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ABSTRAKT

LEKARNY V CR Z POHLEDU PACIENTA
— PROSTOROVECLENENI A VYBRANE SLUZBY
Autor: Novotny J.

Skolitel diplomové prace: Kotlarova J. *

* Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceutika fakulta v Hradci Kralové,

Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika

Uvod: Prace je zagtena na lékarny Ceské republice z pohledu jejich prostorového
uspdadani oficiny, zejména jefiasti gistupné paciefm, a poskytovani vybranych
sluzeb klienim.

Cil prace: Analyzovat z&kladni rozteni prostoru pro vydejifstupného v Iékarnach
pacientim, zjistit situaci v lékarnach @R v oblasti poskytovani vybranych sluzeb
klientam lékarny a konfrontovat nalezena Zzjist s poZzadavky ifslusnych platnych
pravnich norem, zachytit vyvoj sledovanychijemcase v letech 2007-2009.

Metodika: Dotaznikové Séeni.Respondenti - studenti prvnichérdka oboru farmacie
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové po absoléni praxe v lékarnach.
Dotazniky zahrnovaly data z let 2007 a 2009. Hla\atabazi tviilo 158 Iékaren v roce
2007 a 152 lékaren v roce 2009. Zpracovani vysiedgrogram Microsoft Excel.
Vysledky: Vice nez 80 % zkoumanych Iékaren bylaejeych, nélo méré nez 10
zamestnand@ a nachazelo se v obcich o velikosti 10 001-50 6b6@vatel. Riblizné

75 % lékaren réo rozliSena vydejni mista, a to ta$tji jedno vydejni misto na recept
a jedno na volny prodej. V roce 200ZIm diskrétni zonu pouze 24 % zkoumanych
lékaren, v roce 2009 to pak byla vice nez polowheoce 2007 fijimala platebni karty
pouze polovina zkoumanych |ékéren, zatimco v rdd@72o bylo jiz vice nez 70 %.
Klientské karty nabizelo zakaziiik priblizné 30 % zkoumanych Iékaren v roce 2007
a ténét 50 % vroce 2009. Bteni krevniho tlaku provéth priblizné polovina
zkoumanych |ékaren v obou letech a ve vice nez 4gkétmanych Iékdren nenosili
Z&dni pracovnicitbec jmenovky.

Zavér: Vysledky pazkumu ukazuji, Ze ne vSechny lékarny dodrzovalymiraormycgi
zavazna stanoviskalLnK, a to napiklad ohled® jmenovek pracovniklékaren a petu
vydejnich mist. DoSlo téZz ke 2m nekterych sledovanych kritérii v fiochu let,
napiklad nafist Iékaren fijimajicich platebni karty a nabizejicich zakazaighrty.



SUMMARY

PHARMACIES IN THE CZECH REPUBLIC FROM POINT
OF VIEW OF PATIENT - SPACE ZONING AND SELECT SERVI CES

Author: Novotny J.
Tutor: Kotla ¥ova J. *

* Dept. of Social and Clinical Pharmacy, Faculty ofPharmacy in Hradec Kralove,
Charles University in Prague, Czech Republic

Background: Work is focused on pharmacies in the Czech Rep@itdim point of view
of their spatial arrangement of dispensing spacessible by patients and on provision
of selected services for pharmacy clients.

Aim of study: Was to analyze basic division of dispensing spanepharmacies
accessible by patients, determine the situatiophi@ymacies in the Czech Republic in
the sphere of provision of selected services farpiacy clients and confront findings
with requirements of relevant legal standards abtigatory standpoints, capture
progress in time of observed phenomenons in yexrg-2009.

Methods: Questionnaire survey. Respondents — first graddests of pharmacy
specialization of Faculty of Pharmacy of Charlesvdrsity in Hradec Kralove after
completion of their practice in pharmacies. Questaires included data from years
2007 and 2009. Main database constituted of 15&npd@es in 2007 and 152
pharmacies in 2009. Processing results — compubgrgam Microsoft Excel.

Results: From examined pharmacies, more than 80 % of there wemmunity, had
less than 10 employees and were situated in ortigs 10 001-50 000 inhabitants.
About 75 % of pharmacies had separated dispendaxepfrom which were most
common one dispensing place for Rx medicamentscamedover the counter place.
In 2007, only 24 % of examined pharmacies had discarea, in 2007, more than one
half of them had it. In 2007, only one half of exaed pharmacies accepted credit cards
whereas in 2009, more than 70 % accepted themolisccards were provided by
almost 30 % of pharmacies in 2007 and almost 50 2009. Blood pressure measuring
was offered in almost one half of examined pharesai both years and in more than
40 % of examined pharmacies employees didn’t weanameplates.

Conclusion: Results of survey shows, that not all pharmaciespect law and
obligatory standpoints. Such as regarding namegpkatd numbers of dispensing places.
Some examined facts also changed over the yearh, & number of pharmacies
accepting credit cards and providing discount card®ased.
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CAWI Computer Assisted Web Interviewing
CLnK Ceska |ékarnicka komora

CR Ceska republika

DB Databaze
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HVLP Hromadr vyrabeny I&ivy pripravek
kol. Kolektiv

LP L&ivy pripravek/L&ivé piipravky
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PLS Pohotovostni Iékarenska sluzba
PTVE Provozs technicka vyvojova etapa
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1  UvoD A CiL PRACE

Ve své praci se zattuji na lékarny WCeské republice z pohledu jejich
prostoroveého usgadani oficiny, zejména jejasti Fistupné paciefin, a poskytovani
vybranych sluzeb klieim. Toto téma jsem zvolil proto, Ze povazuji Zdedité, aby si
|ékarnici uedomili, jakych faktofi si mohou pacienti vSimatigrozhodovani o vyéru
sve |ékarny. Interiér Iékarny je vedle osoby lékiéan dalSich pracovniklékarny pro

pacienty velmi dlezitym hlediskem.

Schopnost Iékarnika vytyib pro pacienta spravnou atmosféru tak stale nabyva
na vyznamu. Pravto totiz miZze vyrazg rozhodovat o tom, kterou lékarnu si pacient
zvoli pro svou nav8vu. Je proto nutné dat pacientovi najevo, a to nmje svym
chovanim, Ze pravon je pro Iékarnika na prvnim mista snazit seifzpusobit tak, aby
i prostedi lékarny bylo pro pacientaiigmné. Pokud by Iékarna pacientovi
neposkytovala dostatey komfort a nebyla ifizpisobena jeho ptgbam, vyhleda
|éka&rnu jinou, pipadré zvoli alternativni formu nakupu, nidklad volné prodejnych
lécivych pripravki na internetu. Je také samegnosti, Ze progedi |€karny, stefhjako

chovani pracovniklékarny, musi byt v souladu s platnymi pravnid@dpisy.

Cilem mé prace jeu Iékaren v Ceské republice v letech 2007 a 2009
» analyzovat z&kladrilenéni prostoru pro vydejistupného pacietin
» zjistit aktudlni situaci v oblasti poskytovani vghgch sluzeb klierin
» konfrontovat nalezena zjiti s pozadavkyislusnych platnych pravnich norem
* vyhodnotit nalezena datatasového hlediskaetné srovnani s vysledky za rok
2008 zjistnymi Machovou?

* OWIit stanovené pracovni hypotézy:

H1: VSechny Iékarny budou mit miniméalvydejni mista.

H2: Minimalne 80 % lékaren bude disponovat diskrétni zénou.

H3: Minimalre 70 % lékaren bude umadvat platbu platebni kartou.

H4: Minimélre 60 % lékaren bude poskytovat sluzhtreni krevniho tlaku.

H5: Minimélre 90 % odbornych pracovnikv [€kérre bude ozné&eno jmenovkou.

Teoretickacast mé diplomové prace je z&mna na platné pravniigrpisy
vztahujici se ke sledované problematice. Dale jsem ni sousedil na diskrétni zény



v lékarre a jejich specifickou formu dispengd boxy. Na zé$r priblizuji studii
Machové” .

Ma prace mze lékarnikm piinést z@tnou vazbu jejich postojeii pacientim,
ktefi si vSimaji, jak je lékarna prostokbuspdadana, zda kliedtn poskytuje moznost
diskrétni zony a nabizi-li i dalSi sluzby. Lékarnmeaji ve &tSiné pripadi odborné
znalosti, avSak je nezbytné, abylnpovédomi také o tom, jak a podle jakych pravnich
norem sefidit, aby jejich chovani a prasdi Iékarny s nimi bylo v souladu, a jaké

sluzby je vhodnéi mozné pacieriim nabizet.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Pravni predpisy k dané problematice

V teoretickécasti se zabyvam pravnimigapisy vztahujicimi se k problematice
mé prace. Bblizuji ustanoveni obecnych pravnichedpigi i vnitfnich pedpisi
a stanoviselCeské lékarnické komory k vydejnim niist v Iékarnach, diskrétni zén
pohotovostni |ékarenské sluzb méteni krevniho tlaku v Iékarnach, jmenovkam
a jednotnému obteni pracovnil Iékaren. Pojednavam blize o diskrétnich zénach
a dispenzénich boxech v lékarnach. Dale zdeéegstavuji préci, kteraipdchazela

mému ptizkumu.
2.1.1 Zakon o zdravotni péi v nestatnich zdravotnickych z&izenich

Zakon Ceské narodni rady. 160/1992 Sb., o zdravotni dpév nestatnich
zdravotnickych zizenich v platném zmi ® upravuje podminky a rozsah poskytovani
zdravotni pée v nestatnich zdravotnickychizzenich (dale jen ,nestatni izzeni®),
povinnosti nestatnich daeni a podminky registrace a provozovani nestaiidtzeni.
tohoto paragrafu se uvadi, Ze provozovatelem nmektazdizeni mize byt fyzicka nebo
pravnicka osoba, oprayma podle tohoto zakona. 8 5 tohoto zékona se zabyva
povinnostmi nestatnich #iaeni. V odst. 2 pism. e) tohoto paragrafu je uwmede&e
nestatni zézeni je povinno ,uzawt smlouvu s krajemigslusnym k vydani rozhodnuti
0 opraveni, jestlize o to pozada zudodu zajis¢ni zdravotni p& v obvodu své
pusobnosti, a na jejim zakladse v Unosné g podilet na zaji8hi potebnych
zdravotnickych sluzeb, zejména pohotovostni slugbgtné lékaské sluzby prvni
pomoci, zdravotni p& pi hromadnych nehodach, otravachi@rqonich katastrofach,
natizenych Seéeni, prohlidek a op#ni v souvislosti s protiepidemickymi opatimi,
prohlidek a posuzovéani zdravotniugpbilosti osob (nap v odvodnimiizeni, na

vyzadani statnich orgarapod.).“*®

2.1.2 Vyhlaska o technickych a&nych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zarizeni

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictviCeské republiky ¢. 49/1993 Sb.,

- 14)

o technickych a &nych pozadavcich na vybaveni zdravotnickychizeami = reSi

mimo jiné technické a &né pozadavky na zdravotnickatizani Iékarenské peé.
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V piiloze této vyhlasky jsou uvedena spolé ustanoveni pro vSechna zdravotnicka
zaizeni, kter4 zahrnuji poZzadavky na ptedt zdravotnickych staveb a provozni
podminky zdravotnickych #&eni. Dale filoha obsahuje ustanoveni pro jednotliva
zarizeni ambulantni @é, Iékarenské @é a zdravotnické zachranné sluzby a dopravy

rarénych, nemocnych a ratik.

Cast vyhlasky ¥nujici se zdravotnickym ¥&enim lékarenské pé je dale
rozdklena na spolma ustanoveni a pozadavky na minimalni plochy proiah
mistnosti Iékarenskych #aeni a na jejich nezbytné vybaveni lIékarenskohnielogii
a nabytkem. V odst. 4 spéleych ustanoveni vymezuje zdravotnickarizeni
lékarenské p&e jako lékarny zékladniho typu, Iékarny s odbornypracovisti
(oddklenimi) a vydejny prosédki zdravotnické techniky. V pozadavcich na minimalni
plochy provoznich mistnosti |ékarenskychrizani a na jejich nezbytné vybaveni
|ékarenskou technologii a nabytkem je mimo jinéder®, Ze mezi vybaveni vydeje
léciv s cekarnou pdaf vydejni stil se dema vydejnimi misty, a to jak u lékaren
zakladniho typu, tak u Iékaren s odbornymi pradovi§ato vyhlaSka byla dkolikrat

novelizovana, naposledy byla Znéna vyhlaSkou uvedenou v kapitole 2.1.3.

2.1.3 Vyhlaska o poZadavcich nagené a technické vybaveni zdravotnickych

zarizeni

VyhlaSka ministerstva zdravotnict¢i 221/2010 Sb., o pozZadavcich n&ne
a technické vybaveni zdravotnickychtizeni a o zmné vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 51/1995 Sb., kterou se émi a dophuje vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky. 49/1993 Sb., o technickych &onych poZadavcich na
vybaveni zdravotnickych #aeni, a nini vyhlaska Ministerstva zdravotnictéeské
republiky¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné slf¥phlaSka o pozadavcich na
vécné a technické vybaveni zdravotnickychiizeni)® ze dne 30cervna 2010 nabyla

Ucinnosti v zdi roku 2010.

Priloha ¢. 5 této vyhlasky, oproti vyhldScé. 49/1993 Sb. o technickych
a vcnych poZadavcich na vybaveni zdravotnickydtizeai? , rozckluje zdravotnicka
zaizeni 1ékarenské pé pouze na lékarny a vydejny zdravotnickych [Fembd.
NerozliSuje jiz tedy lékarny z&kladniho typu a lékas odbornymi pracovisti, i kdyz
tyto mohou byt nadalefizovany.
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DalSi dileZitou znménou pro danou problematiku je fakt, Ze mistnost\prde;
lécivych pripravki a zdravotnickych prostdka pro veejnost se musilenit na prostor
pro vydej s vydejnim mistem, prostor prorejaost vybaveny Zidlemi a prostor pro
konzultani ¢innost, pokud je tatéinnost provadna. Rozdil oproti vyhlasce 49/1993
Sh., o technickych agéenych pozadavcich na vybaveni zdravotnickydiizeai, je tedy
vtom, Ze v mistnosti pro vydej deych pripraviki a zdravotnickych prostdki

post&uje jedno vydejni misto.

Vzhledem k tomu, Ze v débkdy byly dotazniky vyglovany, platila vyhlaska
&. 49/1993 Sb*¥, budu nalezené vysledky konfrontovat gréwni.

2.1.4 Zakon oCeské |ékaské komare, Ceské stomatologické komie a
Ceské Iékarnické komdre

Zakon Ceské narodni rady. 220/1991 Sb., € eské lékeské komae, Ceské

stomatologické kome a Ceské lékarnické konte 17 f

eSi prava a povinnostiena
komory a organizmi strukturu &chto stavovskych organizaci. ,Absolvent
vysokoskolského studia v oboru farmacie, ktery i@ své povolani v Iekarenském
zaizeni na tzemCR, musi bytlenemCLnK.“ v § 2 odst. 1 pism. a) a b) tohoto
zakona je uvedeno, Ze ,komory dbaji na to, @dbypové komor vykonavali své povolani
odborrg, v souladu s jeho etikou a tgwbem stanovenym zakony rady komor
a zarduji odbornost svyckleni a potvrzuji splani podminek k vykonu lékakého,

stomatologického a lékarnického povolani podle &#wich pedpisi.« 1"

Komory jsou téZz oprawmy pro své ¢leny vydavat zavaznd stanoviska
k odbornym problérimm poskytovani zdravotni pé. V § 9 odst. 2 tohoto zakona jsou
stanoveny povinnosti kazdélkitena komory. Bod a) tohoto odstavce uvadi, Ze ,kazd
¢len komory ma povinnost vykonavat své povolani edfov souladu s jeho etikou
a zpisobem stanovenym zakony® V bods b) tohoto odstavce je uvedeno, Ze kazdy
¢len komory ma povinnost dodrZovat orgawizia jednaci, volebni a disciplinariad
komory. To niize byt vynucovano tim, Ze komory maji pravo ugatt disciplinarni
pravomoc Vv rozsahu stanoveném timto zakonem. Tigoptinarni pravomoc &i
¢lenam komory vykonava&estna rada okresniho sdruzerfippdré ¢estna rad& LnK.
Postihem odtestné rady okresniho sdruzeni za nedodrZovani posfitlena komory
uvedenych v § 9 odst. 2irhe byt bd’'to ditka nebo pokuta v rozmezi 2 000 az 20 000

K¢. V piipads zavazného poruseni povinnoskéna komory uvedenych v 8 9 odst. 2
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pism. a) niZze ¢estna rada komory lit pokutu od 3 000 do 30 000&K podminé&ng
vylou¢it ¢lena z komory, fipadré sahnout aZ k jeho plnému vyt@ni z komory.

2.2 Vniténi predpisy Ceské lékarnické komory
2.2.1 Zavazné stanovisk€LnK k pohotovostnim Iékarenskym sluzbam

Toto z&vazné stanoviskoLnK je oznaeno ¢. 1/2001'® . Ceska lékarnicka
komora v tomto stanovisku povazuje vykon pohotavioktkarenskeé sluzby (PLS) za
nedilnou sotést poskytovani |ékarenské ¢pé kazdou, pro tutatinnost smluva
zajis&nou, lékarnou. ,RedstavenstvaCLnK poklada za dostateé, aby byla PLS
poskytovana v kazdém okresu nejlépeiimg navaznosti na lékskou pohotovostni
sluzbu. Pokud to okolnosti dovoluji, pokladd K za optiméalni, aby byla PLS
poskytovana v centrechéahto spravnich jednotek, nikoliv v okolnich éstech

“18)  CLnK piipousti jak poskytovani PLS jednotlivymi lékarnantgk

a obcich.
poskytovani PLS na jednom mifst zaizeni k tomu vybudovaném® CLnK vsak
také upozatuje na smluvni charakter poskytovani tét@egé za zakladni smluvni
princip povazuje unosnost pro poskytovatele sluglimérenou Uhradu této pé ze
strany objednavatele sluzby neboli statu. Zangrenou Uhradu je povaZzovana uUhrada

nakladi vzniklych v souvislosti s poskytovani tétocpé

2.2.2 Zavazné stanovisk€LnK o néleZitostech odborného poskytovani

Iékarenské pé&e a o jejich posuzovani

Toto zavazné stanoviskGLnK ¢. 5/2004'9 re&i pozadavky na personalni
vybaveni Iékarny, poZzadavky na organizaci éspb odborného poskytovani Iékarenské
p&e a pozadavky nagené a technické vybaveni lIékarny. ,Vychazgeht pozadavi,
které se az dosud asitily, dale z €ch, které vyplyvaji z platnychitvéjSich, novychii
z piipravovanych zdravotnickych zakiba provadcich pravnich fedpisi a dale zdch
odbornych pozadawkna vykon lékarnického povolani v souladu s jehdaoodosti
a etikou, které nadale v pravninegpisu nalez# definované chybi,case ukazuji byt

zasadnimi. ¥

Ve ftretim bod@ obecnych ustanoveni tohoto stanoviska je uvedeto,
.K zajisSteni diavérnosti poskytovane Iékarenské cpémusi mit Iékarna vytwenu
diskrétni zénu pro vydej a konzuite prostor nebo mistnost*® Treti ¢ast tohoto

stanoviska, zabyvajici se pozadavky na organizagpigob odborného poskytovani
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|ék&renské p#&e, v bod 2 uvadi, Ze v rdmci komplexnostiggéo pacienta mohou byt
lék&rnou poskytovany i dogitové sluzby. Podminkou pro jejich poskytovani vigato,
Ze fimo souviseji s g o zdravi a o zdravotni stav a Ze je poskytujeagte personal

odborrg zpisobily pro zdravotni gév lekarre.
2.2.3 Eticky kodexCLnK

Tento kodex upravuje chovani a jednani Iékarmik vykonu Iékérnické profese
I vystupovani na iejnosti. Je pro vSechréyeny komory zavazny a jeho poruSenize
byt disciplinar trestano. Prvni bod tohoto kodexu uvadi, ze ,lé#aslouzi svou
¢innosti véejnosti, je povinen své povolani vykonavagdwmitt s vyuzitim svych
odbornych znalosti,fistupovat ke vSem pacigmh se stejnou @ neinit mezi nimi
rozdily a jejich prosgch stavt na prvni misto, zasadmad své vlastni zajmy? Bod
12 tohoto kodexu uvadi, Ze ,povinnosti lékarnikazjgat a dodrzovatipdpisy pro
vykon tohoto povolani detns vnitinich stavovskych fedpigi komory.“ 2 V bodk
17 pism. a) je uvedeno, Ze ,povinnosti Iékarnikagenamit pacientaripposkytovani
lekarenské pi se svym jménem,fijpmenim a funkci v Iékag) minimalre viditelné
noSenou jmenovkou? V pism. b) tohoto bodu je déle uvedeno, Ze ,odpad@stupce
je povinen zabezpd, aby krong Iékarnika tutéz identifikaciipposkytovani zdravotni

pé&e pacientovi podavali i ostatni pracovnici lékafry.

2.3 Dispenzéni boxy a diskrétni zony - zakladni informace

2.3.1 Dispenz#éni boxy

V této kapitole jsemcerpal z&lanku Praznovcové? a predevsim ze skript
Smeky a kol. '@ Tato skripta se zabyvaji mimo jiné vyvojovymi edap lékaren

v Ceskoslovensku.

Ctvrtd provozg-technickd vyvojova etapa (IV. PTVE) je charaktevidna
snahou o vytvieni odpovidajiciho prasidi vedouciho k prohloubeni spravnée
dispenzani praxe. Vroce 1963 bylo vramci pokusu v IéRA@UNZ v Rerow
provedeno dsledné fyzické odlateni vydeje naiedpis od prodeje bezgupisu. ,Pro
recepturni vydej byla vyhrazena zvlastni, tzv. disg&ni mistnost vybavenaipgodnim

seskoslovenskym #&zenim, pro které se pogtujal nazev dispenzai box.“*?
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Pri této forme uspdadani jsou navétnici, piichazejici s pedpisem, srrovani
do dispenzéni mistnosti, v niz se u dispéndho boxu setkaji s Iékarnikem. Pacienti
bez receptu jsou stfovani do jiné mistnosti, v niZz jsou obslouzeni faceutickym
asistentem. Timto Zygobem byl rozélen proud navévnika a Iékarnik i farmaceuticky
asistent se o nawdmniky vzajeme pocilili a oba se tak mohli diky ziskanéndasu
intenzivreji pacienfim wvénovat. ,Konstrukce dispengzaiho boxu umoZovala
leékarnikovi pracovat podle uvahy dwe stoje, nebo i vsédse snadnou dostupnosti
léka v boxu uloZenych. i praci v boxu odpada nadima chize pro léky vzdalen
ulozené,¢cimz se kraticas nutny k jejich dosazeni a épziskdvacas k pohovoru
s pacienty.“*?) Paset lékaren IV. PTVE se poté & spontan#é zvySovat a to az do
pocatku 90. let 20. stoleti. Po tomto obdobi jejichlimace postuphustala.

Idea dispenzmiho boxu se zrodila jiz gatkem 60. let. ,Byla to snaha o
vyplnéni prostoru uvalovaného postugnodchazejici fipravou Iék magistraliter.“?
PoZzadavkem na disperipd box byla jeho vysoka ulozna kapacita, ergonognick
uspdadané pracovist snadnost dosazitelnosti ulozenych HVLP a mozdssirétniho
rozhovoru s pacienty. Pro dispetmh box byla utena samostatna dispetaa
mistnost. V dispenzaim boxu byly sousedny nejfrekventovagji vydavané HVLP
do blizkosti expedujiciho Iékarnik&imz lékarnik dostal vicéasu k podani informaci
o vydavanych fipravcich. Tentocas ziskal lékarnik prévtim, Ze nemusetasto
odchéazet pro tavé pripravky mimo dispenzai box. Dispenzéni boxy byly téz
pouzivany p vyuce studerit farmaceutickych fakult diky mozZnosti undist
televiznich kamer slouZicich ke sledovainnosti expedujiciho studenta. Pedagog,
odpowdny za studenta, tak mohl opticky i akusticky sketgjehocinnost a pomoci

signalizace schvalovat spravnost vydejépadré upozornit na &aké nedostatky.

,Ceskoslovenské dispenzd boxy nalezly odezvu i v zahr&hi jejich
modifikace bylo mozné nalézt nididad ve Svédsku, anebo v Lty *? Po roce 1989
témet prestaly nové dispenzai boxy vznikat, pestoZe ndist paitu novych lékaren byl
markantni. Existujici lIékarny zaly rovrez dispenzéni boxy nahrazovat klasickymi
tarami. Jednim zioda tohoto kroku je prawgpodobré naristajici péet HVLP, jimz
kapacita dispenzaich boxi prestavala stat. ,PravdEpodobrjSi vyswtleni je vSak
spojeno s dontimkou, Ze dispenzai box edstavoval v éich Iékarenské vejnosti
12)

jakousi vazbu na byvalé socialistické lékarenstidykp proto teba se ho zbauvit.

Urcitym negativem dispenZaiho boxu niZe byt napiklad zpomaleni odbaveni
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pacient, kte'i v dispenzénim boxu travili delSi dobu neZipbslouZeni u klasické tary.
Jedna z moznych podob dispetiiaio boxu je zachycena viPze 8.3.

2.3.2 Diskrétni zony

Pata provoz&technicka vyvojova etapa (V. PTVE), rozvijejiciakroku 1973,
je charakterizovana snahou dat pacientovi moznogtrt s Iékarnikem beze &gka
a snahou dat lékarnikovi moznost, aby sam &msoval piichod pacient ke svému
pracovisti. ,Praxe potvrzuje, Ze mnozi n&vsiici lékarny z ostychu jen neradijpmaji
vyklad |ékarnika o vydavaném léku zdtpmnosti dalSich osob. Ze stejnéhivadu se
fada lidi jen neradaipd swdky dotazuje, i kdy? jimieba ledacos neni jasné?
V piipadech, kdy je pacientovi umad hovdit s lékarnikem osamocegn ztraci
ostych, psychické zabrany a pacient ocliatasloucha a sam také klade otazky. Toto
zjisténi vedlo k vytvdgeni izolovaného dispensaaho prostedi a k realizacireSeni
dispenzani mistnosti tak, aby se zde pacient setkal s exfoh I€karnikem bez rusivé
piitomnosti dalSi vi@jnosti. S moznosti |ékarnika hditos pacientem v soukromi
souvisi taktéZ moznost expedujiciho lékarnika gl tok gichozich pacierit

z ¢ekarny do dispenzai mistnosti.

Cest vedoucich k tomuto cili je¢kolik. Jednou z nich je regulovany vstup
z lékarenské&ekarny do dispenzai mistnosti. Ta je stavebrodclena odcekarny
a pacienim neni umozén piimy pohled nainnost uvnit. Cekajici pacienti tak nejsou
znervozovani pocitem dlouného rozhovoru mezi obsluhovanypacientem
a lékarnikem a Iékarnik neni znenidézan pohledem na pet navavniki v ¢ekarre.
»VYyzvu ke vstupu po jednom lze zabeZperhodnym napisem na vstupnich tied do
dispenzani mistnosti, sételnym ¢i akustickym signalem ovladanym z dispefrdao
boxu lékarnikem.“'? Tam, kde toto usgédani neni mozné, je nutné spokojit se
s jednoduchym optickym vyztenim diskrétni zény tak, jak je tomu hdgad na
poStach ¢i v bankach. Vdchto gipadech neni mozné uplatit regulactispupu
k vydejnimu mista ze strany l|ékarnika. ,Je ovSemtnéuspolehnout se na

disciplinovanost navénika a na jejich wli diskrétni prostedi respektovat.*?

2.4 Prizkum Machové o lékarnach \CR

Z praci zabyvajicich se obdobnymi tématy jako mplodnova prace jsem

v rAmci reerse nadel jako nejvheidn absolventskou praci L. Machovés ndzvem
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,Ceské Iékarny z pohledu pacienta — prostoréeéni a vybrané sluzby*. V jeji praci
jsou sledovany shodné parametry lékaren jako v raéi,pa to z dotaznik student
prvniho r@&niku oboru Farmacie z Farmaceutické fakulty UniigrKarlovy v Hradci
Kralové, ktéi absolvovali praxi v lékarnach v roce 2008. Studegplnovali stejny
dotaznik jako v mé studii. Vzor dotazniku je uveddfiloze 8.1. Vysledky této prace,
obhgjené v rdmci studia na Vy3Si odborné Skolevadingcké v Hradci Kralové, oboru
Diplomovany farmaceuticky asistent, jsem po dahsel Skolitelkou vyuzil k porovnani

vybranych daz mé préace a jejich vyvoji v pbehu let 2007 az 2009.
2.4.1 Charakteristika sledovanych |ékaren

Nejvice |ékaren zastoupenych v tomto souboru bykeaje Kralovéhradeckého,
nasledovaného krajem MoravskoslezskyniblZné 90 % lékaren v souboru bylo
verejnych. Nefastji byly zastoupeny Iékarny s 6-10 z&stnanci, a to fiblizné v 50 %
piipadi. NejwtSi paet |ékaren zastoupenych ve vzorku se vyskytovaboiah
o velikosti 10 001-50 000, konkré&tzhruba ve 40 %. Okolo 17 % zkoumanych Iékéren
se pak nachazelo v obcich o velikosti 5001-10 66@vatel. Pro uplnost uvadim

prevzaté tabulky se zakladnimi Gdaji o Iékarnach mkanych Machovod .

Tab. 1- Procentudlni zastoupenf [ékaren v krajich

Kraj Po éet %

JihoCesky 9 6,1
Jihomoravsky 5 3,4
Karlovarsky 3 2,0
Kralovéhradecky 21 14,3
Liberecky 12 8,2
Moravskoslezsky 20 13,6
Olomoucky 15 10,2
Pardubicky 11 7,5
Plzerisky 5 3,4
Hlavni mésto Praha 12 8,2
Stfedocesky 15 10,2
Ustecky 9 6,1
Vysogina 6 4,1
Zlinsky 4 2,7
Celkem 147 100,0
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Tab. 2- Typy lékarefi

Typ Po €et %

Nemocniéni 15 10,2
Verejna 132 89,8
Celkem 147 100,0

Tab. 3- Pdet pracovnik ¥

Pocet pracovnik G Pocet %

do5 49 33,3
6-10 76 51,7
11-20 16 10,9
nad 20 6 4,1
Celkem 147 100,0

Tab. 4— Zastoupeni obci s lékarnami podletpobyvatef

Pocet obyvatel Poéet %

do 5 000 12 8,2
5001 - 10 000 25 17,0
10 001 - 50 000 58 39,5
50 001 - 100 000 23 15,6
100 001 - 1 milion 18 12,2
nad 1 milion 11 7,5
Celkem 147 100,0

2.4.2 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz Machové

V praci Machové” byly vyiceny ukité hypotézy, které autorkarerpokladala.
Tyto hypotézy zde uvadim,éetné toho, zda se ji potito je potvrdit ¢i nikoliv.
VSechnyciselné hodnoty uv&dé nize se vztahuiji k jeji praci.
H1: NerozliSeny vydej na recepty od volného prodegeby alespd 70 % lékaren.

Tuto hypotézu se nepaidla potvrdit vzhledem k tomu, Ze rofldna vydejni mista
meélo priblizné 65 % zkoumanych Iékaren.

H2: Mezi |lekarnami s nerozliSenymi vydejnimi mistgdaupevliadat leékarny se dmna
vydejnimi misty

Tuto hypotézu se potibo prokazat. Lékaren s dma vydejnimi misty bylo ve vzorku

zhruba 67 %.

H3: Mezi lIékarnami s rozliSenymi vydejnimi misty hugéevazovat Iékarny s jednim

vydejnim mistem na recepty a jednim na volny prodej

Tuto hypotézu se taktéZ pdda prokazat.
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H4: Dispenzani boxy se budou vyskytovat v 10 % lékaren, a i&esp nemocdnich
lékarnach.

Ze vzorku zkoumanych |ékarenéh dispenzani boxy 10,9 %. V nemocenich
lekarnach se vSak nachazela meast z nich. Tato hypotéza tedy byla potvrzena pouze
castene.

H5: Diskrétni zona bude zavedena u 40 % lékaren.

Diskrétni zoénou disponovalo pouze 21,8 % zkoumarg&aren. Vysledky tak byly

vyrazre nizSi nez pedpoklad a tato hypotéza tedy nebyla potvrzena.
H6: Samoobsluzny prodej bude realizovan maxi@ald0 % |ékaren.

Vysledky pfizkumu ukézaly, Ze samoobsluznou formu prodeje eibid3,6 %
zkoumanych |ékaren. Tota@islo piblizn¢é odpovida hypotéze, ime byt tedy

povazZzovana z&asté&n¢ potvrzenou.
H7: Minimalne 70 % Iékaren bude poskytovat moznost placenilpiateartou.

MozZnost placeni platebnimi kartami nabizelo 68,7 zk@umanych Iékaren. Tato

hodnota se tedy velmi blizila hypotéze, a IzegytpovaZzovat za potvrzenou.
H8: Zakaznické karty budou roZ8ny u poloviny Iékaren.

Zakaznické karty nabizelo pouze 39,5 % zkoumang&lren. Tato hypotéza nebyla

potvrzena.
H9: Oteviraci doba Iékaren v pracovnich dnech budeas®ji v délce 9,5 hodiny.

Tato hypotéza byla potvrzenaieptoze podil Ieékaren s touto délkou oteviraci daoydy

pouze 21,1 %.
H10: Oteviraci doba bude v 75 % lékarerxirat v 7:30 hodin.

Nejvice zastoupeny gzatek oteviraci doby byl skutes 7:30, avSak podil Iékaren
s timto za&atkem oteviraci doby byl mnohem nizSi nez hypotémakrétE 46,9 %

zkoumanych lékaren. Hypotéza byla tédgt&né potvrzena.
H11: Oteviraci doba bude v 60 % Iékaren kb 17:00 hodin.

NejcastjSi konec oteviraci doby byl skgt& 17:00, avSak podil lékaren s timto
koncem oteviraci doby byl pouze ve 34,7 % zkoumlangkaren. Tato hypotéza byla

tedy potvrzena pouz&steng.
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H12: Minimalné polovina Iékédren bude v sobotu otewa.

Podil Iékéren v sobotu otanych byl ve vzorku 53,1 %, hypotéza tedy byla prra.
H13: VetSina Iékaren (minimakh90 %) bude mit v nelil zaveno.

V necli bylo zaweno vice nez 94 % lékaren, tato hypotéza tedyfiterzena.

H14: Pohotovostni sluzbu bude provozovat nejvySe 1ékésen.

Pohotovostni sluzbu drzelo pouze 11,6 % zkoumangklren. Hypotéza byla tedy

potvrzena.
H15: Méreni krevniho tlaku bude provéidalespa 50 % Iékaren.

Méteni krevniho tlaku bylo poskytovano v 53,1 % zkouogwdh Iékaren, hypotéza tedy

byla potvrzena.
H16: Kontrolni pfistroj Corazon bude pacieith k dispozici ve 30 % lékaren.

Sluzbu mgfeni @istrojem Corazon (vizitoha 8.2) nabizelo pouze 14,3 % zkoumanych
|ékéren, coz je mnohem mensi hodnota nez hodndt&azénv hypotéze. Tato hypotéza

tedy nebyla potvrzena.
H17: Jmenovky budou nosit pracovnici ve 40 % lékéaren.

Vysledky pfizkumu ukazuji, Ze vSichni pracovnici nosili jmengvke 34,7 %
zkoumanych lékaren a pouzékteri pracovnici pak ve 22,4 % zkoumanych lékargn. P
se&'teni obou soubdrby byl paet I€kdren, u nichZ jmenovky nosili alesgpoekteri

pracovnici, vysSi nez 57 % a hypotéza by tedy pgtarzena.
H18: Jednotny odv pro vSechny pracovniky bude zaveden ve 40 %d@ékar

VSichni pracovnici 1ékaren nosili jednotné aofgei v51,7 % fpady, nektefi
pracovnici pak v 19,7 %ipadi. Hypotéza tedy byla potvrzena.

V zawru prace Machov® je shrnuto, Ze z celkem 18 stanovenych pracovnich

hypotéz jich bylo 41,7 %ipsnych, 33,3 % hypotéz byldgilpiznych a 25,0 % hypotéz
bylo nespravnych. Tento p@mznazoiiuji v Grafu 1.
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Graf 1- Spravnost odhadu pracovnich hypotéz Machové
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3 METODICKA CAST
V této ¢asti prace nejprve sitné shrnuji zakladni fakta o pzkumech pomoci
dotazniki. Poté popisuji zfisob ziskani dat pouzitych v mémupkumu a nasledn

metodiku jejich zpracovani. Vyhodnocena data zghondobi roku 2007 a roku 2009.
3.1 Skér dat

3.1.1 Dotazniky - zfisob ziskavani dat

,Dotaznik je formul& urceny respondentovi, tedy osolilotazované ¢hem
vyzkumu dotaznikem, nebo také&lem interviewti v anket. Dotaznik obsahuje otazky
a moznosti odpaydi, pogipac ponechava i misto na spontanni odfghvDotaznik je
v sociologickém przkumu velmi oblibeny. Umadilije totiZ u reprezentativnino souboru
dotazovanych pogmné snadnou kontrolu reprezentativity a data pomabionziskana
se daji rychle zpracovat. Problém je v tom, Zearadpnt je jim poékud svazan a da se

pouZit jen v prosedi, které vyzkumnici ddb znaji.®

Zakladem dotazniku je soubor otazek, které jsotedgm pipravené
a promysled sé¢azené a na& dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemn
Odpowdi je mozno zachytit v papirové foémmebo elektronicky. Vyglovani dotazniku
zpravidla probiha bez‘pomnosti vyzkumnika, coz je vyhodou (viz daleg ah druhou
stranu s sebou nese riziko hagpatného pochopeni dotaiunepresné odpasdi nebo

zavadijicich vyjadeni.

Dotazniky podle svého charakteru mohou obsahovaizkgt uzavené
(strukturované), ot¢ené (nestrukturované) nebo jejich kombinace. Hza& otazky se
vyznauji tim, Ze respondentovi nabizejicily pocet predem pipravenych odposdi.
Tim se podstath pro vyzkumnika zjednoduSuje vyhodnocovani odgav Pro
respondenty je téz jejich vymvani pohodlgsi. Otewené otazky nenavrhuji
respondentovi Zadnérgdem pipravené odpoddi. Jejich vyhodou je, Ze respondenti
maji volnost v odposdich a tim tak mohou poskytnout i ty, které tazatdiral v potaz.
NejcastjSi odpowdi pak mohou dokonce slouzit pro vyteni otdzek uzaenych pro

budouci dotazovéani. Zpracovani atmwch otazek je pro vyzkumnika podstatn

viN 7

Vyhodnym kompromisem proto mohou byt kombinace obgui otazek, kdy

pievladaji nap uzawené otazky a podle pgeby je rekdy k prislusné otazceigazena
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moznost jejiho uiesreéni. Oswdéené je také poskytnuti prostoru na&adotazniku pro
volné sdleni respondenta k danému tématu netbm@ vyzkumnikovi.

Elektronické dotazniky po jejich vypgini mohou respondenti odeslat tazatel
e-mailem. AvSak v saiasné dob jsou vyrazg preferovany dotazniky, které jsou
respondenty vyglovany na internetu. Jejich odpml jsou poté automaticky ukladany
piimo do databaze. Tyto dotazniky jstazeny do tzv. kategorie CAWI (Computer
Assisted Web Interviewing). ,Vyhodou je minimalnihdncni a casova narénost.
Zpracovani odpaydi je jednodusSSi, protoze vSechna data, a tedypowdi, jsou
v elektronické podob Elektronické dotazovani nepebuje tazatele, tim je dana

nestrannost (nemoZnost odiwat respondenta)®
3.1.2 Popis pouzitého dotazniku

Pro swij praizkum jsem obdrzel dotaznik, ktery je vyuzZivan naeldi@ socialni
a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hcadkralové jiz rekolik let. Jeho
autorkou je Skolitelka mé diplomové prace RNDr.aJKotl&ova, PhD. Vzor dotazniku

je uveden v Hloze 8.1.

Hlavicka dotazniku nejprve obsahovala identifikb data o respondentovi —
jméno a pijmeni studenta, termin jeho odborné praxe. Délg byedeny identifikani
otazky tykajici se Iékarny, v niz respondent sveoaxipkonal — nazev, adresa, obec
a kraj lékarny a jeji e-mail a webové stranky, ymbkmi disponovala. Poté nasledovaly

otazky tykajici se typu lekarny a jeji velikostgdnocené podle @tu pracovniki.

Teprve v tomto migtzatinaly vlastnicislované otazky, kterych bylo celkem 13.
Otéazkycislo 1 a 2 se&novaly rozdleni vydejnich mist a jejich pti, otdzky 3,4 a 5
se zamfovaly na vyskyt dispenzaich boxi, diskrétnich zon a samoobsluzného
prodeje. Otazky 6 a 7 zji@valy moznost vyuzivani platebnich a zakaznickych
slevovych karet v lékarnach. Otazkyslo 8 a 9 se tykaly oteviraci doby Iékaren
a realizace pohotovostnich sluzeb. Otazky 10 alddosaly v Iékarnach poskytovani
sluzeb mdteni krevniho tlaku a #teni pacient pristrojem Corazon. Otazky 12 a 13 se

soustedily na noSeni jmenovek a jednotného obie pracovnik 1ékarny.

3.2 Metodika zpracovani dotazniki

V néasledujickasti popisuji Upravy, které jsem prowéd daty ped tim, nez bylo
mozné ziskat finalni podobu dat vhodnou pro vlastghodnocovani vysledk
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dotazniku. Bylo totiz nutné pestit databazi dat od aenych geklepi, chyb
a nedostatsych ¢i nejednotnych odpasdi. Dale vyesSit vyskyt duplicitnich 1ékaren
a provest tkteré dalSi zasahy.triPreSeni &chto probléni, pokud to bylo vhodnéi
mozné, jsem se snaZil respektovat metodiku pracehta ® | jejiz studie byla

provedena v roce 2009 jako pilotniipkum k danému tématu.

Odstraiovani jednotlivych nedostatk a chyb jsem realizoval postupn
v n¢kolika fazich a podle logické navaznosti u vSedavantnich otdzek. Tat@innost
byla pro mou praci opravduégejni. Teprve poté bylo mozné vyhodnotit data whia

databé&zi a zpracovat vysledky do kéamgch tabulek a graf
3.2.1 Zakladni zpracovani poskytnutych dotaznik

Respondenty dotazniku byli studenti prvnichtni&i magisterského studia
oboru Farmacie z Farmaceutické fakulty UK v Hradicdlové po absolvovani povinné
jednotydenni propedeutické praxe v |ékarnach \cle007, 2008 a 2009, vykonavané
v mésicich cervenec az #& jednotlivych let. Dotaznik, ktery vyfbvali respondenti
v ramci pizkumu, spada do kategorie CAWI (viz kapitola 3.1lrigchazel se tedy na
internetu. VeSkeré zachycené odgdivsoustedéné v této databazirpved| programator
automaticky do tabulek programu Microsoft Exceltétb podob jsem dostal v surové
formé vSechna data, kterd jsenglnpodrobré analyzovat v ramci své prace. Pracoval
jsem vSak pouze s daty za roky 2007 a 2009, protggkedky za rok 2008 byly jiz

zpracovany v absolventské praci Machdvé

Nejprve jsem rozélil data do dvou samostatnych soubma jednotliva léta. Po
jejich rozctleni jsem ziskal soubory dat se 188 zaznamy z 88K0¥ a s 278 zaznamy
Z roku 2009. Ozndl jsem je jako vychozi databaze a s nimi jsem gbdibcoval. Data
v nich bylo nutné dale viidit. Tridéni jsem vykonaval mimo jiné za pomoci funkce
filtrovani v tabulkovém souboru.fiPttidéni dat se mi téz ogdcilo vytvoreni rékolika

pomocnych lisi v souboru.
3.2.2 Vyfazeni zahranénich |ékaren

Vzhledem k tomu, Ze se v databazich nachazelyrigkére zahrarni 1€karny,
pievazre ze Slovenské republiky, bylo nutné tato data zma@u vylodit. Pro tyto
lékarny jsem zdvodu pozdjSiho mozného vyuziti v rdmci jinéhotkumu vylenil
zvlastni zalozku, do kodeého hodnoceni Iékaren jsem je vSak reezaval.
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3.2.3 Kontrola identifikaénich tdajia o Iékarnach
» Sjednoceni krdj, v nichZ se nachazely lekarny

Vzhledem k tomu, Ze nazvy kéayypliovali respondenti sami, byly tyto Udaje
v mnoha pipadech chybn&i nejednotné. Sjednotil jsem je proto podle ofiaal
pouzivanych nazvizemr samospravnich cealk Nékteré obce byly akas z#azeny do

nespravnych kréj proto jsem opravil i tyto nesrovnalosti.
» Kontrola velikosti obci

U obci jsem kontroloval spravnost jejich velikoptidle p@tu obyvatel. Data
jsem owioval podle uddj o velikostech obci v jednotlivych letech a to nabavych

strankachCeského statistickéhdadu (www.czso.cz).
3.2.4 Kontrola odpowdi v anketni ¢asti dotazniku

U zkoumanych 13 dotéavlastniho piizkumu jseniesil takéradu problén, jak
vyswtluji podrobreji déle. Také bylo nezbytné provést dodatau kategorizaci
u odpo¥di na vybrané otéené otazky, kterd umoznila velky q& individualnich

odpowdi prevést na jejich mensi pet vhodrjSi pro zpracovani.
* Odctleny vydej a poet jednotlivych vydejnich mist

V nekterych gipadech byl rozpor v negativni odgolv na oddleni vydejnich
mist a naslednému kladnému udanétporydejnich mist na recepty volny prode,;.
Takto uvedené odpédi jsem nénil na kladné. Obdokinjsem postupoval i v ogaém
piipads. V pripadech, kdy bylo palko prazdné, nahradil jsem jej hodnotou @které
hodnoty byly téz vypsany sloenpripadré s iznymi poznamkami, bylo tedy nutné je

upravit.
» Dispenzani boxy

V n¢kterych gipadech respondenti uvéid Ze se v Iékarfinachazel dispenéai
box, avSak jako diskrétni zéna byla uvedena jimn& @ipadré chykgla. V tchto
piipadech jsem diskrétni zénu o#ihgako dispenzéni box, protoZe jej povaZzuji za
jednu z forem diskrétni zony.

e Diskrétni zony

Otazka s nazvem ,upsreni diskrétni zony” byla otéenad a studenti zde

vypisovali vlastnimi slovy Udaje o formach diskiiétn zén ¥etné riznych poznamek.
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Bylo tedy nutné vytviit dalSi kategorii, kter4 zahrnovala &&$€jSi odpowdi a do niz
jsem nasledh jednotlivé odpowdi zaazoval. Tuto kategorii jsem oztih jako
»zjednoduseni diskrétni zony* a vyttiljsem v ni nasledujici moznosti:

= (Céra na podlaze

= Dispenzani box

» Nespecifikovano

= Neni

= Prostoro¥ oddcleno

» Text na podlaze

= Text s upozorénim

* Vice moznosti

= Nevi

Kategorie, ¢ara na podlaze” zahrnovalaizné formyc¢ar ¢i pruhi na podlaze

a odaleni tary barevnymi dlazdicemi. Do kategojdispenzaéni box* jsem zahrnul
vSechny lékarny, u nichz respondenti udakladnou odpo¥d’ u otazky na dispenzai
boxy. Kategorig,nevi“ a ,neni* vychazely z uzaené odpo¥di na otazku diskrétnich
zon. Kategorigprostorov é oddéleno” pak zahrnovalaizné formy stojad ¢i zabradli,
vyzn&ujicich diskrétni zonu. Kategorjéext na podlaze* zahrnovala ty moznosti, kdy
respondenti uvadi rizné napisy na podlaze. Do kategapiext s upozornénim*“ pak
spadaly napisy na stojanech, cedulictipgdré na t&e. Kategorie,vice moznosti“
zahrnovala ty respondenty, kteuvadli najednou ¥tSi paet moznosti, a tudiz je
nebylo mozné zadit do jedné z vySe uvedenych kategorii. Protmjpeo r¢ vytvoril
kategorii samostatnou. Jednalo sec¢asfji 0 kombinacecary na podlaze a textu
s upozorgnim. Do kategorie,nespecifikovano” jsem pak z&dil ty odpowdi, ze
kterych nebylo mozné posoudit formu diskrétni zdleyvyse uvedenych kritérii ani jim
piifadit néjaké zjednoduSujici kritérium. Jednalo se ifklpd o ohranieny prostor,
avSak nebylo jasné, jakym igobem byl ohrageny. Respondenti téZasto mylg
uvadli konzultaéni prostory jako diskrétni zonu. O tu se vSak vitopfipact nejedna

a tudiz jsem tyto odpedi preved| do kategorigneni*.
» Oteviraci doba Iékaren

Otazka na oteviraci dobu lékaren byla #beda na oteviraci dobu v pracovni
dny, soboty a nede. Vzhledem k tomu, Ze otdzka &asy oteviracich dob byla taktéz
otewena, uvadi ji respondenti viiznych formatech. Bylo proto nutné tento format
sjednotit, aby bylo mozné &eni shodnych odp@di a vzajemné srovnani. Pouzil jsem
proto shodny format X:XX — YY:YY (najklad 7:00 — 17:00). Vifpadech, kdy bylo
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policko prazdné, nahradil jsem jej mozZnostiieamo. Vytvdil jsem si téZ nové pomocné
kategorie, ve kterych jsem uvdgbocatky a konce oteviracich dob a téZ celkovou délku
oteviraci doby — tu pouze u pracovnichudrV nékterych gipadech zniiovali
respondenti oteviraci dobu adehou poledni pauzou. ¥d¢hto gipadech jsem za
pocatek oteviraci doby povazoval &ek dopoledntasti oteviraci doby a za konec
oteviraci doby jsem povazoval konec odpoledidsti oteviraci doby. &kteri
respondenti téZ uvéli rozdilnou pracovni dobu vizné dny (nagiklad PoCt 7:15 —
17:00, Pa 7:15 — 14:30). Za oteviraci dobu jsemy teglbral tu, ktera byla

v prevazujicich dnech.

* Pohotovostni sluzby

Otazka na formu pohotovostni sluzby byla také iae&, bylo tedy ofi nutné
vytvoieni novych zjednoduSujicich kategorii dle majocitinbdpo¥di. Studenti nli
u otazky uvedeny ifiklady odpo¥di, proto bylo kategorii relatiénmalo a tykaji se jak
pohotovosti v samotné lekdrntak pohotovosti obeénve mést, v némz se lékarna
nachézela. Jednalo se o nasledujici moznosti:

Vydejni okénko
Zvonek
Lékarny se stdaji

Pohotovostni Iékarna
Nespecifikovano

Kategorie ,nespecifikovdno” zahrnovala ty poloZkynichz nebylo mozné
formu pohotovosti uit, pfipadré neobsahovaly Zadné Udajeegtoze odpasd na

otazku, zda se pohotovost vykonava, byla kladna.

3.3 Sjednoceni duplicitnich lékaren

Nasledr bylo pro spravnou vyp@dni hodnotu dat nutné sjednotit opakujici se
lékarny tak, aby se v jednotlivych souborech naelzdkazda Iékarna pouze jednou.
V obou souborech dat se totiz objeviljipady (viz Tab. 5), kdy jedna lékarna byla
zastoupena vice respondenty, tzn., Ze v téze l&k&konalo praxi vice studeint
Duplicitni lékarny jsem ve vychozi databazi oshdarevreé pro lepSi pehlednost
a vytvail pro ¢ samostatny list v MS Excelu, ¥mZ jsem s nimi déle pracoval. Pro
sjednoceni bylo nutné, aby se odgaiv responderit k dané lékaréh shodovaly.

V pievazujici ¥tSin¢ pripadi tomu tak vSak nebylo. Nejvice liSicich se odfzbwoylo
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u otdzek na vydejni mista, diskrétni zony, otevidaby, jednotné obteni a jmenovky
pracovnik.

Nejednotné odpasdi jsem si vyzndl cervere. Sjednoceni jsem provéd
v n¢kolika krocich. V pipadech, kdy respondéntivadjicich jednu Iékarnu bylo vice
nez dva, jsem postupoval tak, Zze za spravny Udapn jpovazoval ten, ktery byl
zastoupen v igvazujicim potu. Pokud respondenti uvgtti jednu lékarnu byli dva
a Udaje se lisily, fipadré pokud pd@et liSicich se odpadi byl v pongru 1:1, bylo nutné
spravny Udaj dohledat. V prvriack jsem se snazil udaje dohledat na webovych
strankach lékaren a tdqulevSim Udaje o oteviracich dobach. Pokud se hpdretiené
na webovych strdnkdch shodovaly s hodnotami uvedenyjedné z odpaoidi,

povazoval jsem tuto odp&¥ za spravnou.

Nekteré nesrovnalosti jsem zvazoval dle logickychtpas Pokud nafklad
jeden respondent uvdidze se v Iékamnachazela diskrétni zonasetne upresreni jeji
formy a jiny respondent uvéll Ze se zde diskrétni zona nenachéazela, povajssal
za \wrohodrgjSi tu odpo¥d’, ktera byla uvedenatetre upresréni. Dale jsem srovnaval
data i napi¢ jednotlivymi lety. Pokud se udaj zkterého jiného souboru shodoval
s jednim ze spornych Gday daném dotazniku, povazoval jsem jej za sprautyge
zmininymi zpasoby se mi poddo odstranit pevazujici ¥tSinu duplicit. Zbylé, které
nebylo mozné sjednotit podle Zadného z vySe &nyich klict, jsem upravil tak, Zze ze
dvou udaj jsem bral jako spravny ten, ktery byl v daném doiieu nowjSiho data,

a tudiz jsem jej povazoval za aktuffi.

V pripact dotazi na jmenovky a jednotné ollni jsem postupoval odliSnou
metodou. U &hto otazek @i studenti moznosti odp@di ,vSichni®, ,nékteti* a ,ne”.
Postupoval jsem dle logické Uvahy. Pokud se jednadkombinaci odpoddi ,vSichni*

a ,nekteri*, pripadre ,ne" a ,nektefi®, sjednotil jsem je jako ,Ekteri“, protoze

oMy

jednozné&nost odpowdi ,ano” ¢i ,ne" jiz byla zpochybgna odpo¥di ,nékteri”. Stejns

jsem postupoval i vifjpads, kdy byly zarové odpowdi ,ano“ i ,ne“.

Témito zpisoby jsem tedy docilil toho, Zze bylo mozné dupiicitékarny
sjednotit tak, aby z vice zaznanykajicich se jedné lekarny bylo mozné ziskat vzdy
pouze jeden. Po sjednoceni duplicitnich zaznamedné Iékaré v obou vychozich
databézich vzniknul soubor 158 jednotlivych Iékdveroce 2007 a 152 jednotlivych

lekaren v roce 2009. V tabulce Sepledr ukazuji rozdil mezi p&tem zaznari

29



v jednotlivych letech ve vychozi databazi a kéman pdtem jednotlivych lékaren

zahrnutym v hlavni datab&zi v daném roce.

Tab. 5 — Pehled pa@tu Iékaren ve vychozi a v hlavni databazi v le@a@d7 a 2009

Rok 2007 2009
Patet zaznam — vychozi DB 188 178
Patet jednotlivych Iékaren — hlavni DB 158 152
Rozdil 30 26

3.4 Zpracovani hlavni databaze

Teprve po rozéleni dat na jednotliva léta, opraehyb, sjednoceni duplicitnich
lékaren a dalSich upravach bylo mozno dd@ikomvorbu hlavni databadze pro oba
zkoumané roky. Vysledky jsem vzdy vyhodnocoval zalzsazenych v hlavni databazi.

Tuto ¢ast meé prace popisuji v nasledujicich bodech.
3.4.1 Sumarizace odpaddi a vytvorreni tabulek

Finalni sumarizaci dat jsem realizoval ébpv programu Microsoft Excel.
Tabulkovy editor MS Excel umdhje vytvareni kontingetinich tabulek, coz jsou
tabulky shrnujici v§et miznych odpowdi v zadané oblasti a téz gy jednotlivych
odpowdi. Tato funkce byla pro mou praci velmi vhodnavyfadreni procentualniho
zastoupeni jednotlivych odpédi jsem vyuZival téZz funkci MS Excelu, konkrétn
vzorec pro vypodet ¢asti z celkového mnozstvi, kagst v procentech je vyjéeha jako
podil ¢asti k celkovému mnozstvi vynasobena stem. Hlawsledky prezentované

formou tabulek jsouiedstaveny v kapitole 4.
3.4.2 Vytvareni grafa

Pouzity editor Microsoft Excel umaaval téZz vytvéeni grafi z dat uloZenych
v tabulkach. Pro jednotlivé vysledky jsem se snpplizivat nejvhodf)Si typy grafi,
pievazre pak graf vyséovy. Pomoci graf prezentuji vysledky dotaznikového

prizkumu zejména v kapitole 5.

3.5 Vyhodnocovani vysledit prizkumu

Vysledky svého przkumu jsem porovnal s platnymi pravnimiregpisy
a sledoval také jejich vyvoj sase. Na zaw jsem vyhodnotil sprdvnost svych

pracovnich hypotéz uvedenych v kapitole 1.
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3.5.1 Porovnéni s platnou legislativou

U nalezenych vysledk v jednotlivych letech jsem posoudil, zda a v jakém
rozsahu odpovidajiffslusnym platnym pravnimiedpigim. Jednalo se zejména o vztah

k pravnim pedpisim, které jsem fedstavil v ramci kapitoly 2.
3.5.2 Srovnani vyvoje Wase

Jednim z cil mé prace bylo provést i vyhodnoceni zjigho jevu Wasové
posloupnosti. Proto v kapitole 5 diskutaasovy vyvoj jednotlivych vysledkv letech
2007 — 2009. Pro rok 2008 vyuzivam k daplihcasové osy vysledky zpracované
Machovou”, jejiz préci vedla stejna skolitelka.
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4 VYSLEDKY PR UZKUMU

V Gvodu této kapitoly nejprve charakterizuji zkoumddékarny podle zakladnich
identifikacnich paramefr a poté uvadim postupnvysledky jednotlivych otazek
prizkumu, které jsem pro vySSighlednost zpracoval do tabulélenénych podle obou
roka praizkumu natést a) pro rok 2007 a iast b) pro rok 2009.

4.1 Charakteristika souboru

Vychozi databdze pro rok 2007 obsahovalaopné data od 188 respondént
a pro rok 2009 data od 178 respondermo sjednoceni a odsteari duplicit vznikl
soubor obsahujici 158 jednotlivych |ékaren pro &6l07 a soubor 152 jednotlivych
lékaren pro rok 2009. (viz Tab. 5) Celkovytpblékaren \Ceské republice v roce 2007
byl 2 374, v roce 2009 pak 2 370. Soubor tedy zarah6,65 % lékaren v roce 2007
a 6,41 % lékaren v roce 2009.

4.2 Zakladni udaje o sledovanych Iékarnach

4.2.1 Kraj
Tab. 6 — Rozdeni Iékaren podle krdj
a) v roce 2007 b) v roce 2009
Kraj Po €et % Kraj Po €et %

Hlavni mésto Praha 17 10,76 Hlavni mésto Praha 14 9,21
JihoCesky 10 6,33 JihoCesky 8 5,26
Jihomoravsky 5 3,16 Jihomoravsky 1 0,66
Karlovarsky 6 3,80 Karlovarsky 7 4,61
Kralovéhradecky 15 9,49 Kralovéhradecky 26 17,11
Liberecky 9 5,70 Liberecky 7 4,61
Moravskoslezsky 20 12,66 Moravskoslezsky 23 15,13
Olomoucky 12 7,59 Olomoucky 16 10,53
Pardubicky 14 8,86 Pardubicky 11 7,24
Plzernsky 5 3,16 Plzensky 10 6,58
Stfedocesky 18 11,39 StfedocCesky 11 7,24
Ustecky 9 5,70 Ustecky 7 4,61
Vysoc€ina 9 5,70 Vysogina 6 3,95
Zlinsky 9 5,70 Zlinsky 5 3,29
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Lékarny v obou souborech byly rozloZeny do vSeeikiviz Tab. 6). Nejastji
zastoupenymi kraji byly v roce 2007 kraj Moravslezsky a Sedatesky a v roce 2009
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Kralovéhradecky a Moravskoslezsky. V roce 2009 pguze symbolicky zastoupen

Jihomoravsky kraj.
4.2.2 Typ lékarny

Tab. 7 — Rozdeni |ékaren podle typu Iékarny

a) v roce 2007 b) v roce 2009

Typ Iékarny Po cet % Typ lékarny Po cet %
nemocniéni 15 9,49 nemocniéni 26 17,11
verejna 143 90,51 verejna 126 82,89
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

V obou letech byly zastoupeny nejvyrdgnverejné lékarny. Nemoctmnich
lékaren bylo ve vzorku necelych 10 % vroce 2000kalo 17 % vroce 2009.
(viz Tab. 7)

4.2.3 Velikost lekarny
Velikost Iékarny byla posuzovana podlepopracovnik v ni zangstnanych.

Tab. 8 — Rozdeni Iékaren podle typu Iékarny

a) v roce 2007 b) v roce 2009

Velikost [ékarny Po éet % Velikost Iékarny Po &et %
do 5 pracovniki 53 33,54 do 5 pracovniki 61 40,13
6-10 pracovnikd 77 48,73 6-10 pracovniku 55 36,18
11-20 pracovnikl 22 13,92 11-20 pracovnikl 25 16,45
nad 20 pracovnikul 6 3,80 nad 20 pracovniku 11 7,24
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Z Tab. 8 je ¥ejmé, Ze v roce 2007 bylo vikumu zastoupeno nejvice Iékaren
se 6-10 pracovniky, vroce 2009 to pak bylo nejvinalych |ékéaren s gtem
maximalré 5 pracovnik. V obou letech fevySoval souhrnny get |ékaren do 10
pracovniki hodnotu 75 %. NeptSi Iékarny byly vzdy nemocini, avsak jejich vyskyt

byl ponerné nizky.
4.2.4 Velikost obce, v niz se nachazela Iékarna

Lékarny v roce 2007 se vyskytovalyilgizné ve 100 tiznych obcich, v roce

2009 pak v 90 obcich. Hlavnigsto Praha bylo zastoupeno v obou letech kolem10 %.
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Tab. 9 — Rozdeni Iékaren podle velikosti obce, v niz se nadadg&arna

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Velikost obce Po cet % Velikost obce Po cet %
do 5 000 9 5,70 do 5 000 16 10,53
5001-10 000 31 19,62 5001-10 000 25 16,45
10 001-50 000 66 41,77 10 001-50 000 59 38,82
50 001-100 000 29 18,35 50 001-100 000 26 17,11
100 001-milion 6 3,80 100 001-milion 12 7,89
nad milion 17 10,76 nad milion 14 9,21
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

V obou letech se nejisi paet zkoumanych Iékaren (okolo 40 %) nachazel

v obcich o velikosti 10 001-50 000 obyvatel. (Veb. 9)

4.3 Rozdleni vydeje a pdty vydejnich mist

4.3.1 Rozdleni vydeje

Tab. 10 — Rozdleni vydeje v Iékarnach

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Rozdéleny vydej Po cet % Rozdéleny vydej Po cet %
ne 39 24,68 ne 40 26,32
ano 119 75,32 ano 112 73,68
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Podil Iékaren sroztenym vydejem v obou letechigvazoval a to vzdy

v hodnot vétsSi nez 70 %, jak je patrno z Tab. 10.

4.3.2 Vydejni mista u |ékaren s rozliSenym vydejem

Situaci a poty vydejnich mist u Iékaren s rozliSenym vydejeratgauji tabulky

11-13.

Tab. 11 — Rozieni |eékaren podle ptu vydejnich mist na recepty

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Vydejni mistanaRp | Po ¢et % Vydejni mistana Rp | Po €et %
0 2 1,68 0 1 0,89
1 81 68,07 1 63 56,25
2 25 21,01 2 38 33,93
3 9 7,56 3 6 5,36
5 1 0,84 4 3 2,68
6 1 0,84 5 1 0,89
Celkem 119 100,00 Celkem 112 100,00
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Tab. 12 — Rozieni leékaren podle pittu vydejnich mist na volny prodej

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Vydejni mistanaVp | Po cet % Vydejni mistanaVp | Po éet %
1 102 85,71 0 1 0,89
2 15 12,61 1 89 79,46
3 2 1,68 2 21 18,75
Celkem 119 100,00 3 1 0,89

Celkem 112 100,00
Tab. 13 — Rozdeni I1ékéren podle pitu nerozliSenych vydejnich mist
a) v roce 2007 b) v roce 2009
Vydejni_vmisj[a Poéet % V)’/dejm’_vm isfa Poéet %
nerozliSena nerozliSena
0 112 94,12 0 102 91,07

1 6 5,04 1 10 8,93
2 1 0,84 Celkem 112 |100,00
Celkem 119 100,00

U Iékaren s rozliSenym vydejentgvazovaly v obou letech lékarny s jednim
vydejnim mistem na recepty, jednim vydejnim misteanvolny prodej a Zadnym
nerozliSenym vydejnim mistem. Pomoci kontingentabulky bylo téZ mozné zjistit
pocty Iékaren, které gy zastoupeny néastjsi kombinaci vydejnich mist. V roce 2007
to bylo 73 lékaren s jednim vydejnim mistem na pecgdnim na volny prodej
a zaddnym nerozliSenym, ca@ini okolo 60 % z celkového ptu lékaren s rozliSenym
vydejem. V roce 2009 to bylo 46 Iékaren s jednirdejgim mistem na recept, jednim
na volny prodej a Zzadnym nerozliSenym, cidi piiblizné 40 % z celkového pitu

leékaren s rozliSenym vydejem.
4.3.3 Vydejni mista u lékaren s nerozliSenym vydaje

Patty vydejnich mist u Iékaren s nerozliSenym vydegaohycuje Tab. 14.

Tab. 14 — Rozieni |ekaren podle pitu nerozliSenych vydejnich mist

a) v roce 2007

b) v roce 2009

VydeJnlwm|sfa Po&et % Vydejmwmlsfa Po&et %
nerozliSena nerozliSena
1 12 30,77 1 10 25,00
2 23 58,97 2 26 65,00
3 4 10,26 3 2 5,00
Celkem 39 100,00 4 2 5,00
Celkem 40 100,00
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Tab. 14 ukazuje, Ze v obou zkoumanych letecHamnmadpolowini tSina
|ékéren s nerozliSenym vydejemédvydejni mista spotma pro vydej na recepty a na

volny prodej.
4.3.4 Dispenzéni boxy

Tab. 15 — Dispenzai boxy v Iékarnach

a) v roce 2007 b) v roce 2009

Dispenza €ni boxy Po éet % Dispenza éni boxy Po éet %
ne 139 87,97 ne 127 83,55
ano 19 12,03 ano 25 16,45
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Podle Tab. 15 podil I1ékaren bez dispemieh boxi prevySoval ve vzorku

v obou letech 80 %.
4.3.5 Diskrétni zé6na

Tab. 16 — Diskrétni zony v Iékarnach

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Diskrétni z6na Po cet % Diskrétni zéna Po cet %
ne 114 72,15 ne 65 42,76
ano 39 24,68 ano 81 53,29
nevim 5 3,16 nevim 6 3,95
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Tab. 16 ukazuje, Ze v roce 200ipazoval poet |€ékaren, u nichz se diskrétni

z6na vibec nenachazela, v roce 2009 pak nadpohdpacet I€karen jiz v gjakeé forme

diskrétni zonu .

Tab. 17 — Upesreni diskrétni zony

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Forma diskrétni zény Pocet % Forma diskrétni zény Pogéet %

¢ara na podlaze 12 30,77 ¢ara na podlaze 35 43,21
dispenzacni box 19 48,72 dispenzacni box 25 30,86
nespecifikovano 3 7,69 prostorové oddéleno 3 3,70
text na podlaze 1 2,56 text na podlaze 8 9,88
text s upozornénim 2 5,13 text s upozornénim 8 9,88
vice znaceni 2 5,13 vice znaceni 2 2,47
Celkem 39 100,00 Celkem 81 100,00

ZTab. 17 je patrno, Ze vroce 2007 byla u Iékasatiskrétni zonou jeji
negastjSi podoba ve forthdispenzaniho boxu térs v 50 % gipadi, ve forme cary
na podlaze pak okolo 30 % vyskyWV roce 2009 byla nejvice zastoupena fotiagy na
podlaze s podilem 43 % a dispetrddo boxu s podilem okolo 30 %.
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4.3.6 Samoobsluzny prodej

Tab. 18 — Samoobsluzny prodej v lekarnach

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Samoobsluha Pocet % Samoobsluha Pocet %
ne 140 88,61 ne 131 86,18
ano 18 11,39 ano 21 13,82
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Samoobsluzny prodej d&ych pipravki a dalSiho sortimentu umidvalo
pouze 12 % zkoumanych lékaren v roce 2007 &itdmh % zkoumanych lékaren v roce

20009. (viz Tab. 18)

4.4 Platebni karty

Tab. 19 — Akceptace platebnich karet v Iékarnach

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Platebni karty Po éet % Platebni karty Po éet %
ne 48 30,38 ne 28 18,42
ano 81 51,27 ano 109 71,71
nevim 29 18,35 nevim 15 9,87
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Platebni karty byly fijimany ve vice nez polovinzkoumanych Iékaren v roce

2007. V roce 2009 to pak bylo jiz téim72 % Iékaren. (viz Tab. 19)

4.5 Zakaznické karty

Tab. 20 — Poskytovani zakaznickych karet v |ékdrnac

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Zakaznické karty Po cet % Zakaznické karty Po cet %
ne 67 42,41 ne 57 37,50
ano 47 29,75 ano 73 48,03
nevim 44 27,85 nevim 22 14,47
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Tab. 20 ukazuje, Ze zakaznické, klientgké&levové karty nabizelo v roce 2007

necelych 30 % zkoumanych lékaren, v roce 2009 pak iodnota dosahla skoro jedné

poloviny zkoumanych Iékaren.
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4.6 Oteviraci doba

Velmi nar@na na vyhodnocovani a interpretaci vyslkedlyla otazka zagtena
na oteviraci dobu Iékaren. Vipadech, kdy se |ékarny s vybranymi oteviracimiashob
vyskytovaly ve velmi malém ptu, zdaadil jsem je do spotmé kategorie s ndzvem
Lostatni®. Vyjimku tvaily lékarny s 24hod provozni dobou, protoZzeirazreni této

oteviraci doby jsem povazoval za velmi zajimaveé.
4.6.1 Oteviraci doba Iékaren v pracovni dny

Tab. 21 — Paatek oteviraci doby lekarny v pracovni dny

a) v roce 2007 b) v roce 2009
Otevieno od Po cet % Otevieno od Po cet %

0:00 2 1,27 0:00 1 0,66
6:30 1 0,63 7:00 40 26,32
7:00 44 27,85 7:15 3 1,97
7:15 3 1,90 7:30 68 44,74
7:30 70 44,30 7:45 1 0,66
7:45 1 0,63 8:00 37 24,34
8:00 33 20,89 8:30 1 0,66
9:00 4 2,53 9:00 1 0,66
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Tab. 22 — Konec oteviraci doby |ékarny v pracowyi d

a) v roce 2007 b) v roce 2009
Otevieno do Po ¢et % Otevieno do Po cet %
16:00 13 8,23 15:30 6 3,95
17:00 50 31,65 16:00 17 11,18
17:30 23 14,56 16:30 7 4,61
18:00 42 26,58 17:00 48 31,58
18:30 6 3,80 17:30 8 5,26
20:00 7 4,43 18:00 41 26,97
24:00 2 1,27 19:00 9 5,92
ostatni 15 9,49 20:00 6 3,95
Celkem 158 100,00 24:00 1 0,66
ostatni 9 5,92
Celkem 152 100,00
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Tab. 23 — Délka oteviraci doby v hodinach v pra¢avy

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Délka oteviraci doby | Po cet % Délka oteviraci doby | Po cet %

8 5 3,16 8 10 6,58
8,5 10 6,33 8,5 6 3,95
9 17 10,76 9 22 14,47
9,5 29 18,35 9,5 29 19,08
10 33 20,89 10 24 15,79
10,5 21 13,29 10,5 13 8,55
11 23 14,56 11 27 17,76
12 8 5,06 12 8 5,26
24 2 1,27 24 1 0,66
ostatni 10 6,33 ostatni 12 7,89
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Podle Tab. 21 — 23 byl patek oteviraci doby zkoumanych Iékaren v pracovnich
dnech v obou letech rigjstji v 7:30 hod. Konec oteviraci doby byl n&fngjsi v 17:00
hod, velmic¢asto vSak také lékarny zaviraly v 18:00, coz obdqg#atilo v obou letech.

Nejvice zastoupena délka oteviraci doby dosahdM@laodin v roce 2007 a 9,5 hodin

v roce 2009.

4.6.2 Oteviraci doba v sobotu

Tab. 24 — Paatek oteviraci doby lekarny v sobotu

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Otevieno od Po cet % Otevieno od Po cet %
0:00 2 1,27 0:00 1 0,66
7:00 12 7,59 7:00 4 2,63
7:30 24 15,19 7:15 1 0,66
8:00 60 37,97 7:30 11 7,24
8:30 1 0,63 8:00 56 36,84
9:00 5 3,16 8:30 1 0,66
zavieno 54 34,18 9:00 3 1,97
Celkem 158 100,00 zavieno 75 49,34

Celkem 152 100,00
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Tab. 25 — Konec oteviraci doby Iékarny v sobotu

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Otevieno do Po cet % Otevieno do Po cet %
11:00 17 10,76 11:00 8 5,26
11:30 11 6,96 11:30 8 5,26
12:00 56 35,44 12:00 46 30,26
13:00 5 3,16 20:00 4 2,63
20:00 5 3,16 24:00 1 0,66
24:00 2 1,27 ostatni oteviené 10 6,58
ostatni oteviené 8 5,06 zavieno 75 49,34
zavieno 54 34,18 Celkem 152 100,00
Celkem 158 100,00

Jak je patrné z Tab. 24 a 25, z |ékareniateych v sobotu nejvice oteviralo v 8
hodin a kodilo ve 12 hodin, a to v obou letech. V roce 200Toby sobotu zakeno

témef 35 % zkoumanych lékaren, v roce 2009 to pak btms50 % &chto I€karen.

4.6.3 Oteviraci doba v nedi

Tab. 26 — Oteviraci doba |ékaren v sked

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Oteviraci doba Po cet % Oteviraci doba Po cet %
0:00 - 24:00 2 1,27 0:00 - 24:00 1 0,63
8:00 - 20:00 5 3,16 8:00 - 20:00 4 2,53
ostatni oteviené 9 5,70 ostatni oteviené 10 6,33
zavieno 142 89,87 zavieno 137 86,71
Celkem 158 100,00 Celkem 152 96,20

Tab. 26 ukazuje, Ze v obou letech bylo dosaZzenolpogth vysledi. V nedli

bylo zaweno vice nez 85 % zkoumanych lékaren a u lékareviestych v nedi byla
negast;jsi oteviraci doba 8:00 — 20:00 hod.

4.7 Pohotovostni sluzba

4.7.1 Poskytovani pohotovostni sluzby

Tab. 27 — Poskytovani pohotovostni sluzby lIékarny

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Pohotovost Po cet % Pohotovost Po cet %
ne 123 77,85 ne 123 80,92
ano 19 12,03 ano 21 13,82
nevim 16 10,13 nevim 8 5,26
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00
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Tab. 27 ukazuje, Ze v obou letech vykonavalo polasimi sluzbu pouze malé

mnozstvi zkoumanych lékaren, a to vzdy gheéez 15 %.

4.7.2 Forma pohotovosti

Tab. 28 — Forma pohotovosti Iékarny

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Forma pohotovosti Po cet % Forma pohotovosti Po cet %
Iékarny se stfidaji 5 26,32 Iékarny se stfidaji 2 9,52
nespecifikovano 3 15,79 nespecifikovano 14 66,67
vydejni okénko 6 31,58 vydejni okénko 5 23,81
pohotovostni Iékarna 2 10,53 Celkem 21 100,00
zvonek 3 15,79
Celkem 19 100,00

Z lekaren zgazenych do gizkumu v roce 2007 byl n&gsgjSi vydej skrze
pohotovostni okénko a Iékarny se vessty stidaly. Vroce 2009 imvazovaly
nespecifikované odpeédi nasledované moZznosti pohotovosti s vydejnim kéem
(viz Tab. 28)

4.8 Méreni krevniho tlaku

Tab. 29 — Mieni krevniho tlaku v Iékagn

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Méreni TK Po ¢et % Méreni TK Po ¢et %
ne 74 46,84 ne 59 38,82
ano 73 46,20 ano 75 49,34
nevim 11 6,96 nevim 18 11,84
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Jak redstavuje Tab. 29, v roce 2007 v souboru nepgifevazovaly leékarny,
které sluzbu r&eni krevniho tlaku nenabizely, ale celkavyl pormeér obou skupin
velmi vyrovnany (okolo 46 %). V roce 2009 jiz vepazoval poet Iékéren, které tuto

sluzbu regulér&inabizely. Jednalo se o t&hpolovinu Iékaren.
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4.9 Méieni pristrojem Corazon

Tab. 30 — Myeni pistrojem Corazon v |ékaen

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Pristroj Corazon Po cet % PFistroj Corazon Po cet %
ne 78 49,37 ne 99 65,13
ano 24 15,19 ano 27 17,76
nevim 56 35,44 nevim 26 17,11
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Tab. 30 ukazuje, Ze v obou letedieyazovaly ty Iékarny, které nebyly vybaveny
piistrojem Corazon. V roce 2007 seéigtroj nachézel v 15 % zkoumanych lékaren
a v roce 2009iblizné v 18 % zkoumanych lekaren, proto tuto u&iteu sluzbu mohla

realizovat jen porrné malacast lekaren.

4.10 Jmenovky pracovniki Iékarny

Dotaz na oznsvani pracovnik Iékarny jmenovkami jsem v obou souborech
nejprve vyhodnotil spota¢ pro vSechny lékarny bez rozliSeni typu lékarnyslidre

uvadim samostatné vysledky zulggo nemocnrini a zvlasg pro veaejnée Iékarny.

Tab. 31 — NoSeni jmenovek v Iékarnach celkov

a) v roce 2007

b) v roce 2009

Jmenovky Po cet % Jmenovky Po cet %

ne 70 44,30 ne 63 41,45
néktefi 20 12,66 néktefi 25 16,45
vSichni 68 43,04 vSichni 64 42,11
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00
Tab. 32 — NoSeni jmenovek v nemagiuh Iékarnach
a) v roce 2007 b) v roce 2009

Nemocni éni Iékarna Po cet % Nemocni éni Iékarna Po cet %
ne 1 6,67 ne 2 7,69
nékteri 4 26,67 nékteri 4 15,38
vSichni 10 66,67 vSichni 20 76,92
Celkem 15 100,00 Celkem 26 100,00




Tab. 33 — NoSeni jmenovek véejaych Iékarnach

a) v roce 2007 b) v roce 2009

Verejna Iékarna Po éet % Verejna lékarna Po &et %
ne 69 48,25 ne 61 48,41
nékteri 16 11,19 néktefi 21 16,67
vSichni 58 40,56 vSichni 44 34,92
Celkem 143 100,00 Celkem 126 100,00

V roce 2007 byl peet zkoumanych lékaren, v nichZz nosili jmenovky fagic
pracovnici adch, v nichZ nenosili Zadni, pa&me vyrovnany, s mirnouipvahou &ch
lékaren, kde je pracovnici nenosili. V roce 2009/kiyto Udaje také velmi vyrovnané,

avSak powokud prevazovaly ty Iékarny, v nichZ jmenovky nosili vantipracovnici.

Po rozadleni dat z nemocninich a véejnych |eékaren vSak Ize pozorovat, Ze ve
vice nez 66 % zkoumanych nemadgrch lékaren v roce 2007 a ve vice nez 76 %
zkoumanych nemoctich Iékaren v roce 2009 nosili jmenovky vSichragovnici. Na
druhou stranu, u ¥ejnych Iékaren to bylo pouze 40 % v roce 2007 &3broce 2009.
(viz Tab. 31-33)

4.11 Jednotné obl&eni pracovnikia Iékarny

Tab. 34 — Jednotné oldleni pracovnili v I€karnach

a) v roce 2007 b) v roce 2009

Jednotné oble éeni Pocet % Jednotné oble ¢eni Pocet %
ne 37 23,42 ne 41 26,97
néktefi 26 16,46 nékteri 18 11,84
vSichni 95 60,13 vSichni 93 61,18
Celkem 158 100,00 Celkem 152 100,00

Jak ukazuje Tab. 34, v obou letech nosili ve sladgeh lékarnach vSichni

pracovnici jednotné obteni ve vice nez 60 %ipadi.
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5 DiIsSkuUzE

V této kapitole shrnuji vysledky svéhotigkumu a piblizuji jejich vyznam pro
lekarny ¢i pacienty. Vybrané vysledky nasledrkonfrontuji s pravnimi fedpisy
platnymi v dol realizace skru dat. Vysledky uvadim postupnpodle otazek
v dotazniku a u&tSiny z nich téZ provadim jejich porovnani viipthu let 2007 - 2009.
Pro doplni ¢asové posloupnosti pouzivam téz data a vysledkka 2008, které jsem
prevzal z prace Machov®, jejiz zkoumany soubor jsem blize popsal v kapi@K.1.

Na zawr jsem z#adil vyhodnoceni svych pracovnich hypotéz.

5.1 Problémy spojené se zpracovanim dotaznik

Zpracovani dotaznik bylo spojeno i $adou problém. Respondenticasto
uvackli pfi jejich vypliovani chybné Gdaje, ndklad o umisini obci v uéitém kraji i
o velikosti obce, v niz se Iékarna nachazela. Negjate zadavani oteanych otazek,
nagiklad oteviraci doby, poznamek k diskrétnim zénédnpohotovostnim sluzbam,
bylo spojeno s nutnosti nasledné Upravy do jedhotnéormatu a vytvienim
dodaténych kategorii pro ftdéni. NejproblematitéjSi bylo sjednoceni duplicitnich
lekaren, které bylo nutné proto, aby se ve vzorkitallékarna nenachazela vice nez

jednou. Metodu sjednoceni duplicitnich lékaren jsmpsal v kapitole 3.3.

5.2 Frehled lIékaren zahrnutych do pfizkumu

Do hlavni databaze bylo zahrnuto 158 Iékaren ze diiZ v roce 2007 a 152
lékaren z 91 obci v roce 2009. Soubor MachBwéroku 2008 obsahoval 147 Iékéaren,
pocet obci neuvedla. Jednalo se vzdy o Iékarny, nikolvydejny I€ivych piipravki
a zdravotnickych prostdki. Nejvice lekaren zastoupenych vwigkumu bylo z kraje
Moravskoslezskeho a Kralovéhradeckého kraje, u Fhaghtomu bylo srovnatein
V prizkumu bylo analyzovanoiiplizné 6,7 % |ékéaren ze viech IékareiC’R v roce
2007, u Machové v roce 2008 to bylo asi 6,3 % l&kar v roce 2009 v mé studii asi

6,4 % lékaren.

Ve vSechitech letech przkumu vyrazg prevladaly véejné 1ékarny (asi 90 %,
pouze v roce 2009 kolem 83 %). Nema@anilékarny, coz jsou ty, jeZ jsou organina
soudsti hizkového zdravotnického #Haeni a poskytuji lékarenskou gpéjak
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nemocnicim, tak i V@jnosti, byly zastoupeny 9,5 % v souboru z roku72@0Machové
z nasledujiciho roku okolo 10 % a v mé praci z r@k09 pak v 17 %. Skutrost, Ze
tento pondr v zastoupeni mezi yginymi a nemocinimi lekarnami zcela neodpovida
redlnému porru vCR, je dan tim, Ze studenti radi vykonavaji své prax
v nemocninich lékarnach, kde maji moznost se seznamit s emairSim okruhem

aktivit nez ve viejnych Iékarnach.

V praizkumu byly v letech 2007 a 2008 zastoupeny nejtycéekarny, které
mely 6-10 zandstnand, v roce 2009 pak lékarny menSi, Zgtmavajici maximaka
5 pracovnik. Pokud by byly Iékarny do 10 pracovaikhrnuty do jednoho celku, pak
by tyto Iékarny byly zastoupeny ve vzorku zkoumdmyékaren ve vice nez 75 %.
Nejvétsi cast zkoumanych lékaren (vzdy kolem 40 %) se veh/Seaborech nachazela
ve mestech s p&tem obyvatel od 10 001 do 50 000. U malych obcbd®0 obyvatel
nikdy negresahl poet sledovanych Iékaren 10 % z celkovéhétpesech Iékaren.

5.3 Rozdleni vydeje a pdty vydejnich mist

V souborech zlet 2007 a 200%epaZzovaly lékarny s rozliSenymi vydejnimi
misty — okolo i &vrtin v3ech sledovanych Iékaren. Machovav roce 2008
zaznamenala odténi vydeje ve vice nez 65 %ftipadi. Negas€jSi kombinace
vydejnich mist byla ta, kdy se v |ékdrmachazelo jedno vydejni misto na recepty,
jedno vydejni misto na volny prodej a Zadné negenké vydejni misto, neboli Iékarna
méla jedno misto pro vydej na recepty a jedno mistovgdej bez Iékiského pedpisu.

Rozdleni vydejnich mist na recept a volny prodej poyigio Iékarnu za velmi
vhodné. Umoiiuje totiz, aby se farmaceut plvénoval vydeji I€ivych pfipravki na
recept, coz jeféinnost, kterou mize vykonavat pr&y pouze vysokoSkolsky vzthny
farmaceut. Volny prodej pak ike byt zabezpen farmaceutickym asistentem. Jista
nevyhoda tohoto uspé&dani nize byt v gipad, kdy WtSina pacieni snmeiuje
k jednomu vydejnimu mistu. Pokud je timto mistendeygi misto na volny prodej,
piicemz vydejni misto na recepty je volnéuza farmaceut vyzvat pacienty

k piestoupeni a obslouzit i jejich pozadavky.

Z |lékéaren, které ned#ly vydejni mista rozliSena,ipvazovaly ty, jez rly dvé
nerozliSena vydejni mista. V tomtd@gipact je nutné, aby u kazdého vydejniho mista

vydaval farmaceut, vzhledem k tomu, Ze pacienttspem niZe Fijit na kterékoliv
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z nich. Proto povazuji za vho#gi tu variantu, kdy jsou vydejni mista rozliSena.
Z lékaren, které ne#ty vydejni mista rozliSend, bylo 25 az 30 8¢h, které nily pouze
jedno vydejni misto. Zmé&ma moznost rive nastat fedevSim u menSich lékéaren,
s jednim¢i malym pa@tem farmacetuit, nebo v &ch, které nemaji prostorové dispozice
pro vice vydejnich mist. Tato varianta vSak byl@zporu s tehdy platnou vyhlaSkou
¢. 49/1993 Sh., o technickych a&onych poZadavcich na vybaveni zdravotnickych

zaizeni.*¥

VyhlaSka pozadovala, aby zdravotnické fizeni Iékarenské pé bylo
v mistnosti vydeje Bvych pripravki a zdravotnickych prosdki vybaveno vydejnim
stolem se déma vydejnimi misty. Lékarny, které disponovaly pgyednim vydejnim
mistem, tedy tuto vyhlasku poruSovaly. \alpthu i let spoléného péizkumu doslo

k pozitivnimu sniZeni gidu €chto nevyhovujicich leékaren asi 0 5 %.

Vyhladka ¢ 49/1993 Sb.' v&ak byla zmnéna a doplina vyhlaskou
&. 221/2010 Sb. ze dne 3@ rvna 2010, je? nabylaianosti dne 1. 24 2010.'> Nova
vyhlaSka povazuje nyni za dostaté, pokud je mistnost pro vydegigych pripravka
a zdravotnickych prosdki vybavena alespo jednim vydejnim mistem. To tedy
znan¢ ulekltuje situaci ¢m lékarném, které do té doby vyhlaskd,jiz newdomky ¢i

zamerné, porusovaly.

5.4 Dispenz&ni boxy

Podle vysledi dotaznikového pzkumu se dispenzai boxy nachazely ve
12 % zkoumanych lékaren v roce 2007 a ve vice B8e% ¥ roce 2009. Konkrétrse
jednalo o 19 dispenéZaich boxi ze 158 zkoumanych |ékaren vroce 2007 a 25
dispenzanich boxi ze 152 zkoumanych Iékaren v roce 2009. Vysledkychdaé ¥
ukazuji, Zze vroce 2008 byly lékarny s dispeémimi boxy zastoupeny ve vzorku
priblizné v 11 %, coZXinilo 16 boxi v celkem 147 lekarnach. Okolo 80 % z nich bylo

ve vaejnych |ékarnach.

O dispenzénich boxech jsem podrodjn pojednal v kapitole 2.3. Zde v rdmci
diskuze bych clt shrnout hlavni poznatky s nimi souvisejici. Disp&ni boxy zaved|
do Iékarenské praxe Prof. Vladimir Stka jako prodiedek pro praktickou vyuku
budoucich farmaceiut Dispenzéni box je sotasré jednou z forem diskrétni zony, kdy
lékarnik a pacient maji dostare® soukromi diky naprostému @tihi od ostatnich
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¢ekajicich pacierit Lékarnik ma v dispenzaim boxu po ruce n&jstji vydavané
léky. Rozdil oproti vydeji u tary je téz to, Ze mgpenzanim boxu ¢asto |ékarnik
a rekdy i pacient sedi. Vysledky jfmkumu ukazuji miré narstajici trend, avSak to
mohlo byt zgisobeno také tim, Ze v roce 2009 absolvovali stugeaki ve \&tSi mie
v téch lékarnach, které disperimd box nEly. Zatimco v zahragi, nagiklad ve
Svédsku, je tato forma diskrétni zony na vzestupleské republice od roku 1989
upadala a v sa@asné dob, jak je vict z vysledki dotaznikového gzkumu, spiSe

stagnuje.

5.5 Diskrétni z6na

U lékaren zgazenych do pizkumu se diskrétni zéna nachézela v roce 2007
ve &tvrting pifpadi a v roce 2009 jsem zaznamenal skokovyistana 54 %. Machov3
v roce 2008 uvadi vyskyt diskrétni zony ve 22 % urkanych lékaren. V pekumu
spoleénosti DATAMAR, provedeném v roce 2010 p€inK ve 104 lékarnackCR,
jehoz rekteré vysledky byly prezentovanyGasopiseceskych lékarnfi ¢. 1/2011%
ac. 2/2011%, bylo zastoupeni Iékaren s diskrétni zénou ve 35ipad. 3

Ve stejném roce realizovalimkum také Kogtba. ” Respondenty byli studenti
5. raéniku Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové. idhej odpowdi zachycovaly
situaci ve 120 lékarnadfiR v obdobi od dubna 2009 déelzna 2010. Jednim z okiuh
dotazniku byly i¢tyti otdzky sndfované na diskrétni zonu v Iékarnach, které ukazuji
zastoupeni diskrétnich zon v lékarnacbetw jejich oznaeni a dalereSi miru
dodrzovani diskrétnich zén pacienty a také to, $&k student na praxi zachoval
v pripact, kdy rektery pacient diskrétni zonu nedodrZoval. Kibstu zjiS€né procento
lékaren (55 %) témt presré odpovidalo mym vysledikn v roce 2009 vyplyvajicim
ze sledovanych dotazrilstudent.

V lékarnach zgmzenych do gizkumu v roce 2007 byl jako rgsejSi forma
diskrétni zény uveden dispermd box. NefasgjSi formou diskrétni zény ve
zkoumanych |ékarnach v roce 2009 pak b§éma na podlaze. Respondenti uslad
v dotaznicich téztzné barvycar, gipadreé vzdalenosti od tary, avSak tato data byla
velmi malo zastoupena, nez aby mohla byt samastatvnavana. Mezi dalsi formy
diskrétnich zon pét text na podlaze a text s upozénim. Text nejastji poukazoval
na dodrZzovani diskrétniho odstupuiipadré vyzyval k jednotlivému fistupovani

k tafe. DalSi formou diskrétni zény bylo prostorové &ddi. V tomto pipad se
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jednalo o oddeni tary od zbytku oficiny ndfklad stojanyi vystavni skinkou. Pokud
respondenti uvadi, Ze lékarna mla vice podob diskrétni zony, fzgil jsem tyto
lekarny do kategorie ,vice zteni“. NegastjSi kombinace forem diskrétni zény byla

kombinacetary na podlaze a textu s upoz&rim.

Machova ® ve svém pizkumu neziskala wpsreni podoby diskrétni zény
od tén¥ 80 % respondeff v ramci kladnych ufesréni zvigzila ¢ara na podlaze.
Kostiiba ” jako nefastjsi moznost vyhodnotil podobu napisu na podlazéyaalre

¢aru na podlaze. Zvlastnosti s jednim vyskytem bya na podlaze.

Celkové vysledky pozitivh ukazuji, Ze podil 1ékaren s diskrétni zonou méa
v ¢ase nalstajici tendenci. Alarmujici je vSak to, Zefegto fistava velky poet €ch,
které diskrétni z6nu nemaji. To je vrozporu seazaym stanoviskemCLnK
&. 5/2004'9 | které povaZuje za nutné, abylenlékarna vytveenu diskrétni zénu pro
vydej a konzulténi prostor nebo mistnost a to k zajist divérnosti poskytované
|ékarenské pie. Toto usptadani vydeje totiz vzbuzuje v pacientovi lepsi pacinize
tak lékarnikovi sdit dulezité aspekty tykajici se jeho osoby, které motmy
vyznamné pro terapii a které by mohlgstat nevyéeny, pokud by se pacient necitil
duveérne. Nekteri respondenti téZz uvéll, Ze pesto, Ze se v Iék&ndiskrétni zona
nachazela, ji pacientiasto nedodrzovali. \&thto gipadech je na Iékarnikovi, aby

pacienty na nutnost jejiho respektovani vhiiodpozornil.

V priizkumu Kostiby " 46 % respondefituvedlo, Ze pacientiSinou diskrétni
zénu nedodrZovali, iEgemz dalSich 26 % respond&nkonstatovalo, Ze pacienti
nedodrZovali diskrétni zonu témnikdy. V gipadech, kdy pacienti diskrétni zonu
nedodrzovali, upozornilo 55,8 % respondepicienty na diskrétni zonu dilgizné

¢tvrtina respondeidtsi toho nevsimala.

5.6 Samoobsluzny prode;

Z dotaznik studeni vyplyva, Ze samoobsluzny prodej byl zaveden v 4,4
zkoumanych Iékéren v roce 2007 a ve 13,8 % zkoyotatékaren v roce 2009. Data
z roku 2008 pak ukazuji, Ze samoobsluznou formulgjeo nélo zavedeno 13,6 %
lekaren. Z nalezenych hodnot Ize soudit, Zéepdekaren nabizejicich samoobsluzny
prodej ma mird naiistajici tendenci. Tento systéem prodeje je zprawgtaodny jak

pro pacienty, tak pro personal Iékarny. Timtaisgbem sice neni mozné prodavat
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lécivé pripravky na lékesky predpis, coZ je vzhledem k profesi vipdku, je vSak
mozné takto vyhodnprodavat ¥tsinu volré prodejného zboZ{asto to byva nagklad

détska vyziva, progedky pro dentalni hygienti zdravotni obuv.

Pacient si tak rize v klidu prohlédnout balegi procist informace uvedené na
obalu, gipadré si obuv pimo vyzkouSet. Farmaceut se pakza wnovat vice vydeji
na lékdsky predpis, eventuéth poradenstvi ohledn farmakoterapiec¢i prevence
zdravotnich probléin Casto v3ak pacient pozaduje radu a néazor lékarnéo n
farmaceutického asistenta i na zbozi prodavané slashaznym zfisobem. Tento
zpasob prodeje povaZzuji za vhodny &terymi pacienty vyhledavany, avSak ne kazda
lékarna ma prostorové dispozice pro tentdispp prodeje. Také samepre hrozi
ztraty zpisobené odcizenim drahélo zajimavého sortimentu. \Ekterych zemich
(nag. USA ¢i SRN) je tento zfisob prodeje v Iékarnach péme béznym, bude proto
zajimavé sledovat, jak se bude situacgeské republice vyvijet.

5.7 Platebni karty

Vysledky dotaznikového pzkumu ukazuji, Ze platebni kartyijpmalo 51 %
zkoumanych Iékaren v roce 2007 a &&m2 % zkoumanych Iékaren v roce 2009. Data
Z roku 2008 ukazuji, Ze v tomto roc#jipnalo platebni karty skoro 69 % Iékaren. Jak je
patrné z vysledk prizkumi, pciet lIékaren fijimajicich platebni karty maretelre
naristajici tendenci. Tento nést jsem naznal v Grafu 2. Platebni karta je nastrojem
uréenym k bezhotovostnim platbam. V gasné dob je tento zjisob plateb velmi
obliben tSinou klienti diky své jednoduchosti a prakipsti. Lekarny by negty
zastat vtomto trendu v pozadi. Pacient, jertZ pdatbach preferuje pouziti platebni
karty, mize @i vybéru l€karny preferovat préwu, kterd platebni kartyrima.
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Graf 2 — Moznost platby platebni kartou v lekarn&dktech 2007 - 2009
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5.8 Zakaznickeé karty

Z dotazniki studend vyplyva, Ze podil Iékaren nabizejicich zakaznickéy byl
30 % v roce 2007 a 48 % v roce 2009. V roce 20Q&jenabizelo 39 % zkoumanych

lekaren. V jednotlivych letech se tento podil pdainé zvySoval zhruba o 10 %.

Zakaznické karty jsou zajimavym marketingovym fexkem, kterym se
lékarna snazi ziskat konkuegr vyhodu. Pacienti radi vyuZiji moznost ziskaevgici
bonusu a tento ohlethsto zvazuji $ rozhodovani o vyéru Iékarny. Karty vSak mohou
mit i jinou funkci nez pouhé umo&nmi poskytnuti slevy. Mezi tyto funkce piat
nagiklad moznost ukladani pacientskych zazfiaarvydanych fipravki do datového
rozhrani sparovaného s pacientovou kartou. Totelmi pozitivni také pro lékarnika
pii dispenzaci, jenz e byt upozorén nagiklad na Iékové interakce. Z vysladk
prizkumu je zjevné, Ze provozovatelé Iékaren &eZitost této sluzby wdomuiji.

Dochazi k natstu lekaren, které zakaznické karty nabizeji, gapgtrno z Grafu 3.

Je vSak nutno podotknout, Ze studenti ve velkée nvadli u této otazky
odpowd’ ,nevim“. Skut&ny stav tedy mohl byt odliSny.
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Graf 3 — Poskytovani zakaznickych karet v |e&énnv letech 2007 - 2009
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5.9 Oteviraci doba

V pracovni dny byl dle vysledkdotaznikového gzkumu nejasgjSi paiatek
oteviraci doby v 7:30 hod. a konec oteviraci doly7x80 hod. Obdobné vysledky
v roce 2008 byly potvrzeny i Machovdli(7:30 - 17:00). Nefstji zastoupena délka
pracovni doby byla 10 hodin vroce 2007 a 9,5 hodmoce 2009. V roce 2007 se
v prizkumu nachazely 2 1ékarny se 24 hodinovou otevidlabiou, v roce 2009 to pak
byla pouze 1 |Iékéarna.

Vysledky dotaznikového §eni ukazuji, Ze v roce 2007 bylo v sobotuizao
34 % zkoumanych lékaren, v roce 2008 dle Machov&4ékaren a v roce 2009 doslo
k dalSimu zvySeni na t&in50 % zkoumanych |ékaren. NiaptjSim za&atkem oteviraci
doby u lIékéren v sobotu ot@nych bylo 8:00 a konec oteviraci doby byl ve 12:00

Prevazna wtSina zkoumanych lékaren pakélla v nedli zavieno, a to ve vice
nez 85 % lékaren v obou mnou zkoumanych letech. a¢hidvée bylo dokonce 95 %
lékaren v nedli uzawenych. NejbzngjSi oteviraci dobou lékaren v ngidotevienych
pak byla 8:00-20:00.

Lékarny by ngly ptizpiasobit svoji oteviraci dobur@devsSim pdebam pacierit
Casto mivaji nafiklad oteviraci dobu shodnou s ordinami hodinami praktickyclti
odbornych I1ék&i v okoli. Lékarny, které jsou s&éasti supermarketového
¢i hypermarketového komplexu, pak mivaji oteviracbw ¢asto delSi, shodnou
s oteviraci dobou super hypermarketu, a t@éasto az 12 hodin de&nvcetrg sobot
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a nedli. Tyto Iékarny byvaji ve &Sirg piipadi rettzcové. Pro pacienty je takova delSi
oteviraci doba vysocetiatelnd vzhledem k tomu, Ze mohou Iék&rnu nauvspei své

- sy

pracovni dob, ktera byvaasto podobna jako oteviraci dol#Siny keZnych lekaren.

5.10 Pohotovostni sluzba

Vysledky obou dotaznikovych {mkumi (mého a Machové® ) ukazuji, ze
pohotovostni sluzbu poskytovalo vzdy mémez 15 % zkoumanych |ékéaren.
NejcastjSim zpisobem provozovani pohotovostni sluzby byl vydevigh pripravka
skrze vydejni okénko. Respondenti téZ v mnotipaaech uvati, Ze 1ékarny ve réste
se ve vykonu pohotovostni sluzbyridaly. V roce 2009 bohuzel velké mnoZstvi
student uvedlo do poznamky k pohotovostni slédldaj, z ®jZ nebylo mozné formu
pohotovosti utit, ptipadré formu do poznamky neuvedlitkec. Proto vice nez 66 %
zkoumanych |ékaren vroce 2009 provozujicich polmdni sluzbu muselo byt

zarazeno do kategorie ,nespecifikovano®.

Pohotovostni sluzba neni zakonem nijak definovandak v ramci gizkumu
jsem ji chapal jako Zisob poskytovani lékarenskéc¢pélékarnou mimo pravidelnou
oteviraci dobu. Zakon o zdravotnitpé nestatnich zdravotnickych ifzzenich'® udava
povinnost nestatnim zdravotnickym tizenim, tedy fipadré mysSleno i Iékarnam,
uzawit smlouvu o vykonu pohotovostni sluzby s krajeestljze o to fislusny krajsky
(ifad pozada. Pohotovostnich sluzeb se také tyk& mésianovisk@'LnK ¢&. 1/2001'®
v némZ je uvedeno, z&LnK povazuje vykon pohotovostni lékarenské sluzlay z
nedilnou sotést poskytovani Iékarenské ¢pé kazdou, pro tutatinnost smluva
zajisenou, lékarnou. Pokladad vSak za dostaée pokud je pohotovostni sluzba
poskytovana alespio v kazdém okrese, nejlépe kimé navaznosti na |ékskou
pohotovostni sluzbu. Povazuji za rozporuplné, A&rkdy jsou sice nuceny uzdiv
smlouvu o vykonavani pohotovostni sluzby, nesmk\Jsa nuceny akceptovat obsah
smlouvy redlozeny pisluSnym krajskym iadem, coz plyne z ¢anského zakoniku.
Zarover vSak povaZzuiji za velmi pragdodobné, Ze v kazdém okrese se nachazi alespo
jedna lékarna pohotovostni sluzbu poskytujici alggfm, Ze je otekena 7 dni v tydnu.
Mezi tyto leékarny pat casto prae Iékarnyrtettzcovéci lekarny, které jsou sa@asti

superci hypermarkei.
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5.11 Méieni krevniho tlaku a pristroj Corazon

Z dotaznikk vyplyva, ze v roce 2007 poskytovalo sluzbgremi krevniho tlaku
46 % lékaren a v roce 2009 49 % lékaren, Machdwaroce 2008 ziskala dokonce

Gdaje o 53 % lékaren, dficich krevni tlak.

Pristrojem Corazon pak bylo vybaveno 15,19 % zkourolngkaren v roce
2007 a 17,76 % zkoumanych lékaren v roce 2009. dhighze hodnota 14 % byla nizsi

nez mé vysledky.

Oboje tyto sluzby pét k dophkovym sluzbam poskytovanym Iékarnou, které
piimo souviseji s @@ o zdravi a zdravotni stav pacienta. Mohou tedywgkarnach
provadny, jak uvadi zavazné stanoviskbnK & 5/2004* . Podminkou viak je, aby
tyto sluzby poskytoval vyhradmersonal odbognzpisobily pro poskytovani zdravotni
p&e v lékarr.

Z prazkumi vyplyva, Ze ndteni krevniho tlaku bylo provédo v mér nez
50 % lékaren. Rzkum spolénosti DATAMAR provedeny pr&’LnK v roce 2010°
ukazuje, Ze weni krevniho tlaku provétb 46 % ze 104 zkoumanych lékaren, coz
potvrzuje meé vysledky. Tento jmkum téz uvadi, Ze &eni krevniho tlaku bylo
inzerovano pouze v 11 % z lékaren, ktere tolkktem nabizely.

,Cést lékaren bohuzel i nadale nabiziemi plré automatickymi fistroji, které
nerespektuji pravidla spravné metodiky a neposkyagientm ani Zadnou idanou
hodnotu, jak sdmito (vétSinou nespraw) nansrenymi hodnotami dale naloZit®
Nekteré 1ékarny tuto sluzbu nabizeji na pacientov@apani, jiné pak vramci
konzulta&nich hodin. Eistroj Corazon se nachazel v ménez 20 % zkoumanych
lékaren. Webova stranka s informacemi o tonifstmiji ¥ uvadi, e umatlje msieni
hmotnosti, vysky, BMI indexu, krevniho tlaku a odhslesného tuku. Tyto Udaje pak
piistroj mize pacientovi vytisknout,ffpadré zaznamenat n&ipovou kartu. Lékarnik
by pak n&l byt schopen pacientovi interpretovat vysledkyiipgdré doporuit nektery
volné prodejny I€ivy piipravek¢i pacienta odeslat k |€éka Jistou nevyhodou tohoto
piistroje miZze byt fakt, Ze byva&Sinou umistn v ¢ekarré a tudiz se pacientdii pied
zraky ostatnich pacieitcoZ pro & nemusi byt fijemné.
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5.12 Jmenovky pracovnilki [ékarny

Vysledky dotaznikového fprkumu ukazuji, ze vroce 2007 nosili vSichni
pracovnici jmenovky ve 43 % zkoumanych lékaren dobié v roce 2009 ve 42 %
zkoumanych Iékaren. Machoauvadi nizsi hodnotu — necelych 35 %. Podil 1ékaren
kde jmenovky nosili alesgionekteri pracovnici, byl 13 % v roce 2007 a 17 % v roce
2009, u Machové dosahl az 22 %.

Pri rozckleni lékaren podle typu na #egné a nemoctini, lze konstatovat, Ze
podil zkoumanych Iékaren, v nichZz jmenovky nosilSichni pracovnici, byl
u nemocninich lIékaren 67 % v roce 2007 a 77 % v roce 20@vé&kjnych lékarnach
pak vSichni pracovnici nosili jmenovky pouze ve %0zkoumanych |ékaren v roce
2007 a ve 35 % zkoumanych lékaren v roce 2009.|daledy vidt z prizkumu,
zamestnanci nemocginich lékaren nosi jmenovky ve vysSifenineZz zamstnanci
vefejnych lékaren. To je ddno mimo jiné tim, Ze v nemicich byva standardem, Ze
identifikaéni jmenovky nosi vSichni zatstnanci. Procentudlni zastoupeni Iékaren je

uvedeno v Grafech 4-6.

Prizkum firmy DATAMAR pro CLnK konany v roce 2018 pak ukazuje, Ze
jmenovky, & jiZ na obl€eni ¢i na t&e, ntlo pouze 34 % pracovniklékaren, coz je

vysledek podobny tomu, jenz vyplyva z méhdeieit

Lékarny, v nichZz jmenovky nenosili Zadni pracovradéz ty, u nichZz jmenovky
nenosili pracovnici fichazejici do styku s pacientem, poruduji EtickideoCLnK 2.
V ném je uvedeno, Ze ,povinnosti Iékarnika je sezngpaitienta fi poskytovani
lekarenské pi se svym jménem,iijpmenim a funkci v Iékag) minimalre viditelné
noSenou jmenovkou.“ Odborny zastupce pak musi padbiez aby tuto identifikaci
podavali i ostatni pracovnici lékarnyfi pposkytovani zdravotni ©@é pacientovi.
Lékarny, jeZ tento kodex poruduji, se vystavujiemd@i disciplinarniho trestu. Pokud
lekarnik neni pro pacienta pouze anonymni osobdua mrgj vétsSi divéru a ochotu

S\Wfit se se svymi problémy.
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Graf 4 — Jmenovky pracovuiikekarny v roce 2007

43% 44%

13%

O ne @ néktefi OWSichni

Graf 5 — Jmenovky pracovriikékarny v roce 2008 (Machov¥)
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Graf 6 — Jmenovky pracovuiikekarny v roce 2009
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Graf 7 — Jmenovky pracoviikemocninich |€ékaren

a) v roce 2007 b) v roce 2009
7% 8%
15%
27%
66%
7%

Graf 8 — Jmenovky pracoviikeejnych lekaren

a) v roce 2007 b) v roce 2009
41% 35%
48% 48%
11% 17%

5.13 Jednotné obl&ni pracovniki I€karny

Vysledky dotaznikoveho pzkumu ukazuji, Ze v obou mnou zkoumanych letech
byl podil I€karen, v nichZ nosili jednotné otBai vSichni zaréstnanci, piblizné 60 %.
U Machové ? vroce 2008 se v3ak tento podil snizil na 52 %ode rektef
zanestnanci pak nosili jednotné obni v 16 % zkoumanych lékaren v roce 2007
a v 12 % zkoumanych lékaren v roce 2009. Podilr&kav nichZz nepouzivali jednotny

odkv vilbec, se v prbéhu i sledovanych let mignzvysil.

Na rozdil od skterych jinych profesi neni pracoviiik v Iékarg predepsano
konkrétni jednotné obdeni, i kdyz tradiné byly po léta v minulosti pouzivany bilé
plase, koSile a kalhoty. AvSak povazuji za vhodné, almacpvnici Iékarny p
poskytovani 1ékarenské ¢ nosili alespd v jistych ohledech uniformni oldeni. To
v pacientovi zpravidla vzbuzuje pocititryhodnosti personélu lékarny, bila barva
obleleni pak znazawje Ccistotu profese. Z obecnych marketingovych pravidel

jednoznéné vyplyva, ze pracovnici firmy by @& byt pohodIr¢ identifikovatelni pro
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svého klienta, a jednotné obémi pisobi i v ramci posileni firemni kultury
a prisludnosti. Nkdy se lze také setkat s marketing@yhrarenymi nazory, Ze obteni

personalu by rlo ladit s nabytkem Iékarny.

5.14 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz
H1: VSechny lékarny budou mit minimé&kvydejni mista.

Pri stanoveni své hypotézy jsem uvazoval, Zze vSebdBkérny budou spbvat
podminky stanovené vyhlaskout9/1993 Sh., o technickych donych poZzadavcich na
vybaveni zdravotnickych #aeni'¥ , vzhledem k tomu, Ze jsouigd svym prvnim
otewenim vizitovany Statnim Gstavem pro kontroldivé Jak je patrné z Tab. 14 a),
vroce 2007 se nachazelo v souboru 12 lékarennésnmedydejnim mistem, coz je
priblizn¢ 7 % z celkového pitu zkoumanych lékaren v daném roce. Tabulka 14K® t
ukazuje, Ze vroce 2009 bylo v souboru zachycenolék@ren s jednim vydejnim
mistem, coz je taktéziiplizné 7 % z celkového pidu zkoumanych Iékaren v onom
roce. Toto zji&ni tedy vyvraci mou hypotézu. Ukazuje se, Zze nehde lekarny

dodrzovaly vySe zmémou vyhlasku.
Zawer: Hypotéza byla potvrzena poug@steng.
H2: Minimalre 80 % lékaren bude disponovat diskrétni zénou.

V této hypotéze jsem uvazoval, Zze ales@D % zkoumanych lékaren bude
dodrZovat zavazné stanoviskhnK &. 5/2004 o nélezitostech odborného poskytovani
lékarenské pi a o jejich posuzovan? . Vysledky v8ak ukazaly, Ze v roce 2007 bylo
diskrétni zénou vybavenou pouze maéez 25 % zkoumanych Iékaren (viz Tab. 16 a).
Tab. 16 b) ukazuje, Ze v roce 2009 bylo diskrétmiau vybaveno jiZ ffiblizn¢ 53 %

|ékaren, avSak ani tento Udaj zdaleka nedosahujedip zamysSlené v mé hypotéze.
Zawér. Hypotéza nebyla potvrzena.
H3: Minimalne 70 % lékaren bude umadvat platbu platebni kartou.

UvaZoval jsem, Ze alesp@0 % Iékaren bude umidvat platbu platebni kartou
vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyhledavanou plateletodu. Dle uddjv Tab. 19 a),
v roce 2007 pjimalo platebni karty fiblizné 50 % zkoumanych |ékaren. Z Tab. 19 b)
je pak patrné, Ze v roce 2009 platebni karty akoepo jiz vice nez 70 % zkoumanych

lékaren. Udaje z roku 2007 tedy nekoresponduji 8 hypotézou, aviak hodnota z roku
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2009 jiz moji hypotézu jasnpotvrdila. Domnivam se vsak, Ze v nasledujicidbcle
bude pdet I€karen akceptujicich platebni karty jasadale narstat.

Zawr: Hypotéza byla potvrzena.
H4: Minimalne 60 % lékaren bude poskytovat sluzhtfeni krevniho tlaku.

Ve své hypotéze jsem uvazoval, Ze sluzhttemi krevniho tlaku bude nabizet
pro své pacienty alesp@®0 % |lékaren. Tab. 29 ukazuje, Ze v obou zkountatgtech
byl patet Iékaren nabizejicich sluzbueieni krevniho tlaku mensi nez 50 %. Tato

hodnota tedy nekoresponduje s hodnotou zamysleméto \WWypotéze.
Zawer: Hypotéza byla potvrzena poug@steng.
H5: Minimélre 90 % odbornych pracovnikv I€kérre bude ozné&eno jmenovkou.

Eticky kodexCLnK 2 poZaduje, aby jmenovky nosili v8ichni pracovnéidrny
pii poskytovani lékarenské @& Ze zkuSenosti vim, Ze ne vSechny Iékarny Eticky
kodex dodrzuji, avSak domnival jsem se, Ze ale§80% lIékaren se timto ustanovenim
budetidit.

Tab. 31 ukazuje, Ze vSichni pracovnici zkoumangkaiden nosili jmenovky ve
43 % pipadi v roce 2007 a ve 42 %ipadi v roce 2009. Zaiedpokladu, Ze u lékaren,
v nichZ nosili jmenovky pouzegkteti pracovnici, byli tito pracovnici ti, jeZiighazeli
do styku s pacientem, bude podil Iékaren 55 % & @07 a 57 % v roce 2009. Tyto
hodnoty se nestwji s mou hypotézou.iProzliSeni nemocgnich Iékaren a po jejich
seteni byl ziskan oft sowtet €ch, v nichz nosili jmenovky vSichni pracovnicicah, v
nichz je nosili jen dkteri. Celkovy podil &chto I€ékéren je vice neZz 90 % v obou letech.
To uzZ se s vyslovenou hypotézou shoduje. Bylo by tdhodné, aby se veiné Iékarny

v tomto ohledu pblizily Iékarnam nemocknim.
Zawér. Hypotéza nebyla potvrzena.
Pokud by doSlo k jejiigformulaci, tak by navupravené hypotéza potvrzena byla.

H(5): Minimalné 90 % odbornych pracovniky nemocninich Iékarnach bude ozéeno

jmenovkou.
Shrnuti vyhodnoceni pracovnich hypotéz.

Z péti stanovenych hypotéz byla jedna potvrzena bezradh de byly

potvrzeny pouzeéast&ne a dw nebyly potvrzeny, nelicse vyraza lisily.
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6 ZAVER

Ve své praci jsem se zabyval lékarnamiCeské republice z hlediska
prostoroveého usgadani jejich vydejnickiasti z pohledu pacienta a vybranych sluzeb
jimi poskytovanych. V teoretick&sti jsem fblizil nekteré partie vybranych pravnich
piedpigi, daletfad: a zavaznych stanovisekeské Iékarnické komory vztahujicich se

ke sledované tématice. Zmiji také problematiku diskrétnich zén a dispemieh boxi

v lékarnach a uvadim praci Macho¥é

Pracoval jsem s dotazniky vyjlvanymi studenty prvnich &aikd oboru
farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralopé absolvovani letni tydenni
praxe v lékarnach v roce 2007 a 2009. V metodidsti jsem podrobhpopsal zjsob
zpracovani dotaznik Prehled vysledk dotaznikovych pizkumi jsem uved!
v nazornych tabulkach v kapitole 4. V diskuzi jsergsledky porovnal s pravnimi
piedpisy tykajicimi se dané problematiky a zhodnatikny rekterych parametr
v pribé¢hu let. Ktomu jsem vyuZil i moZnost srovnani slegky za rok 2008
zjistenymi Machovou® . Vysledky jsem téZ posoudil z hlediska pr&smsti pro
pacienty a jejich vyznamu pro Iékarnu. Zipstanovenych pracovnich hypotéz se mi

poddilo pIné potvrdit jednu a&ast&ne potvrdit dw z nich.

Zachytil jsem aktudlni situaci v lékarnach Ceské republice v oblasti
poskytovani vybranych sluzeb kliém |ékarny a nalezena data konfrontoval

s pozadavky fislusnych platnych pravnich norem a zavaznych staek.

Mrivriw s

zastoupeni I€ékéren s diskrétnimi zGnami. Zajimagjigienim vyplyvajicim z vysledk
mé prace je viistajici trend fijimani platebnich karet v Iékarnach a dsdrlékaren
nabizejicich zakaznické karty. Vysledky téz ukazedyastjSi oteviraci doby Iékaren
a podil Iekaren realizujicich pohotovostni sluzBuojevuje se mirny nast patu
lékaren poskytujicich #teni krevniho tlaku. Negativnim zjigtim je, Ze zagstnanci
velkého pdtu zkoumanych lékaren nenosili jmenovky. Tyto jméno byly noSeny
pracovniky nemocgthnich lékaren v mnohemétsi mie nez pracovniky wejnych

[ékaren.

V ramci mé studie se téz potvrdilo, Ze ne vSedékgrny respektovaly platné
pravni edpisy, zavazna stanoviskaLnK a jeji Eticky kodex. Je protoatkZité

apelovat na lékarniky, aby kladltuhiz na dodrzovani pravnich norem. Vysledky této
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prace tedy mohou Iékérniky upozornit nacasgjSi pochybeni a informovat je o tom,
jaké sluzby je mozné paciémt nabizet a které sluzby jsou pacienty vyhledavany.
Povazuji za vhodné, aby byla tato oblast sledovaralale, nelbjen tak Ize neustale

prispivat ke zlepSeni farmaceutick&péoskytované pacieir.

Dané téma hodlam dale rozvinout v ramci své planéwéordozni prace o Sirsi
okruh sledovanych lékaren, ngsi data zlet 2010/2011 a o vybrané souvisejici
poznatky k této problematice ze zahténi
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8 PRILOHY

8.1 Vzor realizovaného dotazniku

Prijmeni studente‘

Jméno studenta‘

Termin praxe‘

Nazev Iékérny|

Adresa:‘

Obec:‘

Kraj: ‘

E-mail, www strénky|
Typ lékarny

L vefejnélEj nemocnéni
Velikost lekarny (orienténi patet pracovnik)

L do 5 pracovnik L 6-10 pracovnii(Ej 11-20 pracovnith(Ej nad 20
pracovniki
Velikost obce, v niz se nachazi Iékarna

L2 4o 5 000 obyvatd= 5001 - 10 0o&< 10 001 - 50 0o&= 50 001 - 100 000

L 100001 -1 miIior?Ej nad 1 milion
1/ Byl v lIékarrg odcElen vydej na recepty od volného prodeje (prodejerbeeptu)?

L anold ne
2/ Kolik vydejnich mist pro pacienty bylo v |éké&m

na recepty‘ na volny prodej‘ nerozliSenych

3/ Me¢li v 1ékarre dispenzani boxy pro vydej l&ivych pripravka?

L anold ne

4/ M¢li v 1ékarre diskrétni zonu pro pacienty? Pokud ano, popisterst jeji podobu:
£ £ £

ano ne nevim

upresreni: |

5/ Byl v lekarre zaveden samoobsluzny prodej?

L anold ne

6/ Méli pacienti moznost platit platebnimi kartami?

L. anoEj neEj nevim
7/ Pouzivali v Iékare zakaznicke&i slevové karty pro pacienty?

L anoEj neEj nevim
8/ Jakou oteviraci dobudhnv lékarre (orient&n¢ od - do)?

pracovni dny‘ sobota:‘ necle:
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9/ M¢li v 1ékarne pohotovostni sluzbu? Pokud anojegstte jeji podobu:
£ £ £

ano ne nevim

upiesreni: ‘
10/ Metili v 1€karne krevni tlak pacieritm?

L anoEj neEj nevim

11/ Meli v 1ékarre pro pacienty kontrolniifistroj Corazonna neieni rekterych
télesnych parameif

L anoEj neEj nevim
12/ Nosili I€ékéarnici a laborantky v I1ékarmenovky?

L ano, véichnfEj ano, jen EktefiEj ne

13/ Nosili v 1ékarg odborni pracovnici jednotné obéni?

L £ L

ano, vSichn® ano, jen sktefi ne
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8.2 Hristroj Corazon

Pievzato z webu distributora Fistroje.
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8.3 Ukazka dispenzéniho boxu
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Lékarna Fakultni nemocnice v Hradci Krélové
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