28,2)
priemerny vek 44,04 + 17,076 31-60 1531 (53,8)
261 512 (18,0)
vzdelanie zakladné 187 (6,7)
stredoskolské 1649 (58,9)
vysokoskolské 963 (34,4)
pocet Rx alebo OTC liekov za posledny mesiac 0 474 (16,7)
1-2 1198 (42,3)
>3 1160 (41,0)
pocet lekarskych predpisov za posledné tri mesiace 0 830 (29,3)
1-2 1215 (42,9)
23 784 (27,7)
pocet lekarni navstivenych za posledné tri mesiace 1 1269 (45,1)
2 1054 (37,5)
>3 490 (17,4)
priemerné mesacné vydavky na lieky alebo iny tovar v lekarni (Eur) <10 1237 (43,7)
10-30 1149 (40,6)
> 30 447 (15,8)
dlhodobé uzivanie liekov 4no 1279 (45,1)
nie 1556 (54,9)

Rx —liek na lekarsky predpis, OTC - liek bez lekédrskeho predpisu

Tab. 3. Celkové hodnotenie pacientskej spokojnosti s ManaZmentom lie¢by, Interpersondlnymi vztahmi a so Vieobecnou spokoj-

nostou ako dimenziami lekdrenskej starostlivosti

Dimenzia lekarenskej starostlivosti Pozitivne Neutralne Negativne Priemer + SD (95% CI)
pocet (%) skore
manazment lie¢by 1723 (65,4) 820 (31,1) 93 (3,5 2,24 £ 0,704 (2,21; 2,27)
interpersonalne vztahy 2360 (86,7) 335 (12,3) 28 (1,0) 1,85 + 0,598 (1,82; 1,87)
vSeobecna spokojnost 1975 (71,3) 734 (26,5) 60 (2,2) 2,02 + 0,643 (1,99; 2,04)




Ces. slov. Farm. 2015; 64, 178-183

181

Tab. 4. Faktory ovplyvriujice pacientsku spokojnost s ManaZmentom lieéby, Interpersondlnymi vztahmi a so Veobecnou spokoj-

nostou ako dimenziami lekdarenskej starostlivosti

Faktory Manazment liecby Interpersonalne vztahy Vseobecna spokojnost
1 0,17 0,002 0,022

2 < 0,001 < 0,001 < 0,001

3 < 0,001 < 0,001 < 0,001

4 0,17 < 0,001 < 0,001

5 < 0,001 < 0,001 < 0,001

6 < 0,001 < 0,001 < 0,001

7 < 0,001 < 0,001 < 0,001

8 < 0,001 < 0,001 < 0,001

9 < 0,001 < 0,001 < 0,001

1 — pohlavie, 2 — vek, 3 — vzdelanie, 4 — dlhodobé uZivanie liekov, 5 — pocet lekdrni navstivenych za posledné 3 mesiace, 6 — pocet lekarskych predpisov za
posledné 3 mesiace, 7 — pocet Rx alebo OTC liekov za posledny mesiac, 8 — priemerné mesacné vydavky za lieky alebo iny tovar v lekdrni (Eur), 9 — region

dentov hodnotilo tiuto dimenziu lekarenskej starostlivos-
ti pozitivne, 31,1 % neutrdlne a 3,5 % negativne.

Celkovo sme sledovali devit charakteristik respon-
dentov, ktoré mohli ovplyviiovat spokojnost responden-
tov. I8lo o demografické charakteristiky (pohlavie, vek,
vzdelanie), faktory charakterizujtice zdravotny stav res-
pondentov (dlhodobi uZivatelia liekov, napr. z dovodu
chronického ochorenia) a ich vyuZivanie verejnych
lekarni (pocet lekdrni navstivenych za posledné 3 mesia-
ce, pocet lekdrskych predpisov za posledné 3 mesiace,
pocet Rx alebo OTC liekov za posledny mesiac, priemer-
né mesacné vydavky na lieky alebo iny tovar z lekdrne)
a vplyv regionu, odkial respondent pochddzal. Vysledky
st prezentované v tabulke 4.

Pohlavie nemalo Ziaden Statisticky vyznamny vplyv
na hodnotenie spokojnosti ani v jednej zo sledovanych
dimenzii (Manazment lieCby p = 0,17; Interpersondlne
vztahy p = 0,002; VSeobecna spokojnost p = 0,022). Pri
Manazmente lieCby dlhodobé uZivanie liekov rovnako
nemalo Ziaden $tatisticky vyznamny vplyv na hodnote-
nie spokojnosti s touto dimenziou lekarenskej spokoj-
nosti (p = 0,17). Pri vSetkych ostatnych faktoroch sme
zistili ich $tatisticky vyznamny vplyv vo vSetkych troch
dimenziach (p < 0,001).

Diskusia

Oblast verejného lekdrenstva je za posledné roky
v dynamickom procese. Aplikovanie prvkov pharmaceu-
tical care do tradi¢nej lekdrenskej starostlivosti, presun
pozornosti z lieku na pacienta®”, liberizécia vlastnickych
prav, fungovanie trhovych principov, ekonomicko-
finan¢né vplyvy a pod.? 2® si skuto¢nosti, v ktorych
verejni lekdrnici musia existovat a fungovat tak, aby
poskytovali lekdrenskd starostlivost nielen v zmysle
legislativnych regulécii, ale aj v stlade s etickymi nor-
mami tohto povolania. Tieto vonkajSie faktory kladu
vysoké naroky na lekarnikov a bohuZzial, moZu mat aj
negativny vplyv na hospodarsky vyvoj tychto zariade-
ni*”. Aj napriek tomu je lekdrnik stile vnimany ako pro-
fesiondlny odbornik s vysokou doveryhodnostou?: 2.
Nevyhnutnym predpokladom pre budice napredovanie
a rozvoj verejného lekdrenstva je uzky vztah medzi
pacientom a lekdrnikom. Na jeho vyjadrenie moZe sluzit
prave pacientska spokojnost?Y. T primarne zahffia indi-

vidudlne porovnanie potrieb a ofakdvani pacientov, ale
v SirSom kontexte ju treba vnimat ako ndstroj na
zlepSovanie kvality a dosiahnutie klinickych benefitov
pre pacientov®® a tieZ na udrZiavanie klientskej lojali-
ty3D, ktora je pre lekéreri nevyhnutnd, ak sa na iu diva-
me ako na podnikatelsky subjekt.

Prace Casto publikuji ddaje ukazujice vysoku spokoj-
nost s poskytovanou lekarenskou starostlivostou alebo
sluzbami. Alturki kvantifikoval pacientsku spokojnost
bodovym skoére, pricom priemernd hodnota za vSetkych
respondentov dosiahla hodnotu 26,15 + 3,4 z maxi-
malneho po¢tu 36 bodov'?. Aj predosla pilotna $tadia zo
Slovenska ukézala, Ze azZ 82 % respondentov bolo spo-
kojnych alebo velmi spokojnych s poskytovanou leka-
renskou starostlivostou'>. Na zédklade naSich vysledkov
mozeme konStatovat vysokd spokojnost pacientov
s lekarenskou starostlivostou poskytovanou vo verejnych
lekartiach na Slovensku, nakolko vSetky tri dimenzie
spadali do pozitivneho hodnotenia (bodové skore
1,85-2,24) a podiel respondentov s pozitivnym hodnote-
nim bol v rozmedzi 65,4-86,7 %.

VicSina §tadii  hodnoti spokojnost pacientov
s lekarenskou starostlivostou ako multidimenzionalny
konStrukt a jednotlivé dimenzie su pacientmi hodnotené
rozdielne’?. V nasom pripade sme zistili, Ze respondenti
jednoznacne najpozitivnejSie hodnotili Interpersondlne
vztahy (1,85 + 0,598; 86,7 % respondentov pozitivne,
12,3 % neutrdlne a 1,0 % negativne hodnotenie)
a najmenej pozitivne ManaZment liecby (2,24 + 0,704;
65,4 % respondentov pozitivne, 31,1 % neutrdlne
a 3,5 % negativne hodnotenie). Podobne aj Larson et al.
zistili vy$Siu spokojnost v tzv. friendly* oblasti neZ
v ,,managing therapy“!?. Zisteny stav je mozné vysvetlit
skimanim jednotlivych otdzok, ktoré prindlezali do
prisluSnych dimenzii. V dimenzii Interpersonédlnych
vztahov mohli respondenti pravdepodobne jednoz-
nacnejsie vyjadrit mieru svojej spokojnosti napr. so zro-
zumitelnostou rozhovoru s lekdrnikom, profesionalitou
a reSpektom lekarnika, ¢asom, ktory mu lekdrnik venuje.
Zatial ¢o pri otdzkach z dimenzie ManaZmentu liecby,
ako boli napr. spolupréaca lekarnika a lekéra pri liecbe,
kontrola liecby lekdrnikom, zistovanie zdravotného sta-
vu pacienta lekdrnikom ¢i pomoc lekarnika pri admini-
strativnych néleZitostiach so ziskanim lieku, predpokla-
diame, Ze pacienti maji nedostatok objektivnych
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informacii a mieru svojej spokojnosti na Likertovej stup-
nici vyjadrovali skor ako ,,ani spokojny, ani nespo-
kojny“. Sved¢i o tom podiel aZz 31,1 % respondentov,
ktor{ tito dimenziu hodnotili neutrdlne. Je mozné konSta-
tovat, Ze pozicia lekdrnika v tejto oblasti nie je naplno
rozvinutd a pocituji to aj pacienti. Verejnost vSak Casto
nema spravne vedomosti o profesii lekdrnika, aj ked ho
vnima ako odbornika na lieky, paradoxne ma problém
urcit a prijat, Ze lekdrnik je odbornik napr. na monitoring
lieCby alebo vykondvanie zdravotnych skriningov. Kelly
v roku 2014 publikovala, Ze verejnost sa citi pohodlne
pri komunikécii s lekdrnikmi, doveruje im a ma zadujem
o roz§irené lekarenské sluzby*®. Na druhej strane El Hajj
publikoval, Ze aZ 70 % respondentov prieskumu v Katare
neoCakdva, 7Ze prave takito starostlivost mu moZe
verejny lekdrnik poskytnat*®. Verejné lekarenstvo
s aplikdciou prvkov modernej farmaceutickej starostli-
vosti vyZaduje nielen v Katare, ale aj na Slovensku
znatné usilie lekarnikov na zvySenie informovanosti
verejnosti 0 svojej profesii, kompetencii a odbornosti
v oblasti manaZzmentu Ucinnej, bezpecnej a prijatelnej
liecby, ktord prevySuje rdmec dispenzicie a beZného
poradenstva. Pozitivnu koreldciu medzi spokojnostou
pacientov a aplikdciou farmaceutickej starostlivosti
a sluzieb, najmi s ohladom na konzulta¢nu ¢innost lekar-
nikov zamerani na spolutcast pacienta pri vybere lieCby
¢i poradenstvo o moZnostiach lieCby a na spolupricu
s ostatnymi zdravotnickymi profesiondlmi pri zaisteni
najvhodnejsej lieCby s proaktivnym pristupom verejnych
lekarnikov preukazala praca Kassama.

VSeobecne plati, Ze ak st ocakdvania pacientov ako
prijimatelov lekdrenskej starostlivosti naplnené, ich spo-
kojnost bude vysoka. Av§ak samotné ocakdvania pacien-
tov, ako aj posudenie ich naplnenia st ovplyvnené roz-
nymi faktormi, ¢o v konecnom dosledku modifikuje
hodnotu zistenej spokojnosti. Publikovali sa prace, ktoré
za jeden z klucovych faktorov pacientskej spokojnosti
identifikovali vek pacientov. Podla vysledkov Alturkiho,
najvyssiu spokojnost so zdravotnou starostlivostou
v Saudskej Ardbii vykazovali respondenti vo veku 56—60
rokov'¥. Signifikantny vplyv na zistent spokojnost mali
tiez pohlavie a narodnost. Kamei v Stadii uskuto¢nene;j
v Japonsku naopak nezistil vplyv pohlavia na spokojnost
pacientov, avSak vyznamny bol vplyv veku a zamest -
nanosti*®.

V naSej Studii sme sledovali celkovo devit charakte-
ristik, u ktorych sme predpokladali, Ze modZu
ovplyvilovat to, ako respondent vnima a hodnoti svoju
spokojnost s lekdrenskou starostlivostou. Pohlavie
nemalo Ziaden signifikantny vplyv na hodnotenie spo-
kojnosti ani v jednej sledovanej dimenzii. V dimenzii
ManaZment liecby to bolo navySe aj dlhodobé uZivanie
liekov, ¢o znamena, Ze tito dimenziu vnimali rovnako
Hkriticky* ako chronicki pacienti, tak aj respondenti
vyZadujuci liecbu nepravidelne, resp. rieSiaci akykolvek
svoj zdravotny problém a vyZadujici pomoc lekarnika.

Vsetky ostatné sledované faktory (vek, vzdelanie,
nédvStevnost lekdrni, uzivanie liekov na lekarsky pred-
pis alebo bez lekarskeho predpisu, finan¢né vydavky
v lekérni a region) mali signifikantny vplyv na hodno-
tenie pacientskej spokojnosti. Pri dalSej analyze sme
zistili, Ze Statisticky vyznamne horSie hodnotili

Manazment liecby respondenti z Bratislavského kraja,
ktori boli mladsi a s vy$§im vzdelanim neZ respondenti
ostatnych regionov. Tento region navySe vykazuje int
siet lekarni a pocet lekdrnikov nez ostatné regiény Slo-
venska®”.

Za ucelom dalSej identifikdcie uvedenych faktorov
a ich vplyvu na pacientsku spokojnost bude potrebni
hlbsia analyza, avSak uZ teraz je jasné, Ze existuje viac
nez jeden faktor, ktory je treba vziat do tvahy.

Zaver

PredloZend praca predstavuje vysledky prvého celo-
slovenského prieskumu o hodnoteni spokojnosti pacien-
tov s lekdrenskou starostlivostou poskytovanou
verejnymi lekdrnikmi. Vysledky dokumentuju vysoku
spokojnost najmi v dimenzii Interpersondlnych vztahov.
Dimenzia ManaZmentu lieCby vykazala niZSiu spokoj-
nost pacientov a poukdzala na nevyhnutnost dalSieho
zlepSovania  poskytovanej starostlivosti, najméi
doslednym zavadzanim prvkov modernej farmaceuticke;j
starostlivosti do beZnej praxi verejnych lekédrnikov.
Vysledky rovnako potvrdili, Ze existuje vela vonkaj$ich
faktorov signifikantne ovplyvilujicich hodnoty pacient-
skej spokojnosti. Bude potrebny dal§i vyskum na ich
bliz8iu identifikdciu, pretoZe v rozhodujicej miere
umoZiuju predikovat vztah medzi spokojnostou pacien-
tov a zmysluplne poskytovanou kvalitnou lekdrenskou
starostlivostou.
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