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Abstrakt

Vychodiska: Spokojnost pacienta s atribdtmi ambulantnej starostlivosti, méze byt
jednym z determinantov podmienujlcich Ucast populacie na prevencii.

Ciel' Zistit aké je hodnotenie spokojnosti s kvalitou poskytovanej ambulantnej starostlivosti
zo strany pacientov.

Metédy: Bola pouzitd metdéda nestandardizovaného dotaznika. Prieskum bol realizovany
v ambulancidch vSeobecnych lekarov pre dospelych a v odbornych ambulanciach rézneho
odborného zamerania v Banskobystrickom samospravnom kraji v r. 2022. Celkovo sa
do prieskumu zapojilo 103 respondentov bez ohladu na vek, pohlavie, socialny status
a diagndzu s ktorou prisli na vysetrenie.

Vysledky: Vacsina respondentov vyjadrila spokojnost s odbornostou a ludskym
pristupom lekara a sestry, pricom vécsia miera spokojnosti bola vyjadrend lekarovi
v porovnani so sestrou. Najvyssia miera nespokojnosti respondentov bola zaznamenana
s objednavanim na vysetrenie a dobou c¢akania na samotné vysetrenie, s moznostou
parkovania a orientaciou v aredli zdravotnickeho zariadenia. Vyjadrenie spokojnosti
pacienta s odbornostou, zdujmom a pristupom zdravotnickych pracovnikov, nesuvisi
s jeho pohlavim p>a (0,05). Rovnako vyjadrenie spokojnosti pacientov s chodom
ambulancie p>a (0,05). Signifikantny vysledok bol zisteny v pripade suvislosti veku
respondentov a hodnotenia prevadzky ambulancie. Vacsie néroky na chod a prevadzku
ambulancie mali mladsi pacienti p-hodnota<a (0,05).

Diskusia a zaver: Aj napriek dlhSiemu cakaniu na termin vysetrenia a na vysetrenie
samotné, je vacsina respondentov spokojnd s odbornostou, zaujmom o pacienta
a ludskym pristupom zdravotnickych pracovnikov v ambulantnej starostlivosti. Mladsi
pacienti maju signifikantne vyssie naroky na chod ambulancie a jej fungovanie.
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Abstract

Background: Patient satisfaction with ambulatory care attributes can be one
of the determinants conditioning the population's participation in prevention.
Objective: To find out what is the assessment of satisfaction with the quality of outpatient
care provided by patients.

Methods: A non-standardized questionnaire method was used. The survey was carried out
in general practitioners' clinics for adults and in specialist clinics of various specializations
in the Banska Bystrica self-governing region in 2022. A total of 103 respondents took
part in the survey, regardless of age, gender, social status and diagnosis with which they
came to the examination.

Results: The majority of respondents expressed satisfaction with the expertise
and human approach of the doctor and nurse, with a greater degree of satisfaction
expressed to the doctor compared to the nurse. The highest level of dissatisfaction
among respondents was recorded with ordering an examination and waiting time
for the examination itself, with the possibility of parking and orientation in the area
of the medical facility. The patient's expression of satisfaction with the expertise,
interest and approach of health workers is not related to his gender p>a (0.05).
Likewise, the expression of patients' satisfaction with the operation of the clinic p>a
(0.05). A significant result was found in the case of the connection between the age
of the respondents and the evaluation of the clinic's operation. Younger patients had
greater demands on running and operating the ambulance, p-value<a (0.05).
Discussion and conclusion: Despite the longer wait for the examination date
and the examination itself, the majority of respondents are satisfied with the expertise,
interest in the patient and the humane approach of healthcare workers in ambulatory
care. Younger patients have significantly higher demands on the operation of the clinic
and its functioning.
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uvoD

Zdravotnictvo je sUbor opatreni, postupov a zariadeni, ktoré vytvaraju pre obyvatelstvo
systém organizacie dostupnej zdravotnej starostlivosti (Charakteristika zdravotnictva,
2019). Ambulancia je prevadzkovy Utvar, ur¢eny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
ktord nevyzaduje pobyt pacienta na 16zku. Ambulantni starostlivosti je mozné poskytovat
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aj v domécom alebo inom prirodzenom prostredi pacienta. V rémci ambulantnej
starostlivosti sa taktiez poskytuje ambulantnd pohotovostna sluzba (Vestnik, 2019).
Hlavnym zédmerom zdravotnickych zariadeni je poskytovat kvalitni zdravotnu starostlivost
Meranie spokojnosti je dblezitym zdrojom spétnej vazby, ktorad sluzi ako kontrolny
mechanizmus naplfiania poziadaviek pacienta. Spokojnost zakaznika determinuju
subjektivne a objektivne faktory.

Systém kvality v zdravotnictve je mozné definovat ako suhrn Struktiry organizécie,
jednotlivych zodpovednosti, procedir, procesov a zdrojov, ktoré si potrebné
k stistavnému zlepSovaniu kvality zdravotnickych sluzieb (Kovalova, 2015). Ich kone¢nym
ciefom je zlepSovanie zdravotného stavu, zvySovanie kvality Zivota a spokojnost
obyvatelov, ktorym je starostlivost poskytovana. Systém kvality tak zahfha cely proces
tvorby postupov, zberu informacii, stanovenie Standardov a hodnotenia vysledkov
toho, ¢o v zdravotnictve organizujeme ako zdravotnu starostlivost a zdravotnicke sluzby
(Gladkij, 2003).

Povinnost zavadzat systém kvality je zakotvena v legislative mnohych krajin EU. Zaroven
st viak stanovené kritéria ich hodnotenia a zavadzania. Cim naliehavejsie st legislativne
poziadavky, tym skor poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zavadzaji a rozvijaju systémy
kvality (Kosti¢ova a Badalik, 2009).

Zakotvenie systému kvality u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v legislative ma
svoje opodstatnenie, Ucel ktory sa tym sleduje. Zvy$enie kvality zdravia a Zivota ako
aj spokojnosti pacientov sa dosiahne len vtedy, ak sa potrebné kroky budi realizovat
systematicky. Pri tvorbe zdkonov sa bude vychadzat z medzindrodnych skisenosti a bude
sa postupovat podla osvedcenych modelov systémov manazérstva kvality.

Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO/SZO) definuje kvalitu zdravotnictva, ako
suhrn vysledkov dosiahnutych v prevencii, diagnostike a liecbe, uréenych potrebami
obyvatelstva na zaklade poznatkov lekéarskych vied a prax (Madar et al., 2004).
Na Slovensku nie je doposial vytvoreny komplexny a uceleny systém hodnotenia kvality
zdravotnej starostlivosti, a ani spdsob merania spokojnosti pacientov so zdravotnou
starostlivostou. ZP st povinné zverejriovat indikatory kvality, ktoré slizia na hodnotenie
vybratych oblasti poskytovania ZS (dostupnost, Gcinnost a primeranost ZS, efektivnost
vyuZzitia zdrojov, spokojnost pacientov, vysledky ZS) (Kosticova a Badalik, 2009).

CIEL

Zistit aké je hodnotenie spokojnosti s kvalitou poskytovanej ambulantnej starostlivosti zo

strany pacientov.

Ciastkové ciele prieskumu:

1. Zistit ako pacienti hodnotia ¢asovy manazment poskytovanej ambulantnej starostlivosti.

2. Zistit ako pacienti hodnotia spokojnost s pristupom lekéra a sestry v ambulantnej
starostlivosti,

3. Zistit ako pacienti hodnotia spokojnost s ambulanciou a infrastruktdrou nemocnice.

a7
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METODA

Na zber empirickych Udajov bola pouzZitd dotaznikovd metdda, pouzitim

nestandardizovaného dotaznika podla Stalmasekovej (2019). Vyhodou tejto metédy bola

moznost ziskania vacsieho mnozstva dat za pomerne kratky casovy Usek. Vyhoda bola

taktiez vylicenie moznosti chybného zaznamenania informacii dalSou osobou na zaklade

nepochopeného zadania.

Dotaznik obsahuje demografické daje respondentov (pohlavie, vek), typ navstivenej

ambulancie a 7 otdzok zameranych na subjektivne posidenie vnimania kvality

poskytovanej ambulantnej starostlivosti pacientom.

Prieskumné otazky:

1. Ako dlho ste cakali na vysetrenie? (od 30 minat do viac ako 2 hodin).

2. Objednali ste sa na vySetrenie vopred? (ano, nie).

3. Bol pri objednani vopred dodrzany ¢as objednania (tolerancia 15 minGt)? (dno, nie).

4. Za ako dlho od objednania ste dostali termin v ambulancii? (od 3 tyzdnov do viac ako
3 mesiace).

5. Vyjadrite svoju spokojnost s lekdrom v ambulancii (od velmi spokojny po velmi
nespokojny).

6. Vyjadrite svoju spokojnost so sestrou v ambulancii (od velmi spokojny po velmi
nespokojny).

7. Vyjadrite svoju spokojnost s ambulanciou (od velmi spokojny po velmi nespokojny).

8. Vyjadrite svoju spokojnost s infrastruktdrou polikliniky/nemocnice (od velmi spokojny
po velmi nespokojny).

9. Poslednéa otazka je otvorend, na vyjadrenie pripomienok, podnetov a navrhov.

Prieskumny subor: Prieskum bol realizovany v ambulancidch VLPD (vSeobecnych

lekdrov pre dospelych) a v odbornych ambulancidch rézneho odborného zamerania

v Banskobystrickom samospravnom kraji.

Predmetom vyskumu boli pacienti, ktori v tychto ambulanciach boli vysetrovani od jula

do decembra 2022. Celkovo sa do prieskumu zapojilo 103 respondentov bez ohladu

na vek, pohlavie, socidlny status a diagndzu s ktorou prisli na vySetrenie. Boli osloveni

priamo v ¢akarnach prislusnych ambulancii.

VYSLEDKY

Zlozenie stboru je uvedené v tab. 1.

Tab. 1 Prehlad demografickych Gdajov respondentov

. Zeny Muzi Spolu
Pocet respondentov
54 52,43 % 49 47,57 % 103
Priemerny vek vsetkych 40,23 rokov
respondentov
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Tab. 2 Typ navstivenej ambulancie

MARIA SUPINOVA, PAVEL BARTOSIK

Typ navitivenej Odborna: Vseobecny lekar:

ambulancie 67 65,05% 36 34,95%
Sakromna Statna

Typ navstivenej 48 46,60% 55 53,40%

ambulancie

Oslovenych respondentov bolo zastihnutych castejsie v statnych (53,40%) a odbornych
ambulanciach (65,05 %). Prehlad je uvedeny v tab. 2.

Tab. 3 Prehlad dizky éakania na vysetrenie

sa na vysSetrenie
vopred?

57/55,34%

46/44,66 %

ko dlh Do 30 Viac ako | Viac ako | Viac ako
1.0t. A o dlho ste min. 30 min. 1 hod. 2 hod.
cakali na vysetrenie?

26/25,24% | 30/28,13% | 22/21,36% | 25/24,27 %
2. ot. Objednali ste Ano Nie

3. ot. Bol pri
objednani vopred,
dodrzany cas?

Ano

Nie

Odpov.

Neodpov.

32/31,07 %

28/27,18%

60/58,25%

43/41,75%

3/1. ot. Za ako
dlho od objednania
ste dostali termin
v amb.?

Do 3 tyzd-
nov

1 mesiac
a viac

2 mes.
a viac

3 mes.
a viac

Neodpov.

16/15,53%

18/17,48%

11/10,68 %

15/14,56%

43/41,75%

Dizka ¢akania na vySetrenie nepochybne ovplyviiuje spokojnost s poskytovanou
ambulantnou starostlivostou. V tab. 3 st odpovede respondentov na otazky spojené
s dlzkou ¢akania na vySetrenie.
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Tab. 4 Hodnotenie lekara

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

4. ot. Vyjadrite svoju
spokojnost s lekarom
v ambulancii

Odbornost

Zaujem o pacienta

Ludsky pristup

Velmi spokojnych

34/33,01%

28/27,18%

32/31,07 %

Spokojnych 47/45,63 % 43/41,75% 41/39,81%
Priemerne spokojnych 15/14,56 % 22/21,36% 18/17,48 %
Nespokojnych 6/5,83% 6/5,83% 7/6,80%
Velmi nespokojnych 1/0,97 % 4/3,88% 5/4,85%

Pri_hodnoteni lekara poskytujiceho oSetrenie, bola véacsina respondentov spokojna.
Najvyssiu mieru spokojnosti vyjadrili respondenti v oblasti hodnotenia odbornosti lekéra

spolu az 81%. Podrobné vysledky hodnotenia lekara uvadza tab. 4.

Tab. 5 Hodnotenie sestry

5. Ot. Vyjadrite
svoju spokojnost so
sestrou v ambulancii

Ludsky pristup

Odbornost/
Sikovnost

Organizacia chodu
ambulancie

Velmi spokojnych

49/47,57 %

40/38,83 %

34/33,01%

Spokojnych 23/22,33% 31/30,10% 25/24,27 %
Priemerne spokojnych 8/7,77 % 13/12,62% 21/20,39%
Nespokojnych 22/21,36% 17/16,50% 20/19,42%
Velmi nespokojnych 1/0,97 % 2/1,94% 3/2,91%

Aj pri hodnoteni sestry v ambulantnej starostlivosti, bola vacsina respondentov spokojna,
aj ked' mierne vyssi podiel respondentov uviedlo nespokojnost s hodnotenim sestry
v oblasti ludského pristupu nez v pripade lekdra a organizicie chodu ambulancie.
Podrobné vysledky hodnotenia sestry uvadza tab. 5.
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Tab. 6 Spokojnost s troviiou ambulancie

6.0t. Vyja- .g o o g e . .% @
drite s'voju' % £ ..g £ § £ E, c ~§ 2 g E
spokojnost H 3 g ® 3 o S ® £ £ T
= 0 =5 Qo 0 Q5 > T T 9
s ambulan- Vg O > > U n 9o s <
. ® > o > ] (o]
ciou °
Velmi 29/ 19/ 32/ 15/1 23/ 22/
spokojnych 28,16% 18,45 % 31,07% 4,56% 22,33% 21,36%
Sookoinvch 52/ 49/ 39/ 42/ 26/ 35/
porony 50,49% | 47.57% | 37,86% | 40,78% | 2524% | 33,98%
Priemerne 17/ 28/ 24/ 31/ 25/ 19/
spokojnych 16,50% 27,18% 23,30% 30,10% 24,27 % 18,45%
Nespokoinvch 4/ 6/ 7/ 14/ 22/ 17/
poxony 388% | 583% | 680% | 13,59% | 21,36% | 16,50%
Velmi 1/ 1/ 1/ 1/ 7/ 10/
nespokojnych 0,97 % 0,97 % 0,97 % 0,97 % 6,80% 9,71%

Najvyssiu mieru spokojnosti vyslovili respondenti s hodnotenim cistoty ambulancie
a c¢akadrne a vybavenim ambulancie a ¢akarne. Najvy$siu mieru nespokojnosti vyjadrili
respondenti v hodnoteni systému objednédvania a ordinaénych hodin. Vysledky st
uvedené v tab. 6.
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Tab. 7 Hodnotenie infrastruktiary polikliniky — nemocnice

7. Ot. S 2 = S
i o i ) H © F
Vyijadri- = 3 o 2 ]
te svoju g S s X : ‘: ‘g’ §
spokojnost ‘= 0 'm ] © > e &
. - o w0 o ‘o o N
s infrastruk- p O ® B T o 0@
. + o s = S v
tarou <] o H & ]
. i >ﬁ ‘= 2 °
Nemocnice - O o o N
polikl. = @
Velmi 10/ 7/ 6/ 7/ 13/ 15/
spokojnych 9,71% 6,80% 5,83% 6,80% 12,62% 14,45%
Sookoinvch 45/ 33/ 10/ 20/ 29/ 34/
porony 43,69% | 32,04% | 971% | 19.42% | 28,16% | 33,01%
Priemerne 32/ 36/ 13/ 30/ 35/ 21/
spokojnych 31,07% 34,95% 12,62% 29,13% 33,98% 20,39%
Nespokoinvch 12/ 17/ 20/ 24/ 16/ 18/
POKOIYN | " 11.65% | 16,50% | 19.42% | 23,30% | 15,53% | 17,48%
Velmi 4/ 10/ 54/ 22/ 10/ 15/
nespokojnych 3,88% 9.71% 52,43% 21,36% 9.71% 14,56 %

V rdmci hodnotenia kvality polikliniky, resp. nemocnice, hodnotili respondenti ¢istotu
priestorov, Cistotu aredlu, moznosti parkovania v blizkosti nemocnice, orientaciu v aredli
nemocnice, bezbariérovy pristup, ale aj moznosti obcerstvenia v priebehu poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Najvyssie hodnotenou oblastou bola cistota priestorov
nemocnice a areadlu nemocnice, nasledovalo hodnotenie moznosti obderstvenia
a bezbariérovy pristup. Najhorsie hodnotenou oblastou bola moznost parkovania
v blizkosti aredlu a orientaciu v aredli ktoré moznostou nespokojny a velmi nespokojny
oznacilo 120 respondentov.

V tabulke so slovnym vyjadrenim, kde pacienti mohli vyjadrit vlastné pripomienky, podnety
a navrhy sa pripomienky tykali Uprav parkovisk a v§eobecne problémom s parkovanim.
Statistickou analyzou sme zistovali, ¢i celkové spokojnost pacienta s odbornostou,
zdujmom a pristupom zdravotnickych pracovnikoy, stvisi s pohlavim pacientov.

Spokojnost pacienta s odbornostou, zaujmom a pristupom zdravotnickych pracovnikoy,
nezavisi od pohlavia p = 0,561398633 >a (0,05).

Zistovali sme ¢i hodnotenie spokojnosti pacientov s odbornostou, zaujmom a pristupom
zdravotnickych pracovnikov stvisi s vekom respondentov.

Spokojnost pacienta s odbornostou, zdujmom a pristupom zdravotnickych pracovnikov
nezavisi od veku p = 0,991380031 >a (0,05).
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Z vysledkov vyplyva, Ze pacienti hodnotia odbornost lekara a sestry ako aj pristup k nim
rovnako, bez ohladu na ich vek.

Statistickymi proceddrami sme overovali aj zavislost spokojnosti pacientov s chodom
ambulancie, jej fungovanim a ich pohlavim.

Spokojnost pacienta s chodom ambulancie, jej fungovanim, nezavisi od pohlavia
p=0,152121679 >a (0,05).

Statistickymi procedirami sme overovali aj stvislost spokojnosti pacientov s chodom
a fungovanim ambulancie a ich vekom.

Spokojnost pacienta s chodom a fungovanim ambulancie signifikantne stvisi s ich vekom;
p=0,0000003<a (0,05) pricom vécsie naroky mali mladsi pacienti.

DISKUSIA

Pacient nehodnotikvalitu zdravotnej starostlivosti len na zaklade spravania zdravotnickeho
personédlu a zlepsenia zdravotného stavu. Jeho spokojnost ovplyviiuje vo vacsej alebo
mensej miere cely rad faktorov. Formovanie jeho spokojnosti zacina uz pri ceste
do nemocnice. Podla JakuSovej (2010), kvalita sluzieb z pohladu pacienta vyjadruje, ¢o
ocakava pacient od sluzieb.

Poghosyan et al. (2018), zdéraziiuje vyznam prostredia ambulantnej praxe, ktoré vedie
k lepsSiemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti chronicky chorym pacientom.
Osloveni respondenti v nami realizovanom prieskume (tab.1), boli CastejSie zastihnuti
v §tatnych a odbornych ambulanciach. Prehlad je uvedeny v tab. 2.

Dizka ¢akania na vySetrenie nepochybne ovplyviiuje spokojnost s poskytovanou
ambulantnou starostlivostou. Vysoké cakacia doba na vySetrenie negativne ovplyviiuje
spokojnost pacientov v ambulantnej starostlivosti aj v studii realizovanej Yan, Yao a Zhao
(2021). V tab. 3 st odpovede nasich respondentov na otazky spojené s dizkou ¢akania
na vySetrenie. Aj ked'je dobre zndme, ze dlhsie ¢akacie doby st negativne spojené so
skére spokojnosti pacientov u klinickych poskytovatelov, vysledky studie realizovanej
Bleusteinom et al. (2014) ukézali, Ze aj dovera pacienta k poskytovatelovi starostlivosti
a vnimana kvalita starostlivosti, negativne koreluje s dlhsimi ¢akacimi dobami.

Kvalita poskytovanej ambulantnej starostlivosti je pacientmi vnimana aj cez Groven
odbornosti lekara a sestry, vyjadrena vzdelanostou (Aloh et al., 2020). Pri hodnoteni
lekdra poskytujliceho osetrenie, bola vacsina nasich respondentov spokojna. Najvyssiu
mieru spokojnosti s lekdrom vyjadrili respondenti v oblasti hodnotenia odbornosti.
Podrobné vysledky hodnotenia lekara uvadza tab. 4. Zo Statistickej analyzy vysledkov
vyplyva, Ze pacienti hodnotia odbornost lekara a sestry ako aj pristup k nim rovnako, bez
ohladu na pohlavie a vek.

Aj pri hodnoteni sestry v ambulantnej starostlivosti, bola vacsina respondentov spokojna.
Vyssi podiel respondentov uviedlo nespokojnost s hodnotenim sestry v oblasti udského
pristupu a jej organizovanim chodu ambulancie (tab. 5). Ludsky pristup a komunikécia
s pacientom je velmi délezitd aj podla Vermeira et al. (2015). Podla nich zl4 komunikacia
moéze viest k réznym negativnym vysledkom: preruseniu starostlivosti, ohrozeniu
bezpecnosti pacienta a nespokojnosti pacienta.

a3
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Najvyssiu mieru spokojnosti vyslovili respondenti s hodnotenim cistoty ambulancie
a Cakdrne a vybavenim ambulancie a cakarne. Najvyssiu mieru nespokojnosti vyjadrili
respondenti v hodnoteni systému objednavania a ordinacnych hodin (tab. 6). Lepsie
pochopenie vsetkych atribltov kvality v zdravotnickych systémoch a ich vzijomnych
vztahov by mohlo podporit rozsirenie pristupu k zadkladnym zdravotnym zasahom
(Hanefeld, Powell-Jackson a Balabanova, 2017).

V rémci hodnotenia kvality polikliniky, resp. nemocnice, hodnotili respondenti cistotu
priestorov, Cistotu aredlu, moznosti parkovania v blizkosti nemocnice, orientaciu v areéli
nemocnice, bezbariérovy pristup, ale aj moznosti obcerstvenia v priebehu poskytovania
zdravotnejstarostlivosti. Najvyssie hodnotenou oblastou bola ¢istota priestorovnemocnice
a aredlu nemocnice, nasledovalo hodnotenie moznosti obcerstvenia a bezbariérovy
pristup. Najhorsie hodnotenou oblastou bola moznost parkovania v blizkosti arealu
a orientaciu v aredli. Z vysledkov studie realizovanej Baranskou et al. (2022) vyplyva,
Ze zeny celkovo hodnotia ambulancie pozitivnejsie. Navyse, ¢im vyssi bol vek Gcastnikov
$tudie, tym nizie bolo celkové hodnotenie kliniky. Dalsia analyza ukazala, ze respondenti
v lepsej financnej situdcii a s vy$sim vzdelanim hodnotili kliniky priaznivejSie.

V nami realizovanom prieskume zavislost spokojnosti pacientov s chodom ambulancie
a jej fungovanim nesuvisi s ich pohlavim, avsak signifikantne sdvisi s ich vekom, pricom
vacsie naroky mali mladsi pacienti.

V tabulke so slovnym vyjadrenim, kde pacienti mohli vyjadrit vlastné pripomienky, podnety
a navrhy sa pripomienky tykali Gprav parkovisk a v§eobecne problémov s parkovanim.

ZAVER

Kvalita zdravotnej starostlivosti je tazko meratelny a do urcitej miery subjektivny parameter.
Definicie a pristupy k meraniu kvality zdravotnej starostlivosti ¢asto neriesia zloZitosti
spojené s pochopenim kvality starostlivosti. Je to skér vnimanie kvality ako klinické
ukazovatele kvality, ktoré riadia vyuzitie sluzZieb a st nevyhnutné pre zvySovanie dopytu.
Prieskumy spokojnosti pacientov si v poslednych rokoch si ziskali vacsiu pozornost ako
zmysluplné a nevyhnutné zdroje informacii na identifikiciu nedostatkov a vypracovanie
efektivneho akéného planu na zlepSenie kvality v zdravotnickych organizéciach.
Oslovenych respondentov, konzumentov ambulantnej starostlivosti, najviac trapia dlhé
¢akacie doby na termin vySetrenia, ako aj na samotné vysetrenie, mierna nespokojnost
bola prejavena aj s Uroviiou pristupu zdravotnickych pracovnikov, ale aj s problémami
s parkovanim v blizkosti ambulancie.

Spokojnost pacienta je klti¢ovym faktorom pri zvySovani kvality zdravotnej starostlivosti.
Je preto vhodné, aby poskytovatelia zdravotnickych sluzieb monitorovali kvalitu
zdravotnej starostlivosti aj prostrednictvom prieskumov ktort poskytujd, obraz vnimania
kvality pacientom, s cielom jej kontinualneho zlepSovania.
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