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ABSTRAKT

Nazev prace: Regula¢ni poplatky na Détském oddéleni Klatovské nemocnice, a.s.

Bakalatfska prace se zabyva ucinky a dopady, které mélo zavedeni Regulacnich
poplatkit do zdravotnictvi. Cilem mé prace bylo zjistit ucinky zavedeni Regulacnich
poplatkii na Détském oddé€leni Klatovské nemocnice, a.s. Jednak jsem zjiStovala, jakym
zpusobem poplatky ovlivnily zneuzivani nemocni¢ni péce, a dale jsem zjisStovala zda
poplatky ovlivnily moznost rodi¢t doprovazet své déti v prubéhu hospitalizace.

V teoretické Casti se zabyvam definovanim zakladnich pojmd, které s tématem
Regulacnich poplatkii souvisi. Jedna se zejména o pojmy zdravi a nemoc, zdravotni
politika, zdravotnickymi systémy, strukturou zdravotnického systému v Ceské republice
a definovanim regulacnich poplatkt, jejich druhy, vyznamem zavedeni, ochrannym
limitem, efektem zavedeni a spotiebou zdravotnickych sluzeb po zavedeni poplatk.
V praktické¢ c¢asti se vénuji popisu cili prace a hypotéz, metodikou vyzkumu a
interpretaci vysledkt. Vyzkumna cast byla realizovana pomoci kvantitativni formy
vyzkumu, pouzila jsem metodu dotazovani, techniku dotazniku, jako pomocna metoda
byla zvolena analyza dokumentl- sekundarni analyza dat. Vyzkumny soubor tvofili
rodice doprovazejici déti k vySetfeni na ambulancich a rodice doprovazejici
hospitalizované déti.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze Regulacni poplatky neovlivnily moznost rodici
doprovazet své déti v prib¢hu hospitalizace a prestoze rodice uvadéji, ze v pripade
opakovanych hospitalizaci by poplatky jejich moznost ovlivnit mohly, nadéle své déti
v pritbéhu jejich hospitalizace doprovazeji a pocet doprovodl naopak stoupa. Vyzkum
dale ukazal, ze na Détském oddéleni doslo po zavedeni poplatkti k vyraznému poklesu
vyuziti Lékaiské sluzby prvni pomoci (détské pohotovosti) a tim i1 k jejimu poctu
zneuziti. Naopak nedoSlo k poklesu poctu hospitalizovanych pacientd.

Domnivam se, Ze uvedenou bakalafskou praci bude mozno vyuZit pro lepsi
orientaci v této nové oblasti zpoplatnéni zdravotni péce a k nastinu skutecnych dopadd,

jez do zdravotnictvi béhem svych prvnich dvou let ptisobeni ptinesly. Pravé z dtivodu



relativné kratkého plisobeni poplatkii, bych doporuc¢ovala v pokracovani monitorovani

dopadu vybért poplatkii a sledovani ptipadnych dalSich zmén v legislative.



ABSTRACT
Title of the bachleor thesis: Regulatory Fees at Children’s Department in Klatovy
Hospital

The bachelor thesis deals with effects and impacts after an introduction of
regulatory fees in the health service. An aim of the thesis was to ascertain effects of the
introduction of regulatory fees at Children’s Department in Klatovy Hospital. First I
investigated how the fees influenced an exploitation of the hospital care, and then I
investigated whether the fees influenced a possibility of parents to accompany their
children during the hospitalization. In the theoretical part I deal with basic definitions
of terms related to the issue of regulatory fees. These include concepts of a health, an
illness, a health policy, health systems, a structure of the health system in the Czech
Republic and a definition of the regulatory fees, their types, an importance of their
introduction, a protection limit, effects of the introduction and a consumption of the
health services after the introduction of the fees. In the practical part I attend to a
description of objectives and hypotheses, a research methodology and an interpretation
of results. The research part was realized by using a quantitative form of the research, I
used a method of interviewing, a questionnaire technique. As an auxiliary method I
chose a document analysis — secondary data analysis. The research sample consisted of
the parents accompanying their children for an examination at an outpatient clinic and
parents accompanying hospitalized children.

The research results showed that regulatory fees do not influence the possibility
of parents to accompany their children during the hospitalization and although parents
say that in case of repeated hospitalizations the fees could influence this possibility,
they continue to accompany their children during their hospitalization and on the
contrary, there is an increasing number of the accompanying. The research also showed
that at Children’s Department a use of First Aid Medical Service (Baby Call) decreased
after the introduction of the fees and thus it was not further misused. On the contrary

there was no decline in the number of hospitalized patients.



I suppose that this bachelor thesis can be used for a better orientation in this new
area of the health care charges and for an outline of real impacts which were brought
into the health care in the first two years. Just because of the relatively short period of
the existence of the fees, I would recommend to continue monitoring the impact of the

charging and to follow any further changes in legislation.
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UVOD

Pti svém povolani zdravotni sestry na Détském oddéleni Klatovské nemocnice
a.s., jsem se setkala s pfimou reakci pacientii na zavedeni nového zpoplatnéni zdravotni
péce- tzv. regulacnich poplatkii. Reakce pacientli i zdravotniki, rozdilnost v pfijeti a
pochopeni zavedeni této novinky, mne piivedla na myslenku toto téma zpracovat ve své
bakalarskeé praci.

Poplatky ve zdravotnictvi byly zavedeny jednak z diivodu omezeni naduzivani
zdravotnickych sluzeb ale také coby dalSi zdroj financovani ¢eského zdravotnictvi.
Mc¢ly se stat tvodem k reformé ceského zdravotnického systému. Na nutnost reformy
financovani ¢eského zdravotnictvi poukazuje vyse stale rostoucich celkovych naklada
na Ceské zdravotnictvi, ktera je jednak spojovana se stale vétSimi a nakladnéjSimi
medicinskymi moznostmi v 1écbé pacientil, dale pak se zménami v demografickych
ukazatelich, které nastanou v budoucnosti. Podle téchto studii, které projektuji budouci
vyvoj celkového poctu obyvatel a rozlozeni vékovych skupin, dojde ke zvySeni podilu
veékovych skupin nad 60 let ze soucasnych 18% na 30% v roce 2030, a v roce 2050
bude ¢init jiz 40%. Tento vyvoj bude soucasné provazen postupnym snizovanim podilu
déti a zejména pak skupin obyvatelstva v produktivnim véku. Vzhledem k soucasnému
systému financovani ¢eského zdravotnictvi, které je z 90% uskuteciiovano ze zdroju
vetejnych, ziskanych prostfednictvim vetfejného zdravotniho pojiSténi, a vzhledem
k udajam, které poukazuji na fakt, ze proces starnuti populace je a bude provazen
progresivnim ristem pozadavkid k pokryti potfebné zdravotni péce, musi zékonité
vyvstat myslenka, jak dlouho budou zdroje financovani soucasného zdravotnictvi
schopny pokryt vydaje, které se budou i nadale zvySovat.

Regulacni poplatky nejsou reformou ceského systému zdravotnictvi a nemohou
vyfeSit objemem jimi vybranych financi problémy spojené s financovanim ceského
zdravotnictvi. Od roku 2008, kdy byly zavedeny, jsou cilem politickych 1 vefejnych
diskusi. Doslo jiz k celé fadé¢ zmén v platné legislativ€, napt. k osvobozeni nekterych
skupin obyvatel a ke sniZzeni rocniho ochranného limitu. Dal$i zasadni udélosti bylo
zavedeni moznosti zpétného proplaceni uhrazenych regulacnich poplatki Krajskym

ufadem ve zdravotnickych zatfizenich krajem provozovanych.



Cilem mé bakaléaiské prace bylo zjisténi ucinkl zavedeni regulacnich poplatki
na détském oddeleni Klatovské nemocnice, a.s. Zjistovala jsem, jakym zplisobem
ovlivnily poplatky moznost zneuzivani nemocni¢ni péce, ale také moznost rodich
doprovazet své déti v pribehu hospitalizace.

Bakalarska prace by meéla nastinit, pro¢ byly regulac¢ni poplatky do ceského
zdravotnictvi zavedeny, a dale vytvofit uceleny prehled ve zménach, které v této oblasti
nastaly a napomoci tim v orientaci dalSim studentim, ktefi se problematikou budou

zabyvat.
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SOUCASNY STAV

1.1 Zakladni pojmy
Na pocatku prace pro dobrou srozumitelnost nejprve definuji zédkladni pojmy,

které se tématu bezprostifedné tykaji a jsou v souvislosti s nim v praci pouzivany.

1.1.1  Zdravi a nemoc

Gladkij konstatuje: ,, Pojmy zdravi a nemoc, jsou zakladnimi pojmy v lékarskych
vedach. Jejich presné vymezeni nardazi na znacné tézkosti vzhledem k tomu, Ze se jedna
o jevy komplexni a dynamicke. Obé kategorie (zdravi i nemoc), neni mozné chapat
v uzkéem biologickém smyslu, ale maji také svou psychologickou a sociologickou
dimenzi* (10). Zdravi 1 nemoc jsou vysledkem oboustranného vztahu mezi organismem
a prostfedim. Zalezi na vlastnostech (schopnostech) organismu a narocich
(pozadavcich) prostiedi, jaky bude konecny vysledek (zdravi nebo nemoc). Obé
kategorie (zdravi i nemoc) kromé kvality zahrnuji i moment kvantity. Podobné jako je

A4

minimalniho po maximalni (42).

1.1.2 Definice nemoci

Po stoleti byla nemoc méfitkem zdravi (12). Nemoc je takovy potencial
vlastnosti organismu, ktery omezuje moznosti vyrovnani se s naroky prostiedi (véetné
pracovniho), bez naruseni vitaln¢ dulezitych funkci (42). Gladkij uvadi: ,,Nemoc je
porucha zdravi, ktera tvori pevnou klinickou jednotku, je ji mozno objektivné zjistit,
nemusi ale byt subjektivné vnimana“ (10). Nauka o nemocich se nazyva nosologie.
Ttidéni nemoci se neustale vyviji, plivodni jednotky se ¢leni na uzsi, nékteré vznikaji a
jiné zanikaji. Pevnym systémem klasifikace nemoci je Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN), ktera byla sestavena Svétovou zdravotnickou organizaci. Nemoci a pfidruzené
zdravotni problémy maji v tomto systému piidéleny statisticky kod. Jednotlivé kapitoly

se sestavaji z podkapitol, skupin a polozek a podpolozek (42).
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1.1.3 Definice zdravi

Pojeti zdravi se stile méni a vyviji (12). Lidské zdravi ma vicerozmérny
charakter- rozeznavame jeho biologickou, psychickou a socidlni stranku. V systému
hodnot c¢lovéka by mélo zaujimat pfedni misto. Dobré zdravi umoziuje plnéjsi
seberealizaci, dosahovani osobnich cili a snadnéjsi plnéni socidlnich roli. Pfistup
k vymezeni zdravi mize byt rizny. Durdisova konstatuje: ,,Zdravi je specifickou
hodnotou, ktera sama o sobé nema hmotnou podstatu (povahu hmotného statku), nema
vlastnosti zbozi, neni a nemuze byt predmétem koupé a prodeje. Zdravi je sirsi pojem,
nez pouze nepritomnost nemoci nebo vady. Tato skutecnost se odrazila i ve vyvoji
definice zdravi. S pojmy zdravi a choroba se setkavame nejen v medicine a biologii, ale
i ve filosofii a v ekonomii. K jeho definovani se pristupuje z riiznych hledisek, vymezuje
se negativné a pozitivne“ (7).
Negativni vymezeni zdravi

Jednou z prvnich definic tohoto typu je oznaceni zdravi jako stavu organismu
bez choroby. Zdravi je staticky posuzovany stav organismu, ktery neni vystavovany
ucinkiim choroby (7).
Pozitivni vymezeni zdravi

Usiluje o oznaceni pozitivnich znakl zdravi. Existuji dva koncepty vymezeni
zdravi. Star$i koncept chépe zdravi jako stav — mluvime o statickém pojeti zdravi —
organismu, ktery je schopen snéaset zvySené télesné a dusevni zatizeni. V tomto smyslu
definuje zdravi také plvodni definice Svétové zdravotnické organizace na zakladé
ustavy Svétové zdravotnické organizace z roku 1948 (8). Ta zdravi charakterizuje jako
stav Uplné télesné, dusSevni a socidlni pohody (well-being), a nikoli pouze nepiitomnost
nemoci ¢ vady (42). Zdravi je vtéto definici vymezovano tfemi vzijemné
rovnocennymi slozkami- slozkou télesnou, dusevni a socialni. Tyto faktory neplsobi
izolovang. Jejich vzajemna interakce s lidskym organismem a zplisobem zivota ¢lovéka,
jsou pfi¢inou onemocnéni nebo vzniku nemoci napoméhaji (12).

Jak uvadi Gladkij: ,, Tato definice sice vyhovuje soucasnym predstavam, jakymi
je chapan pojem zdravi, ale pro svou obecnost a nejednoznacnost neni v praxi

T

pouzitelna “ (10). Drbal v souvislosti s touto dodnes uznavanou definici uvadi, ze: ,, Tato
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formulace odrazi az prilis dobu svého vzniku tim, Ze presahuje dimenzi samotného
zdravi natolik, Ze Siri svého obsahového zdbéru vice ¢i méné pri své interpretaci
ztotoznuje pojem zdravi s kategorii kvality zivota“ (6). Durdisova dale uvadi: ,,Této
definici je nekterymi teoretiky soucasnosti vytykano, Ze vychazi ze subjektivniho vnimani
zdravi, které nemusi odpovidat objektivni realité a vychdzi z uzsiho pojeti zdravi, jako
individualni hodnoty. Moderni definice zdravi by méla odpovidat celostnimu chapani
jednoty organismu a prostredi, zdravi a choroby jako dynamického procesu“ (8).
Vroce 1984 zveiejnila Svétova zdravotnickd organizace definici zdravi
obsahlejsi. Zdravi je podle ni stav, ktery na jedné stran¢ umoziuje jednotliveim i
skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potfeby, a na druhé strané reagovat na
zmeény a vyrovnavat se se svym prostfedim. Zdravi je tedy chapano jako zdroj
kazdodenniho zivota a ne jako cil zivota. Jde o pozitivni koncepci, ktera zahrnuje

spoleCenské a osobni zdroje stejné€ jako fyzické moznosti (12).

1.1.4 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou komplexy ptic¢innych faktorti (pfi¢in a podminek),
které pasobi integrované (komplexn€) na zdravi Clovéka. Toto pilsobeni mize byt
biopozitivni (zdravi posilujici a upeviiyjici), nebo bionegativni (zdravi oslabujici a
vyvolavajici nemoc). Jednotlivé faktory ptsobi bud’ pfimo, nebo zprostfedkované, ale
vzdy se navzajem ovliviiuji a jejich vysledné pisobeni je tfeba chédpat systémové

(integrovan¢). Determinanty zdravi l1ze ¢lenit z riiznych hledisek (10).

Z hlediska didaktického:

Faktory prostiedi- pfirodni a socialni

Prosttedi je komplexni. Je to Cast svéta, s niz Clovek Zije ve vzajemné interakci.
Souhrn vSech vnéjsich Ciniteld a podminek oznacujeme jako vnéjsi (zevni) prostiedi,
pfiCemZ rozezndvame piirodni a socidlni. Pfirodni prostfedi predstavuji faktory
chemické, fyzikalni a biologické. V integrované podobé pak pfirodni faktory vytvareji
komplexy jako napiiklad ovzdusi, voda, ptuda, horniny, fléora a fauna, ekosystémy.

Socialni prostiedi je ta ¢ast prostredi, kterd se vytvari v procesu spolecenského vyvoje
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predevsim lidskou ¢innosti. Z téchto komplexi jsou pro zdravotni stav nejvyznamnéjsi
faktory socioekonomické v komplexnim zivotnim prostiedi, socioekonomické
v zivotosprave, pracovnich podminek, faktory vzdélani a kultury, vzajemnych
mezilidskych vztahi, faktory systému zdravotni a socialni péce, demografické faktory.
Hlavnimi negativné pusobicimi determinantami prostiedi ve svétovém méfitku jsou
znecistovani ovzdusi, neregulovany rust populace a chudoba (42).

Faktory individualni- genetické, psychické a behavioralni

Faktory individudlni jsou faktory spocivajici ve specifice lidského organismu a
v chovani ¢lovéka. Genetické faktory se podileji na vzniku celé fady chorob. Psychické
faktory jsou urcujici pro vznik nemoci a urCuji a ovliviiuji pribéh onemocnéni.
Behavioralni faktory jsou postoje a zdravotni chovani ¢lovéka jako jsou individudlni
systém hodnot, zasady a priority, obecnd kulturni troven, atd. Chovani clovéka je

vyrazné determinovano socidlnimi podminkami (42).

Z hlediska moznosti jejich ovlivnitelnosti je v literatufe dale uvadéno rozdéleni do Ctyf

skupin:

Faktory zivotniho stylu

Zahrnuji uroven vyzivy a vyzivové zvyklosti, traveni volného ¢asu, pohybové
aktivity, pozivani alkoholu, drog a kouteni, Groven bezpecnosti prace a zachovani zasad
bezpecnosti v mimopracovnich ¢innostech. Tyto faktory ovlivituji zdravi z 50% (12).

Faktory socioekonomického prostredi

Zahrnuji ekonomickou uroven spolec¢nosti, faktory bydleni, zamé&stnéani, redlny
pfijem, zaméstnanost, Uroven zivotniho prostedi, socialni status jednotlivce, Uroven
mezilidskych vztahti, politickou a ideologickou dimenzi spole¢nosti. Tyto faktory
ovliviluji zdravi z 20% (10).

Faktory geneticko-konstituéni

Zahrnuji v€k, pohlavi, genetické utvareni, imunologicky status, vyzivovy status
determinovany metabolickymi pochody a konstitu¢ni typ. Tyto faktory ovliviiuji zdravi

2 10-15%. (10).
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Faktory zdravotnictvi a zdravotni péce

Zahrnuji preventivni a kurativni Cinnosti, zdravotni vychovu obyvatel,
dostupnost I¢kaiské péce a organizacni uspoiadani zdravotni péce. Tyto faktory

ovliviuji zdravi z 10-15%. (12)

1.1.5 Hodnota zdravi a pojeti prava na zdravotni péci

Hodnota zdravi je odvozovana jednak ze subjektivniho vnimani zdravi, ale také
ze spolecenské reflexe tohoto védomi. V soucasné dob¢ nikdo nepochybuje o vzajemné
podminénosti zdravotniho stavu populace a socialné-ekonomického rozvoje. Zdravi je
predpokladem plnéni vSech uloh v zivoté Clovéka a je vyznamnym faktorem rozvoje
spolecnosti. Je meéfitkem socialné-ekonomické vyspélosti kazdé spolecnosti a jako
takové je nesporné vefejnym zajmem. Tato skutecnost se odrazi ve vnimani prava na
zdravi a ve vnimani prava na zdravotni péci. Zdravotni péce jako jedno z lidskych a
obcanskych prav, které je spole¢nost (reprezentovana vladou) zavdzana garantovat, se
jako nazor v Evropé ustalil po Velké francouzské revoluci. Po druhé svétové valce bylo
toto pravo stvrzeno v Deklaraci svétové zdravotnické organizace, podle které ma vlada
odpovédnost za zdravi populace. Teoreticky je mozno dle kritéria miry odpovédnosti
jednotlivee za zabezpeceni jemu potiebné zdravotni péce a podle kritéria miry solidarity
rozlisit tf1 proudy vnimdni prava na zdravi a zdravotni péci, které pak implikuji i rizné
typy systémil zdravotni péCe. Jedna se o liberdlni pojeti, egalitarni pojeti a utilitarni
pojeti (8).

Liberdlni pojeti

Akcentuje individualni odpovédnost jednotlivce na své zdravi a solidaritu
uznava jako dobrovolny a statem neorganizovany akt. Zdravotni péce je zbozim a ma
trzni cenu, rozd€luje se na principu ekvivalence ve svobodné sméné na trhu
poskytovatelti a klientl. Je distribuovana dle principu ,,kazdy podle svych moznosti*
(7).

Egalitarni pojeti

Akcentuje pravo jednotlivce na zdravi a absolutni rovnost realizovanou statem

vynucenou solidaritou. Chape pravo na zdravotni pé¢i jako rovnost v pfistupu a
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ptilezitosti. Zdravotni péce je socialni sluzbou a zakladnim obCanskym pravem. Je
distribuovana dle principu ,,kazdému dle jeho potieb* bez ohledu na socidlni postaveni
dle zasad rovnosti. Stat na sebe piejima funkci odpovédnosti 1 uhrady (8).

Utilitarni pojeti

Legitimizuje a podminuje uzitkem ¢i socialnim prospéchem z toho, Ze se obcanu
dostane urcité zdravotni péce. Ta je chapana jako vefejny a soucasné i soukromy
individualni zdjem a podle toho je distribuovana dle principu ,.kazdému dle jeho
zasluh®. Jedinci se mize dostat méné nez optimalni péce, coz vede k uplatiiovani
standardnich a nadstandardnich vykond. Na financovani se podili stat i soukromé zdroje

9).

1.2 Zdravotni politika

1.2.1 Definice zdravotni politiky

Zdravotni politika pfedstavuje souhrn politickych aktivit, které maji vliv na
zdravi rtiznych spoleenskych skupin ¢i statl. Zahrnuje sméry jedndni, jez ovliviuji
fadu instituci, organizaci, sluzeb a zpiisoby thrady systému zdravotni péce. Gladkij
tika: ,, Zdravotni politika je zamérena na osobni, environmentalni a socioekonomické
ucinky na zdravi i na poskytovani zdravotni péce (10). Vychodiskem pro zdravotni
politiku je existence urcitym zplisobem uspofddané konkrétni spolecnosti a jeji
hospodaiské a socidlni politiky, kterou aplikuje v oblasti pée o zdravi. Zdravotni
politika vychazi vzdy z konkrétnich hodnot a priorit. Hodnoty a moralni teorie jsou tak
jednim z vychodisek zdravotni politiky. Dulezitym piedpokladem existence zdravotni
politiky je vedle uznani zdravi jako spole¢enské verejné hodnoty i vytvofeni materialni
zékladny, sit€¢ zdravotnickych zafizeni a vybudovéani instituciondlni struktury.
Durdisové definuje zdravotni politiku jako: ,, Cilevéedomou cinnost statu, ale i ostatnich
subjektit hospodarské a socialni politiky (v prostoru statem vymezeném) zamérenou na
ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva“ (8). Zdravotni politika je pfistup
formalnich instituci, predev§im vlady statu ke stanoveni zdravotnich cilti a stanoveni

priorit zdravotnich sluzeb, i1 resortim mimo zdravotni sluzby, které ovliviiuji zdravi-
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usneseni, rozhodnuti, ¢innosti, napliiovani zdravotnich potieb a ovliviiovani komponent
majicich vliv na zdravi a kvalitu zivota lidi a spole¢enskych skupin.

V ramci zdravotni politiky jsou identifikovany nejvyznamnéjsi zdravotni
problémy spolecnosti (zdravotni stav obyvatelstva), formulovany cile a postupy, jak cilt
dosdhnout a zavedeny postupy do praxe. Dale dochazi k vyhodnoceni vysledkl

(cilového obrazu zdravi) dle statistickych dat (12).

1.2.2 Péce o zdravi

Je definovana jako soubor vSech opatfeni ekonomickych, kulturnich, socidlnich
a zdravotnickych v radmci hospodarské, kulturni a socidlni ¢innosti spolecnosti, pokud
zahrnuje vSechny ¢innosti, které ovliviiuji a determinuji vyvoj zdravi populace. V tomto
rozsahu byva c¢asto nazyvana ochranou, podporou a obnovou zdravi. Jako takova
prolind celé narodni hospodarstvi. Moderni systémy péce o zdravi podtrhuji vyznam
vetejného zdravotnictvi. Jeji hlavni zdsady vychézeji z koncepce pozitivniho zdravi.
Zdravi je moZné nejen chranit, ale také posilovat a roz§ifovat komplexnimi podplrnymi
¢innostmi celé spole¢nosti, komunit a jednotlivedi. Mezi hlavni zasady péce o zdravi
patii pfedevSim podpora zdravi, preventivni zameéteni, spoleCensky a neresortni
charakter péce o zdravi, obCanska iniciativa v pé€i o zdravi a aktivni ucast vetejnosti a
dostupnost zdravotni péce (42).

Zdravotni pécCe je obsahové uzsi, nez pojem péce o zdravi. V jejim obsahu
prevazuji aktivity zaméfené k léCeni (aktivity ex post). Zahrnuje vSak také aktivity
zam&fené na prevenci chorob, avSak pouze ty, které mohou byt zabezpecovany
zdravotnickym systémem (9).

Péce o zdravi ve vSech svych podobéch chape zdravi jako pozitivni externalitu a
podminku existence lidstva. Opira se o fakt, Ze ochrana a podpora zdravi je z hlediska
narodohospodaiské efektivnosti ekonomicky vyhodnéjsi a z hlediska spolecenského
etiCtéj$i, nez obnova naruSeného zdravi. Vychodiskem je pozitivné celosveétové a
dynamicky pojimany koncept zdravi. Vychazi se ztoho, Ze moZnosti obnovy

narusen¢ho zdravi (zdravotni péce) jsou relativné omezené. Rezervy je tedy nutno
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hledat v prevenci a v odstranovani negativniho plisobeni determinant zdravi.
Zdravotnicka teorie determinanty stojici mimo odvétvi zdravotnictvi pojmenovava jako
nezdravotnické faktory (externality), nebot’ rozhodujici podil na vyvoji zdravotniho
stavu obyvatel pfedstavuji skupiny onemocnéni ovlivnéné nezdravotnickymi faktory,
které jsou prokazatelné preventabilni (9). PéCe o zdravi zahrnuje dva druhy aktivit:

Zdravotni politika ex ante

Aktivity ve sméru ochrany, podpory a rozvoje zdravi, ve sméru posileni zdravi a
zamezeni vzniku nemoci, jsou z hlediska zdravi nazyvany politikou ex ante. Politika ex
ante vyzaduje jasnou, dlouhodobou a cilevédomou koncepci administrativni regulace.
Zdravotni politika zahrnujici aktivity ex ante ptedstavuje $irsi pojeti zdravotni politiky a
zvyraznuje kriteridlni funkci zdravi. Vychazi ze skutecnosti, Ze ochrana, podpora a
zachovani zdravi je jednou ze zdkladnich existencnich potieb lidstva. Zdravotni politika
ex ante vychazi z faktu, ze zdravi je determinovano nejen faktory endogennimi, ale
predevsim faktory exogennimi (7).

Zdravotni politika ex post

Jsou aktivity zamétfené k 1éCeni (odstranéni zmén) na zdravotnim stavu ¢loveka,
obnové nebo nevraceni zdravi. Realizace této zdravotni politiky je ndkladna a ma své

determinanty dané¢ medicinskymi moznostmi (8).

1.3 Zdravotnické systémy

1.3.1 Obecna definice zdravotnického systému

Zdravotnicky systém (systém zdravotni péce) lze definovat jako organizacni
celek uspotadanych vztahli mezi vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi
subjekty a organy reprezentujici vladni politiku, v jehoz ramci se uskuteciiuje zdravotni
péce. Zdravotnické systémy jsou vyslednici dlouhodobého a slozitého spoleCenského
vyvoje. V jednotlivych zemich jsou vzhledem k odliSnym socidlnim, ekonomickym,
kulturnim a politickym podminkdm rozdilné také zdravotnické systémy. VSechny si
vSak kladou za jeden z hlavnich cilii uspokojovat zdravotni potifeby obyvatel téchto

stati (8). Zakladnim cilem zdravotnického systému je dosazeni, uchovani a podpora
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zdravi a prodlouzeni délky Zivota pfi zachovani dostate¢né kvality Zivota poskytovanim

moderni zdravotni péce.

1.3.2 Zakladni charakteristiky zdravotnickych systémi 20. stoleti

., Pro typologii zdravotnickych systémii dvacatého stoleti je charakteristicke uziti
kritéria cleneni dle prevazujiciho zdroje financovani, ze kterého je zdravotni péce
hrazena* (8). Podle tohoto kritéria jsou v literatufe systémy rozdélovany do tifech typt
na typ Bismarckovsky financovany ze zdravotniho pojisténi, typ Beveridgeovsky
financovany z dani a typ trzni.

Model na Bismarckovskvych principech

Je systémem financovani zdravotni péfe na zdklad¢ stitem organizovaného
pojisténi (nekomercniho). Jedna se o historicky prvni organizovanou snahou statu
vyresit zplusob, jak financovat garantovanou péci o populaci. Pokousi se skloubit
vyhody trzniho a statniho zdravotnictvi tim, ze vytvaii dostate¢né velky prostor pro trh,
svobodnou volbu lékare, privatizaci a sou¢asn¢ ma jasn¢ definovanou ulohu statu a
vetejnych instituci, které dbaji ze zdkona na to, aby zdravotni péce byla dostupna.
V soucasné dob¢ se uplatiuje v celé fad¢ zemi (Némecko, Rakousko, Belgie, Nizozemi,
Lucembursko, Francie, Svycarsko, Polsko a Ceska republika). Zdravotni péce je
garantovana statem tak, Ze je ze zakona stanovena povinnost za urCitych podminek
platit pojistné do fondu zdravotniho pojiSténi, ktery neni spravovan orgédnem statni
spravy, ale zdravotni pojistovnou. Kazdy plati v zavislosti na svych piijmech a dostava
zdravotni péci dle svych potieb (realizace principu solidarity) (8).

V podstaté¢ vSechny evropské zemé vychdzeji pii financovani zdravotni péce
z tradi¢niho principu socialni ekvity, jen v riznych zemich je jeji mira odli$na.
Zjednodusen¢ Ize socialni ekvitu charakterizovat jako solidaritu bohatych s chudymi,
zdravych s nemocnymi, mladych se star§imi, jedinci srodinami a ekonomicky
aktivnich s neaktivnimi (12). Jako problémy systému jsou oznacovany jeho sloZitost,

finan¢ni naroc¢nost a udrzitelnost solidarniho systému pro dalsi generace.
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Model na Beveridgeovskych principech

Je oznacovan za jeden z nejvice demokratizovanych a socializovanych systémi,
ktery se vyvinul v kapitalistické zemi a udrzel se do soucasnosti. Tradi¢ni predstavitel-
Nérodni zdravotni sluzba, je model financovani wuzity ve Velké Britanii.
Charakteristickym znakem modelu je bezplatnost zdravotni péce, kterd je garantovana
statem (7). Zdravotni péce je hrazena pievazné z veiejnych prostiedkl, které jsou
ziskdvany z dani z piijma obyvatel (80%). Mensi ¢ast je ziskdvana z dopliikové platby
narodniho pojisténi. Dané plati pouze osoby s urCitou piijmovou hranici a dan je
progresivni (25-30%). Osvobozeni obcané od danové povinnosti konzumuji péci jako
platci dan¢, systém je solidarni. Model Narodni zdravotni sluzby je protipolem nize
zminovaného dalsitho modelu (trzniho), nebot” slouzi vS§em ob¢antim, kteti ho potiebuji.
Zdravotnické sluzby jsou poskytovany jednak soukromymi praktickymi 1ékati, ale také
statnimi nemocnicemi (8).

Trzni typ

Hlavnim a dnes jiz poslednim pfedstavitelem uplatiovani trznitho modelu
financovani je USA. Zdravotni péfe v USA neni garantovana stitem, je zaleZitosti
jedince, jeho rozhodnuti a svobodné volby. Zdravotni péce je v tomto systému chapana
jako zbozi s urcitou trzni cenou. Pacient ma svobodnou volbu I€kate, zdravotnického
zafizeni 1 zdravotni pojiStovny a zaleZi na jeho socialni situaci, zda bude mit pfistup ke
zdravotni péci a v jaké kvalité¢ a rozsahu. Zdravotni pojisténi je dobrovolné. Lékaii jsou
soukrom¢ podnikajici subjekty ziskového i neziskového charakteru, nemocni¢ni péci
poskytuji soukroma zatizeni taktéz ziskového i neziskového charakteru, nékdy mohou
byt v kombinaci s vefejnymi zfizovateli. Zdravotni péce je hrazena ze soukromych
zdrojii bud’ pfimou platbou, nebo soukromymi zdravotnimi pojiStovnami komeréniho
charakteru (7).

Problémem trzniho modelu je nerovnost v dostupnosti zdravotni péce, vysoka
nakladovost. Obcané, ktefi nemaji finanéni moznost ptimé thrady ¢i platby komeréniho
zdravotniho pojisténi, jsou odkazani na federdlni zdravotni program Medicare a
Medicaid, ktery zajist'uje a hradi péci o nemajetné (38). Program Medicare je urcen

obcantim nad 65 let a Medicaid se zaméfuje hlavné na populaci pfijmové slabsi. Systém
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je typicky vyraznou nerovnosti ve zdravotni péci. V soucasnosti v USA vrcholi boj o
reformu zdravotnictvi, kterou pfipravuje tym prezidenta Baracka Obamy. Americti
politici piredkladali navrhy na zvysSeni dani uréenych na financovani programu Medicare
pro vysokopiijmové skupiny poplatnikii, aby bylo mozné zmirnit ptipravované zdanéni
u drahych zdravotnich pojistek (8).

Dalsi typy dé€leni

‘

Jak uvadi Durdisova: ,,V novéjsi literature nachazime dalsi rozlisovaci kritéria*
(7). Modely zdravotnickych systémi jsou podle nich rozdéleny na trzni (plurativni)
zdravotnictvi, Narodni zdravotni pojisténi a Narodni zdravotni sluzbu. Dalsi autofi
uvadéji sva vlastni rozdéleni modeli systému, pro piiklad uvaddim rozdé€leni dle
Gladkije a JareSové.

4 zakladni typy dle Gladkije (10):

e SmiSeny (plurativni) systém s pfevazujicimi liberalistickymi rysy
e Systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojisténi

e Systém narodni zdravotni sluzby

e Systém socialisticky (totalitarni)

4 zakladni typy dle JareSové (12):

e Liberalné - trzni zdravotnictvi zaloZené prevazné na dobrovolném pojisténi
e Povinné zakonné vetejné pojisténi
e Statni zdravotnictvi financované predevsim z dani

e SmiSené zdravotnické systémy

1.4 Zdravotnicky systém Ceské republiky

1.4.1 Spolecensko - historické souvislosti

Uzemi dnesni Ceské republiky bylo do roku 1918 sou¢asti rakousko-uherského
kralovstvi. Roku 1918 byla zaloZena samostatna tehdejsi Ceskoslovenska republika,
systém zdravotniho pojisténi tehdej$i doby byl zaloZzen na Bismarckovském systému
povinného zdravotniho pojisténi. Na dalsi vyvoj mély zésadni vliv pfedev§im povalené

udalosti, nastup totalitntho komunistického rezimu, ve zdravotnictvi se jednalo
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pfedev§im o zménu systému- doSlo k prevzeti modelu sovétského zdravotnictvi.
Pojistovaci systém byl zrusen a zdravotni péCe byla ptfevzata do rukou statu (10).
Koncem padesatych a zacatkem Sedesatych let 20. stoleti se obrovsky rozvoj mediciny
projevil na pozitivnim posunu hlavnich ukazateli zdravotniho stavu natolik, ze se
hovotilo o tzv. ,Ceskoslovenském zdravotnickém zazraku“. Drbal uvadi: ,,Bylo
dosazeno jakési rovnovahy c¢i vyvazenosti bazalniho vztahu mezi zakladnimi, obecné
prijimanymi etickymi aspekty péce o zdravi, tehdejSimi moznostmi mediciny ovliviiovat
zdravi a nemoc lidi a schopnostmi uspokojivé pokryt naroky a pozZadavky zakladni
vSeobecné dostupné zdravotnické péce. Zdalo se, Ze priznivé trendy ve vyvoji
zdravotniho stavu budou pokracovat i nadale* (5). Jak déale Drbal podotyka: ,, V zone
tzv. socialistickych (véetné tehdejsiho Ceskoslovenska) zemi dochdzelo v souladu
s charakterem jejich politického a socioekonomického systému k vsestrannému
posilovani ulohy statu® (5). Stat uplatioval sviij paternalisticky vliv ve vSech
soucastech hospodarského i spolecenského Zzivota, zdravotnicky systém byl ve své
centralistické strnulosti schopen stdle méné reagovat na vzestup civiliza¢nich chorob
v mozaice nemocnosti a umrtnosti (z hledisek prevence i nasledné terapie). Dusledkem
byl propad, ktery z hlediska zdravotniho stavu ¢eskoslovenskych obcanti, koncem 80.
let zatadil systém, cituji Drbala: ,, az na samotné dno téch nejhorsich* (5). Zdravotnictvi
trpélo vyraznym nedostatkem prostfedkl, statni monopol branil soutézivosti mezi
poskytovateli péce. Technické vybaveni bylo nedostatecni, infrastruktura nevyhovujici.
Vychova ke zdravi byla mnohdy formalni a neefektivni.

K dal$i zasadni transformaci zdravotnictvi doslo po politickych zménéch, jez
piinesl listopad 1989. Ta zapocala pod patronaci expertii ministerstva zdravotnictvi.
Zaklady nového systému vznikly v letech 1991-1993, kdy byly zaloZeny nové instituce
a organizace (zdravotni pojistovny, Ceska lékaiska komora, Ceska lékarnicka komora,
a Asociace poskytovatelli zdravotni péce). DoSlo k privatizaci velké ¢asti ambulantnich
zafizeni, nemocnice ziskaly pravni subjektivitu. Garanci za poskytovani péce nese stat
prostfednictvim ministerstva zdravotnictvi. Zasadni bylo odd¢€leni financovani zdravotni
péCe od jejiho poskytovani. Platby byly zpocatku zalozeny pievazné na vykonovém

zpusobu, v pribéhu roku 1997 se pteslo na kombinaci pausali a vykonovych sazeb.
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V priméarni péci se pouzivaji platby za registrovaného pacienta (kapitace). Obcané
ziskali snadny pfistup k volbé Iékare. Transformacni proces piinesl celou fadu

problém1, které nebyly dodnes vyteseny (10).
1.4.2 Pravo na zdravi

Pravo na zdravi je garantovano pro viechny obdany Ceské republiky. Podle
Ustavniho zékona ¢&. 3/1993 a jeho clanku 3 je stanoveno, ze:, Soucasti ustavniho
poradku Ceské republiky je Listina zdkladnich prav a svobod. “ Clanek 4 dale stanovuje,
ze: ,,Zdkladni prava a svobody jsou pod ochranou soudni moci“ (36). Listina
zakladnich prav a svobod, v hlavé ¢tvrté, ¢lanku 31 stanovuje: ,, Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného zdravotniho pojisteni pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon*
(15). Ceskéa republika je vazana také celym souborem vyznamnych mezinarodnich
tmluv. Jedna se predeviim o Umluvu o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod,
kterd v ¢clanku 1 uklada: , povinnost respektovat lidska prava“ (35), a Evropskou
socialni chartou, kterd v ¢lanku 13 Pravo na socialni a 1ékarskou pomoc stanovuje, Ze
»Kazdé osobe, ktera se bez primérenych prostredkii a ktera neni schopna si takové
prostiredky zajistit bud’ sama vlastnim usilim, nebo je ziskat z jinych zdrojii, zejména
prostrednictvim davek ze systému socidlniho zabezpeceni, bude poskytnuta primérend
pomoc a v pripadé nemoci i péce nezbytna podle jejiho stav* (9). Dal§imi dokumentem
je Umluva o pravech ditdte, ktera v &lanku 24 uznava: ,, prdvo ditéte na dosazeni co
nejvyse dosazitelné urovné zdravotniho stavu‘ a usiluje: ,,0 zabezpeceni toho, aby

‘

zadné dité nebylo zbaveno svého prava na pristup k takovym zdravotnickym sluzbam*

(34).

1.4.3 Struktura poskytovani zdravotni péce

Zdravotni péce poskytovand v ramci Ceského systému zdravotnictvi zahrnuje
péci o akutné i1 chronicky nemocné, osoby postizené Grazem nebo vrozenou vadou a
také prevenci nemoci nebo nezptisobilosti (39). Zdravotni péci poskytuji ve

zdravotnickych zatizenich zdravotni¢ti pracovnici v rozsahu své odborné zptisobilosti
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(41). Zékon €. 20/1966 o zdravi o péci lidu definuje soustavu zdravotnickych zatizeni
jako: ,,zdravotnicka zarizeni tvorici zdravotnicka zarizeni stdtu, obci, fyzickych a
pravnickych osob* (40). Zdravotni péce je poskytovana pojisténcim podle mista
poskytovani formou ambulantni nebo Ustavni péce.

Ambulantni péce

Zakon o vSeobecném zdravotnim pojisténi rozliSuje ambulantni pé¢i na primarni
zdravotni péci, specializovanou ambulantni zdravotni péci a zvlastni ambulantni péci.

Primérni zdravotni péci poskytuje registrujici lékat nebo oSetiujici Iékar.
Specializovanou ambulantni pé¢i poskytuje na doporuceni registrujiciho 1ékare takové
zafizeni, které je schopno ji na nélezité tirovni poskytnout, spolu s doporucenim posiléd
registrujici 1ékar téz pisemné odivodnéni a dulezité zdravotni udaje vcetné vysledku
piedem provedenych vySetfeni. Zvlastni ambulantni péce je poskytovana chronickym
nebo ambulantnim pacientim, pojisténcim télesné, smyslové nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci, a paliativni péce je poskytovana pojiSténcim

v termindlnim stavu v jejich vlastnim socidlnim prostiedi (41).

4

Ustavni péce

Zakon ¢&. 48/1997 tika: ,, Ustavni péci se rozumi péce v nemocnicich a odbornych
lécebnych ustavech. V téchto zarizenich miize byt poskytovana vedle ustavni i péce
ambulantni* (41). Pokud je pfijato do Ustavni péce dité a vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu je nutna celodenni pfitomnost privodce, mize byt s nim pfijat do ustavni péce.
Pobyt privodce s ditétem mladsSiho Sesti let je povazovan za Gstavni oSetfovani, pokud
se jedna o dit¢ starsi Sesti let, jedna se o privodce pouze se souhlasem revizniho 1ékare.
Pobyt priivodce hradi zdravotni pojiStovna, u které je pojiSténo doprovazené dité.
Zvlastnim druhem je péce pohotovostni poskytovana ustavni pohotovostni sluZzbou a
zdravotni zachrannou sluzbou. DalSi typy zdravotni péce jsou preventivni péce,
dispenzarni péce, lazeniskd péce, péce o déti v odbornych détskych lécebnach a
ozdravovnach, zavodni preventivni péce, posudkova cinnost a prohlidka zemfelého

pojisténce a pitva (41).
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1.4.4 Financovani ¢eského zdravotnictvi

Financovani zdravotnickych zafizeni v Ceské republice se uskute¢iiuje ze zdrojt
vefejnych a soukromych. Soukromé zdroje (spolutiCast pacienta - regulac¢ni poplatky,
dary a charita), se podili na financovani mensinové. Vefejné zdroje, které jsou
zastoupeny veiejnym zdravotnim pojisténim, (prostiedky statu a kraji a obci), se na
financovani podileji zejména- vice nez 90% vSech financi plynoucich do zdravotnictvi

v Ceské republice pochazi ze zdroji veiejnych (30).

1.4.5 Vydaje na zdravotnictvi

S obrazem zdravotniho stavu obyvatelstva prokazatelné¢ souvisi stupen
ekonomické vyspélosti statu. Dilezitym pojmem je pojem hruby domaci produkt
(HDP), ktery se pouziva pro stanoveni vykonnosti ekonomiky. Je charakterizovan jako
penézni vyjadieni celkové hodnoty statkli a sluzeb nové vytvofenych v daném obdobi
na urCitém uzemi. Muze byt definovan, resp. spoten tfemi zpisoby: produkcni
metodou, vydajovou metodou a diichodovou metodou. Uroveit HDP popi. jeho vyse na
jednoho obyvatele, je v pfimo Umérném vztahu s pfiznivéj§imi hodnotami hlavnich
ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva. Naopak hor$i ekonomicka situace je spojena
s hor§imi ukazateli. V mezinarodnich srovnanich Ceska republika patfi do skupiny
sttedn¢ ekonomicky vyspélych zemi (6). Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi a
vzestup téchto vydaji shrnuji v tabulce €. 1 - Vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi

v letech 1995-2008.
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Tabulka €. 1: Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi v letech 1995-2008 (v mil.
K¢)

Roky Verejné v. Soukromé v. Celkové v. Podil na HDP
1995 93 309 7 366 100 675 7,29%
1996 102 400 8262 110 662 7,06%
1997 109 033 9 881 118 914 7,80%
1998 119 267 10 604 129 871 7,06%
1999 123 453 11 475 134 928 7,90%
2000 129 626 12 245 141 871 6,60%
2001 145 096 13711 158 807 6,86%
2002 154 066 14 454 168 520 6,98%
2003 186 416 16 037 170 379 7,36%
2004 184 825 24 445 209 270 7,40%
2005 191 356 27 418 218774 7,30%
2006 197 027 29783 226 810 7,00%
2007 206 565 35370 241 935 6,80%
2008 219119 40 126 259 245 7,00%
Zdroj: (29)

1.4.6 Problémy financovani ¢eského zdravotnictvi

Studiem stale se prohlubujiciho se rozporu mezi potencidlnimi mozZnostmi
mediciny s realnou schopnosti spole¢nosti tyto moznosti ekonomicky zajistit, se zabyva
zdravotni politika v Ceské republice i v zahrani¢i. Problémem dnesni zdravotnické
soustavy je jednak pocinajici neschopnost reagovat na soucasné a zejména pak
predpokladané ptisti zmény v povaze zdravotniho stavu obyvatelstva. Zakladni potiz,
kterou fesi soucasna zdravotni politika vSech statdi, spo¢ivad v prohlubovani rozporu
mezi impozantné rostoucimi moZznostmi mediciny a ekonomickymi podminkami a
kapacitami tyto moznosti napliovat. Je prokdzano, Ze pii soucasné a zejména budouci
ocekavané urovni potencidlnich moZnosti mediciny a pfi soucasnych a zejména piistich
narocich na biopsychosocialni zdravi lidského kapitalu, nelze dosdhnout urc¢itého stupné
ekonomické dostupnosti nezbytné zdravotnické pomoci bez uplatnéni urcitého rozsahu
principu solidarity. Jak konstatuje Drbal: ,, U nas, jako ve vétsiné jinych evropskych
zemi, se hodnotové vychodisko streti mezi nazory, preferujicimi v péci o zdravi (vice ci
méne statu), priklonilo k prijeti principu solidarity pri regulaci trzniho prostiedi jako

nadrizeného paradigmatu odpovidajictho nasi historické kulturni  prislusnosti
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k euroatlantické civilizaci. Nic méné i tak preziva pri ruznych prilezitostech nedostatek
vitle i schopnosti k nezbytnému konsensu o transpozici tohoto obecné prijatého principu
do konkrétniho stanoveni urcite miry solidarity a z ni odvozeného rozsahu solidarné
poskytované a z verejnych prostredkit hrazené zdravotnické péce” (5). Drbal dale
dopliwje. ,, Tato stdle vice se rozevirajici propast mezi omezenymi ekonomickymi zdroji
a trvale naristajicimi naroky prudce se rozvijejici mediciny a jejich potencialnich
schopnosti zasahovat do zdravi a nemoci cloveka, se staly prevladajicim obecnym
fenoménem péce o zdravi ve vSech zemich a vSech existujicich zdravotnich systémech*
(6). Kolize zdrojii a potieb se stale vyrazné&ji projevuje i v nejbohatsich zemich a v plné
mife je pfitomna i v Ceské republice.

Dal$im vyraznym faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje spotifebu zdravotni péce a
s ni vrastajici ndklady na ni je souc¢asna demograficka struktura spolecnosti a jeji vyvoj.
Drbal shrnuje: ,,Po mnohd léta si vékové slozeni populacnich celkii zachovavalo
v podstaté jeden obdobné strukturovany model. Jeho charakteristickou podobou byla
proporciondlni prevaha deétské a mladé populace. Naproti tomu byl znacné mensi podil
osob nejvyssich vékovych skupin‘ (5). V dneSnich socioekonomicky vyspélych statech
v§ak vzrista podil star§ich popula¢nich kategorii a klesa podil nejmladsich. V Ceské
republice se ocekava, ze v roce 2030 bude Cinit podil obyvatel starSich 60 ti let vice nez
30% z celkového poctu obyvatelstva a vroce 2050 nejméné 40%. Tento vyvoj je
vyznamny nejen z medicinského pohledu, ale také zhlediska soubéZnych
socioekonomickych aspektii (6). S postupnym snizovanim podilu déti totiz pozvolna
dochazi ke snizovani podilu obyvatelstva v produktivnim véku, pficemz osoby
v produktivnim véku se na financovani dneSniho ¢eského zdravotnictvi podili zejména.
Posuny ve vcékovém sloZzeni obyvatelstva budou tak doprovazeny urcitymi
predvidatelnymi zménami v nemocnosti (nariist degenerativnich onemocnéni- napf.
srdecnich a cévnich onemocnéni, zvySeni incidence zhoubnych nadort,
multimorbidnivch onemocnéni, atd.)

Spolu s pfedstavami o vyvoji zdravotniho stavu v souvislosti se starnutim
obyvatelstva se diskutuji néazory, jak se tyto zmény promitnou do financovani

zdravotnické péce. Odbornici hovofi o nutnosti reformy CEeského zdravotnického
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systému. Prvnim krokem, ktery m¢l vést k reformé ¢eského zdravotnictvi bylo zavedeni
regulacnich poplatka. Jak charakterizoval regula¢ni poplatky Julinek: ,, Startovnim

vystrelem samotné zdravotnické reformy je zavedeni regulacnich poplatkii* (13).

1.5 Regulac¢ni poplatky

Schvélenim zakona ¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci vetejnych rozpocti dne 21. 8.
2007, doslo ke zméné€ zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Od 1.1
2008 se tato zména dotkla pfimo vSech obcanil, cerpajicich zdravotni sluzby na zakladé¢
vetejného zdravotniho pojisténi. Pojisténec nebo jeho zdkonny zastupce je povinen
v souvislosti s poskytovanim hrazené zdravotni péce hradit regulacni poplatek, ktery se
stava piijmem zdravotnického =zafizeni (1). Regulacni poplatky se staly novym
soukromym zdrojem financovani na celkové vydaje ve zdravotnictvi. Jak uvadi Julinek,
poplatky byly zavedeny ,predevsim za ucelem nutnosti omezeni plytvani a zneuzivani
zdravotnich sluzeb* (17). Na strané pacienta se jedna o regulaci pfistupu ke zdravotni
péci, odradit poplatkem od zbyteCné navstévy a na stran¢ zdravotnického zatizeni
vznikd piijem ze soukromého zdroje a tim uspora vetejného rozpoctu, o ktery bude
zkracen. Dle ptedpokladli si pojisténec pii Cerpani zdravotni sluzby po uhrazeni
symbolické ¢astky uvédomi, ze péce mu poskytovana ma néjakou hodnotu. To by ho
mélo jeho chovani vést ke zméné a k uvazeni, zda danou sluzbu ¢i takové mnozstvi

1€kd, skute¢né pottebuje (17).

1.5.1 Vyznam zavedeni regula¢nich poplatkt

Jak uvadi Julinek: ,,Zavaznym bremenem pro kazdy zdravotni systém je
nadmérné a neucelné cerpani zdravotni péce, které je diisledkem nezodpovédného
chovani pacientii (ale i indikujicich lékari) v pripadech, kdy je zdravotni péce pro
pacienta v okamzZiku rozhodnuti o spotrebé zcela bezplatna. Ke zménée chovani a
omezeni naduzivani zdravotni péce vsak vedou i jen minimalni regulacni poplatky ve
vys§i, ktera nepredstavuje bariéru pristupu ke zdravotni péci v potiebnych pripadech *

(13). Skutecnost, ze malé regulacni poplatky skutecné plisobi, doklada Julinek ve své
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publikaci Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. Stoleti, na
zahraniCnich piikladech (13). Zbytecné vysoké pocty navstév Iékait, totiz fesi 1 jiné
evropské staty — naptiklad Némecko.

Némecko stejné jako Ceska republika uplatiiuje Bismarcovsky systém
financovani zdravotnictvi. Poplatky byly v Némecku zavedeny tehdejsi spolkovou
ministryni zdravotnictvi Ullou Schmidt k 1. 1. 2004. Némecky pacient je systémem
sméiovan nejprve k praktickému 1€kari, u n¢hoz je registrovan. Na piijmu odevzda
sestte Cipovou kartu pojisténce, na zaklade které pocitac oznami, zda jiz pacient u lékate
v daném ctvrtleti navstivil. Pokud pfisel poprvé, je pacient vyzvan k zaplaceni 10 eur za
bézici kvartal a dale jiz nic neplati (44). Za téchto 10 eur dostane stvrzenku s razitkem
svého lékate a miZe se volné pohybovat s ambulantnim sektoru, s vyjimkou odborného
I¢kate, ke kterému musi mit poukaz od praktika. Pokud by navstivil odbornika bez
poukazu, zaplati nekompromisné¢ 10 eur znovu (43). Pohotovostni sluzba je opét
zpoplatnéna 10 eury, na néz klient dostane stvrzenku, pokud dal§i tyden navstivi
pohotovost znovu, poplatek neplati. Trvanlivost poplatku je opét kvartalni. Pacienti jsou
vedeni k tomu, aby stvrzenky uchovavali. Jsou chranéni i pro pfipad, Ze navstivi 1ékare
posledni den Ctvrtleti a druhy den ho potize donuti navstivit znovu. V takovém piipadé
plati jejich potvrzeni 2 dny. VétSina pacientl je se systémem smifena ovSem pacienti
chronicti maji vyhrady. Lékate navstévuji vSechna ctvrtleti a v pfipadé dekompenzace
plati také pohotovostni sluzbu. Celkem tedy plati 4x 10 eur u praktického lékafe a 4x 10
eur za pohotovost. Ro¢né se tedy jedna o ¢astku 80 eur (zhruba 2000 K¢). Osvobozené
jsou déti do 18 let, lidé pojisténi soukromé poradensky a vybrani jednotlivci
s minimalnim piijmem (45).

Utinek poplatkti hodnoti Némecko kladné u razantniho ubytku stalych
pohotovostnich dospélych pacientli, pokud jede I€kat o vikendu k pacientovi domd,
vétsinou je ndsledné hospitalizovan. Vyrazné také ubylo navstév lidi s migracnim
pozadim (Leute mit Migrationshintergrund) — coZ je moderni neutrdlné¢ zné&jici opis
rozdil oproti ¢eskym poplatkiim je ten, ze némecky poplatek je vybiran pro zdravotni

pojistovny. Nejednd se tedy o piijem zafizeni jako v Cesku. Vybranou &astku l1ékat
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vykaze smluvnimu sdruzeni 1€kaiti jako pfijem a tyto penize se mu odectou od toho, co

Ctvrtletné dostava od pojistoven (43).

1.5.2 Otazka souladu regulacnich poplatki s tistavou

Prvnim véznym problémem, ktery se v souvislosti s poplatky soudné, politicky,
senatorit parlamentni opozice podala jiz na podzim roku 2007 navrh na proSetieni
Gistavnosti regulaénich poplatkil ve zdravotnictvi k Ustavnimu soudu v Brn&. Poslanci a
sendtofi namitali rozpor ustanoveni o regulacnich poplatcich s ¢lankem 31 Listiny
zakladnich prav a svobod, ktery je blize specifikovan v kapitole 1.4, odstavci 1.4.1
Pravo na zdravi (21). Podle nazoru Simka, autora ¢lanki o problematice regulacnich
poplatkii ve Zdravotnickych novinach, naSe tstava piimo zakotvuje pravo ob¢ana na
bezplatnou zdravotni péci. Jak dale uvadi, zdravotni péce vSak nikdy neni a nemutze byt
zdarma. Zakotvuje-li nase ustava bezplatnost zdravotni péce, a politici nejsou ochotni
tuto dikci zménit, pak je tfeba jim polozit otdzku, zda chtéji mit zdravotni péci pro nase
obCany kvalitni nebo dostupnou. Tento problematicky c¢lanek ustavy o bezplatné
zdravotni pé€i oznacuje za: ,,ZnemozZnujici smysluplné resit nase zdravotnictvi* (31).

Ustavni soud v dubnu 2008 postupné vyslechl svédky, u soudu se hovofilo o
smyslu poplatkli u lékafe a zplisobu projednavani reformniho zédkona (21). V Cervnu
2008 oznamil Ustavni soud sviij verdikt: poplatky jsou podle ustavy v poradku a
zlstanou zachovany. V poméru osm soudct proti sedmi navrh zamitl (22). Prizkumy
vefejného minéni a nazory odborniki se shodovaly vtom, Ze poplatky zruseny
nebudou. Tii ¢tvrtiny ob¢anil se podle prizkumt vyjadiily v tom smyslu, ze vysledek

ocekavaly (3).

1.5.3 Druhy regula¢nich poplatki stanovené k 1. 1. 2008

Regulacéni poplatek ve vysi 30 K&

Je hrazen za navstévu l€kare, pti které bylo provedeno klinické vysetieni (coz je
vySetieni, které naplituje obsah komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konziliarniho

vySetieni a je vykdzano az na vyjimky pfisluSnymi vykony v dané¢ odbornosti podle
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Seznamu vykonil). Jedna se vySetieni u praktického 1ékare pro déti a dorost, praktického
1ékare, zenského lékafe nebo zubniho I€kate, Iékaie poskytujiciho specializovanou
ambulantni zdravotni péci, praktického Iékaie 1 pediatra poskytujiciho navstévni sluzbu
(17). Poplatek ve stejné vysSi se hradi také pti navstévé klinického psychologa a
klinického logopeda. 30 K¢ pacient hradi také pii vydani kazdého, ze zdravotniho
pojisténi pln€ nebo Castecné hrazeného 1éCivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni
1ékarske ucely, predepsaného na receptu, bez ohledu na predepsany pocet baleni.

Regulacéni poplatek ve vysi 60 K&

Je hrazen za kazdy den, ve kterém je poskytovana tstavni péce (v nemocnicich a
odbornych 1é¢ebnych ustavech). Déle se jedna o komplexni lazenskou péci, nebo péci
v détskych odbornych 1é€ebndch a ozdravovnéch. Den, kdy byl pojisténec pfijat do péce
a kdy byl propustén, se pocita jako jeden den, coz plati i pro pobyt doprovodu ditéte.

Regulaéni poplatek ve vysi 90 K¢

Je hrazen za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zafizenim
poskytujicim Iékafskou sluzbu prvni pomoci vcetné lékaiské sluzby prvni pomoci
poskytované zubnimi lékati. Pokud nedojde k naslednému piijeti pojiSténce do péce
ustavu, je poplatek hrazen téz za pohotovostni sluzbu poskytnutou v sobotu, nedéli nebo

ve svatek, a v pracovnich dnech od 17.00 do 7.00 hodin (1).

1.5.4 Platci regulacnich poplatkl

Poplatek hradi pojisténec nebo jeho zakonny zastupce. Dale také pacienti, kteti
Serpaji zdravotni pééi na izemi Ceské republiky, ackoli jsou pojisténci jiného &lenského
staitu EU nebo statu, se kterym je uzaviena dvoustrannd smlouva a cizinci, kterym je
poskytovana zdravotni péce hrazend na zékladé resortni meziniarodni smlouvy ze
statniho rozpoctu. Vézni, zadatelé o azyl, obyvatelé¢ zafizeni socidlnich sluzeb hradi
poplatky, protoze nejsou uvedeni ve vyjimkach. Péstouni, 1 kdyz rodice ditéte svéfené¢ho
do péstounské péce nejsou zbaveni rodicovské zodpovédnosti a nadale zlstavaji

zakonnymi zastupci ditéte (41).
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1.5.5 Regulacni poplatek neplati

Existuje cela fada ptipadt, kdy pojisténec neplati regulacni poplatky. Podstoupi-
li pojisténec hemodialyzu nebo daruje- 1i krev. Poplatek neni vybran v situacich, kdy
neni provedeno klinické vysetfeni, pokud se jednd o laboratorni a diagnostické
vySetfeni, a pokud jde o n¢které zvlastni 1é¢ebné vykony jako dispenzarni péce u vazné
nemocnych déti a téhotnych zen (18).

Pti preventivnim vySetfeni se obvykle provadi klinické a laboratorni vySetieni a
zjisténi téchto udaji je nutné pro posouzeni zdravotniho stavu. PojiSténci maji narok
zdarma na 9 preventivnich prohlidek u détského 1ékate v prubéhu prvniho roku zivota,
dale na prohlidku v 18 mésicich véku, ve tfech letech a pak jednou za dva roky. Dospéli
po uplynuti 23 mésicli od posledni prohlidky. Preventivni prohlidka u stomatologa je
stanovena pro déti a dorost dvakrat roéné a od 18 let jednou rocné. Vyjimku tvofi
téhotné Zeny, které maji narok na bezplatnou prohlidku dvakrat v pribéhu téhotenstvi.
Gynekologické preventivni prohlidky jsou od ukonceni povinné dochazky (15 let)
provadény jedenkrat ro¢né. Mezi osoby osvobozené patii pojisSténci umisténi v détskych
domovech nebo ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy. Dale se neplati pfi ochranném Iléceni nafizeném soudem a pii léCeni
infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit. Poplatky se
nevztahuji na o¢kovani, které je povaZzovano za opatfeni proti infekénim onemocnénim.
Zvlastnim piipadem osvobozeni od poplatkli je pojisténec, ktery se prokaze
rozhodnutim nebo potvrzenim vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o davce, ktera
je mu poskytovana podle zvlaStniho pravniho pfedpisu. Toto potvrzeni vSak nesmi byt

star$i 30 dnti (17).

1.5.6 Ochranny limit

Ochranny limit ve vy$i 5000 korun mé chranit chronicky nemocné pied
nadmérnou kumulaci doplatkil na Iéky a nékterych regulaénich poplatkl (1). Do limitu
se pocita doplatek za Iéky, poplatek ve vysi 30 korun za navstévu u 1ékare a poplatek ve

vys$i 30 korun za vydej 1éku.
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Vyse doplatku na 1€k je stanovena na nejlevnéjsi na trhu dostupny 1€k s obsahem
stejné ucinné latky se stejnou cestou podani. Pokud l€kat na recept vyznacil, ze 1¢k
nelze nahradit, pak se zapocitava plna vyse doplatku. Tento pfipad je odiivodnén
alergickou reakci pacienta, dale u pacienti, u kterych mohou byt zamény znacek
problematické (psychiatricti pacienti). Pokud 1ékaf na recept nevyznaci, Ze na varianté
Iéku trvd, mlze byt pacientovi nabidnut v Iékarné 1€k levnéjsi za ptredpokladu
respektovani stejné ucinné latky, 1ékové formy a zptisobu podani (18). Pacient by m¢l
byt timto limitem motivovan k vyzadani informaci o levngjsi varianté Iéku a tim snizeni
jeho doplatku.

Do ochranného limitu se nezapocitavaji doplatky na nékteré zminéné léky
(Caste¢né hrazené 1¢éky, jejichz uhrada je niZz8i nez 30% maximalni ceny nebo pokud
obsahuji 1é¢ivé latky urcené k podplirné a doplitkové 1é¢be), doplatky na zdravotnické
prostifedky vydané na poukazy, poplatky za pohotovost a poplatek za pobyt.

Sledovani a napliiovani limitu v kalendainim roce v okamziku jeho ptekroceni 1
vraceni penéz bylo uloZeno zdravotnim pojistovnam. Pokud chce pacient/pojisténec mit
prehled a sledovat vysi svych financi, m4 pravo poZadovat po zaplaceni pitislusného
poplatku doklad, ktery musi obsahovat zdkonem dané udaje. Pokud si doklady uschova,
muze je pouzit ve chvili, kdy md dojem, Ze je na svych pravech kracen. Zdravotni
pojistovny jsou navic jednou za rok povinny na vyzadani pojiSténce vystavit bezplatny
vypis z jeho osobniho Uc¢tu, kde jsou uhrazené doplatky a poplatky uvedené (17). Po
prekroceni stanoven¢ho limitu je pojiStovna dale uhrazené poplatky a doplatky

pojisténci vracet. Vyhodnocovani je provadéno po kalendainim ctvrtleti.

1.5.7 Vyvoj poplatkli v roce 2008, jejich zmény

JiZ od ledna 2008 probihaly prvni snahy o uplné zruseni regulac¢nich poplatkt.
Zru$eni navrhla skupina poslancti Komunistické strany Cech Moravy a Ceské strany
socialné¢ demokratické. V bfeznu byl ve snémovné podan navrh na zruseni poplatkli za
pobyt novorozencli v nemocnici, socidlni demokraté se znovu pokusili prosadit zruseni
regulacnich poplatki. V kvétnu podali socidlni demokraté opét navrh na zruSeni

regulacnich poplatki a zaroven také navrh na osvobozeni nékterych skupin

-33-



obyvatelstva. V Cervnu ud¢lala snémovna prvni krok k zruSeni poplatkli za pobyt
novorozence v porodnici- novela o poplatcich byla pusténa do dalsi faze projednavani
(20).

Od 1. srpna roku 2008 dochazi k prvnim zméndm ve vybéru poplatkd. Uéinnosti
nabyla novela zdkona ¢. 48/1997 Sb. a od platby regulacnich poplatki jsou osvobozeni
zékonni zastupci novorozencii. Pobyt narozeného ditéte ode dne porodu do dne prvniho
propusténi ze zdravotnického zatizeni, neni nadale zpoplatnén. Regulacni poplatky za
pobyt zakonného zastupce vSak ziistavaji v platnosti. Primérna doba hospitalizace
matky a novorozence jsou Ctyfi dny, za jednoho novorozence pak nemocnice pfisla
v pruméru o 240 korun. ZruSeni poplatku tak znamena pro porodnice ztratu piijmu
v fadech sta tisicovych castek (22). DalSimi osvobozenymi od vSech poplatkii jsou
pojisténci umisténi k vykonu tstavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a darci organti pro transplantace, ktefi podstoupi zakroky, jez se
bezprostiedné vztahuji k tomuto darcovstvi. Za navstévy Iékare nebo poplatek za recept
ovSem plati tito pacienti nadale jako vSichni ostatni.V fijnu se socidlnim demokratim
podafilo obnovit jednani o névrhu na zruSeni poplatkii ve zdravotnictvi. V prosinci
jednala vlada o dalSich zménach, které se tykaly osvobozeni déti do 18 let a seniorti
(26).

7 vyse uvedeného stru¢ného shrnuti udalosti roku 2008 jasn¢ vyplyva, jak casto

se vlada poplatky zabyvala a kolik zmén bylo realizovanych i navrhovanych.

1.5.8 Vyvoj poplatkl v roce 2009

V lednu 2009 byl odvolan ze své funkce ministr zdravotnictvi Tomas Julinek a
ve funkci ho nahradila Daniela Filipiova. Ve stifedoceském kraji doslo k zméné plateb
regulacnich poplatkli, za pacienty je zacal hradit kraj. Podle vyjadfeni hejtmana
sttedoCeského kraje, Davida Ratha, obfané novinku hojné vyuZzivali. Poplatky byly
lidem vraceny na zaklad¢ podepsani darovaci smlouvy (30). Poplatky byly vraceny také
v krajskych lékarnach, které zaznamenaly veliky pfiliv zdkazniki. Pocet klientl 1ékaren
se tam az zdvojnédsobil. Grémium majiteld I¢karen podalo Zalobu proti systému

nevybirani poplatkti v lékarnach Stfedoceského kraje a zaroven pozéadalo soud o
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pfedbézné opatieni, které by kraji znemoznilo hradit ve svych zafizenich poplatky za
pacienty (24).

Dalsi velkou zménou bylo osvobozeni déti do 18 let a snizeni ochranného limitu
u déti a seniorti nad 65 let na 2500 korun, kterou v lednu schvalil sendt a v Gnoru ji
podepsal prezident. V bfeznu bylo zahajeno spravni fizeni VZP s nemocnicemi, které
nevybiraly poplatky. V dubnu nahradila na postu ministryné zdravotnictvi Danielu
Filipiovou Dana Juraskova, kterd je zastankyni zdravotnickych poplatki. V kvétnu
dostaly pokutu od VSeobecné zdravotni poStovny vSechny stiedoCeské nemocnice za
nevybirani regulacnich poplatkii. V zéfi neschvalili poslanci ani zruseni ani omezeni
zdravotnickych poplatkti (24). Poplatky tedy zGstavaji pro rok 2010 ve stavajici vyse
popsané forme.

Poplatky jsou v soucasnosti stale proplaceny a to formou souhlasu se zdvazkem
kraje, ktery za obcCana poplatek uhradi nebo formou zaplaceni a nasledného podani
zédosti o vraceni poplatku krajem. Podle udaji kraji stale ptibyva obcanti, ktefi si

poplatky nechavaji proplatit (25).

1.5.9 Ocekavany a skutecny efekt zavedeni regulacnich poplatki

Ministerstvo zdravotnictvi ocCekavalo nartst celkovych piijmi systémi
vetejného zdravotniho pojisténi o 3,5 az 4 miliardy korun a soucasné dosazeni uspory
celkovych vydajl tohoto systému o dals$i 4 miliardy korun (17).

Skutecny efekt, ktery regulacni poplatky ptinesly, shrnuje Ministerstvo
zdravotnictvi ve své tiskové zprave, kterou vydalo v bfeznu 2009. Regulaéni poplatky
se podle ni osvédcily, a do ¢eského zdravotnictvi ptinesly celkovou usporu ve vysi 10
miliard korun, pficemZ 5 miliard se vybralo ve formé poplatki a dalSich pét miliard
predstavovaly uspory uvniti systému. Jak déale zprava uvadi, poCet navstév na
pohotovosti poklesl o 36%, u ambulantnich specialistt o 15%, lizkova zatizeni
zaznamenala pokles o 19%. Poet receptil na léky klesl o 28% (18). Castky vybrané na
regulacnich poplatcich detailné specifikuje tabulka ¢. 2 Vybrané regulacni poplatky.
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Tabulka €. 2 Vybrané regulac¢ni poplatky (v K¢)

Vybrané regulacni poplatky Odhad uspory
Ambulantni sluzby 1 801 mil. 1 250 mil.(4,15 mil. klinickych vys3.)
Pohotovost 107 mil. 0 mil. (400 tisic navstév)
Lazkové sluzby 679 mil. 165 mil.
Recepty v lékdarnach 2 437 mil. 3 630 mil.
Celkem 5024 mil. 5 045 mil.
Zdroj: (17)

1.5.10 Spotieba zdravotnickych sluzeb po zavedeni regulacnich poplatki

Dopad regulacnich poplatkii zachycuje také Aktualni informace Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky ze dne 20. 11. 2009, ktera
hodnoti spotfebu zdravotnickych sluzeb v letech 2005-2008, zejména s ohledem na
dopad regulacnich poplatkli zavedenych v roce 2008. Autor Popovic shrnuje: ,, Zavedeni
poplatkiit se projevilo napadnym poklesem poctu vykonii u vsech , zpoplatnénych
zdravotnickych sluzeb s vyjimkou oSetrovacich dnii v lizkovych zarizenich a poctu
ambulantnich stomatologickych vysetieni, kde doslo ke snizeni pouze rdadové o procenta
oproti roku 2007 “ (29).

Pocty oSetfeni na Lékarské sluzbé prvni pomoci (LSPP) pro dospélé poklesly
v roce 2008 o 41,1%, u LSPP pro déti a dorost o 25%. Na stomatologickych LSPP
poklesly 0 36,7%.

Pocty ambulantnich oSetfeni (bez stomatologie a pohotovosti) poklesly v roce
2008 o 17% oproti roku 2007, zatimco v predeslych letech se tyto pocty snizovaly
pouze o 2-3 procenta ro¢né.

Pocty receptld pfijatych v zafizenich lékarenské péce se v letech 2005-2007
pohybovaly okolo 90 mil. kusti. V roce 2008 doslo ke sniZeni na necelych 69 mil kust,
coz tvori zhruba 76,5% roku 2007.

Popovi¢ doplije: ,,Je pravdeépodobné, ze nezavedeni regulacnich poplatki by si
udrzeni systéemu financovani zdravotnictvi vyzadalo jiné dodatecné zdroje. Regulacni

poplatky do miry dané svym rozsahem a celkovym inkasem (5 mld. K¢) ulehcily systému
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verejného zdravotniho pojisténi v rozsahu cca 2,5% rocnich vydajii tohoto systému za

rok 2008 “ (29).

-37-



2. CiL PRACE A HYPOTEZY

Cile prace:

Hlavni cil :

Zjisténi ucinktt zavedeni regulacnich poplatki na Détském oddeleni Klatovské

nemocnice a.s.

Diléi cile :

Zjistit, zda regulacni poplatky ovliviiuji moznost rodi¢it doprovazet své déti v pribéhu

hospitalizace.

Zjistit, jakym zptsobem ovliviiuji regulacni poplatky zneuzivani nemocnicni péce.

Hypotézy:

Hypotéza 1: V souvislosti se zavedenim regulacnich poplatki klesl pocet

hospitalizovanych pacienti na Détském oddéleni Klatovské nemocnice, a.s.

Hypotéza 2: Zavedeni regulacnich poplatki negativné¢ ovlivnilo moznost rodict

doprovazet své déti v prabéhu hospitalizace.
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Pro svou bakalatskou praci jsem zvolila jednu z forem kvantitativniho vyzkumu.
Data byla sbirana jednak pomoci metody dotazovani, technikou dotazniku, a jako
pomocnou metodu jsem zvolila analyzu dokumenti- sekundarni analyzu dat
nemocni¢nich zdznami.

Dotaznik je charakterizovan jako metoda dotazovani, pfi které respondent
odpovida pisemné na otazky v tisténém formulédfi. Obsahuje standardizovany soubor
otazek, které respondent samostatné¢ vypliuje. Vyhodou dotazniku je jeho vysoka
efektivita, a fakt, Ze mize postihnout pomérné velky pocet respondentl v kratkém case.
Dalsi vyhodou je mozZnost zachovéni pfesvédcivé anonymity. Tato technika ma ovSem
také fadu nevyhod, mezi které patii nizkd navratnost, ndvrat neuplné¢ vyplnénych
formulaiti a moznost respondentti vypliiovat skupinoveé. Pies tyto zapory patii dotaznik
k nejpouzivanéjSim prostiedkiim ke sbéru informaci. Sekundarni analyza dokumentt je
analyza dokumentt, které nebyly vytvoreny za G¢elem naseho vyzkumu (4), (16).

Dotaznik, ktery jsem vytvofila pro ucely své bakalarské prace (plné znéni
uvadim v pfiloze 1), obsahoval v uvodni casti osloveni respondenti a seznameni
respondentl s vyzkumnym problémem a zamérem vyzkumu. Respondenti byli ujisténi,
Ze bude vyuzit pouze pro Ucely bakalarské prace, informoval je o jeho anonymnim
prubéhu. V uvodu jsem dale uvedla, kam maji respondenti dotazniky odevzdéavat a
podékovala jim za projevenou ochotu pfi jejich vypliiovani.

Struktura otdazek byla zvolena nasledujici. Otazky 1-5 byly identifikacni,
zabyvaly se pohlavim, v€kem respondentli, dosazenym vzdé¢lanim, poctem jejich déti a
faktem, zda se jedna o rodiCe Cerpajici mateiskou nebo rodicovskou dovolenou nebo
rodice ostatni (zda se jednalo o zamé&stnance €1 nepracujici nebylo pro ucely vyzkumu
rozhodujici, proto jsem moznost odpovédi rozdélila pouze do dvou tid).

Z hlediska formy, lze pouzité otazky rozdélit do skupin uzavienych a
polootevienych. 8 otazek bylo koncipovano jako uzaviené dichotomické otazky a

jednalo se konkrétn€ o otazky 1, 4, 6, 10, 11, 15, 16 a 20. Uzavieny polytomickych
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otazek jsem pouzila celkem 11. Konkrétné se jednalo o otazky 2, 3,5, 8,9, 12, 13, 14,
17,18 a 19. Posledni skupinou otazek, kterou jsem pouzila byly 3 otazky polooteviené -
7,12,21.

Sekundarni analyza dat byla zvolena pro moznost ziskani redlnych udaji o
celkovych ro¢nich poctech hospitalizovanosti déti, jejich doprovodi a vyuzivani LSPP
na Détském oddéleni. Data uvedend v nemocnic¢nich pocitatovych programech, ale také
kniznich zaznamech (tzv. Stavy pacientl - poCty jejich hospitalizaci), vychazi ze stavi
pocti pacientl, které se vedou na vSech oddélenich a stanicich. Denné se do nich
zaznamenavaji Udaje o pokracujicich hospitalizacich déti, novych pfijetich a
propusténich, poCty doprovodl pacientll, a pocty osetfenych déti na Lékarské sluzbé
prvni pomoci. Tyto dokumenty jsou kazdy tyden a mésic vyhodnocovany a slouzi jako
podklad pro vedeni celoro¢nich nemocni¢nich statistik, které vyhodnocuji tzv.
obloznosti jednotlivych oddéleni a stanic. Z téchto dokumentti jsem ziskala piehled o
poctech hospitalizovanych déti, z let 2008 a 2009 — dva roky po zavedeni poplatkd do

zdravotnictvi a sedma let pted jejich zavedenim.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili rodi¢e hospitalizovanych déti a rodice doprovazejici
své dit€¢ na vySetfeni k lékafi v ambulantnim zafizeni provozovaném Détskym
oddélenim. Sbér dat probihal soubézné na vSech stanicich Détského oddeleni v prabéhu
kvétna a Cervna 2010. Respondenti byli vybirdni ndhodné, vzhledem k vékovému
rozloZzeni déti na jednotlivych stanicich, bylo do jist¢é miry zajist€éno i1 v&kové
rozvrstveni rodict- respondenti. Respondenti pochézeli z rliznych oblasti Klatovska.
Détské oddéleni Klatovské nemocnice a.s. poskytuje péci détem, které patii pod
pomérmné velkou spadovou oblast. Oddé€leni soustfedi déti a rodice nejen z mésta a
nejblizsiho okoli (okolnich vesnic), ale Gasto také z oblasti mést Zelezné Rudy, Susice,
Horazd’ovic, Svihova, Planice a Domazlic.

Celkem jsem rozdala 100 dotaznikli na péti stanicich (na stanici novorozenecké

10 dotaznik, stanici patologickych novorozencti 10 dotazniki, na stanici kojenecké 20
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dotaznikli, na stanici vétSich déti 20 dotaznikii a 40 dotazniki v ambulancich).
Névratnost dotaznikii byla 37 vyplnénych formulait (37%), jeden dotaznik jsem vSak
musela pro netplnost vytradit.

Vyhodnocovani vysledkli Setfeni jsem zpracovala v pocitaovém souboru
Microsoft Excel a Word, prevazna vétsSina vysledk je interpretovana v grafické

podobé¢, v nékterych piipadech jsem pro lepsi piehlednost pouzila také tabulku.
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4. Vysledky

Graf 1: Pohlavi respondentt (v%)

B Muz
B Zena
97%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 100% (36) respondentii bylo 97% (35 Zen) a 1 muz.
Graf 2: Vék respondenti (v9%)

B do 25 let
W 26-35 let
036-45 let
39% 046 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

100% (36) respondentt patfilo do v€kové skupiny do 36- 45 let 39% (14)
respondentli, do v€ékové skupiny 26-35 let patiilo 36% (13) respondentti, 19% (7)
respondentli tvorilo vékovou skupinu do 25 let a 6% (2) respondenti tvofili vékovou

skupinu nad 46 let.
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani (v%)

zéakladni

vysokoskolské
11%

25% vyucen/a

17% B zékladni

B vyuden/a
O stfedni s maturitou

O vysokoskolské

stfedni s maturitou
47%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (36) respondenti bylo 47% (17) vzdélano

sttedoskolsky,

vysokoskolského vzdélani dosdhlo 25% (9) respondentdi, vyuceno bylo 17% (6)

respondenttl, a zékladni vzdélani mélo 11% (4) respondenti.

Graf 4: Cerpani mateiské nebo rodi¢ovské dovolené (v%)

47%

53%

Bano
Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (36) respondentti uvedlo 53% (19), ze cerpaji matefskou nebo

rodi¢ovskou dovolenou. 47% (17) respondentli v dobé hospitalizace svého ditéte tuto

formu dovolené necerpalo.
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Graf 5: Pocet déti (v%)

t a vice
6%
Bjedno
Bdvé
Otfi a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (36) respondentli uvedlo 66% (24), ze ma jedno dité, 28% (10)

respondentl uvedlo, ze mé dvé déti a 6% (2) respondenti uvedli, ze maji 3 a vice déti.

Graf 6: Postoj respondentt k zavedeni regulacnich poplatkli do zdravotnictvi (v%)

B souhlasi

B nesouhlas{

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (36) respondenti uvedlo 61% (22) respondenti ze se zavedenim
poplatki do zdravotnictvi souhlasi. 39% (14) respondentii uvedlo, Zze se zavedenim

nesouhlasi.
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Graf 7: Divod zavedeni regulacnich poplatki (%)

6% 14% @ k omezenf plytvani

M k omezeni
naduzivani/zneuzivani
O k omezenf plytvani a
31% naduzivani/zneuzivani

O jind moznost

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (36) respondentii oznacilo 49% (18) odpovéd, Ze regulacni poplatky
byly zavedeny k omezeni plytvani a omezeni zneuZzivani a naduzivani zdravotnickych
sluzeb. 31% (11) respondentd uvedlo, Ze poplatky byly zavedeny z divodu omezeni
zneuzivani/naduzivani zdravotnickych sluzeb a 14% (5) respondentii uvedlo, ze byly
zavedeny z divodi omezeni plytvani sluzeb. 6% (2) respondenti oznacili jinou
moznost- a uvedli svllj ndzor (,,novy zpiisob pifinosu penéz do zdravotnictvi, diivod

zavedeni nechapu®).
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Graf 8: Utinek regulacnich poplatkil vzhledem k poétu navitév pediatrii (%)

Eol/3
B o1/2

Oo vice nez 1/2

31%

O nedoslo ke snizeni

H neposoudim, byl/a

jsembezdétny/a
O nepamatuji se

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 100% (36) respondentl, 44% respondentli porovnalo pocty oSetfeni u
pediatra v letech pfed a po zavedeni regulacnich poplatkd a dospélo k ndzoru, Ze u nich
nedoslo ke snizeni poctu osetfeni. 31% (11) respondentd uvedlo, Ze situaci nemohou
posoudit, jelikoz byli v dobé pted zavedenim bezdétni. 11% (4) respondenti uvedli, Ze si
nepamatuji, kolikrat navstivili pediatra dfive a nyni, 6% (2) respondentti uvedlo, Ze se
svym ditétem navstivili pediatra méné- doSlo ke sniZeni jejich navstév o zhruba 1/3
poc¢tu oSetfeni. 8% respondentid uvedlo, Ze pocet jejich navstév pediatra poklesl o
zhruba polovinu poctu a 0% (0) respondentii uvedla, Zze doslo ke sniZzeni o vice nez

polovinu poctu navstév.

46 -



Graf 9: Uginek regulaénich poplatki vzhledem k poétu navitév détské pohotovosti

(V%)

@ snizeni o zhruba 1/3

299% 3% B snizeni o zhruba 1/2
41% O snizeni o vice nez 1/2
O nedoslo ke snizeni
22% B sluzbu jsme dosud

6% 6% nevyuzivali

O snizeni z divodu
celkového zlepseni
7dravntnihn ctavm

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 100% (36) respondenti, 41% (15)respondentti uvedlo, Ze v porovnani s roky
pred zavedenim regulacnich poplatki, klesl pocet jejich navstév détské pohotovosti o
zhruba tetinu. 22% respondenttl (8) uvedlo, Ze podle jejich nazoru nedoslo po zavedeni
regulacnich poplatkil ke snizeni poctu navstév détské pohotovosti, 22% (8) respondentli
dale uvedlo, Ze sluzbu dosud se svymi détmi nevyuzivali. 6% (2) respondenti uvedli, Ze
sluzbu vyuzivaji méné- o zhruba tietinu a 6% dalSich respondentti (2) uvedli pokles
navstév détské pohotovosti o vice nez polovinu. 3% (1) respondent se domniva, zZe
sluzbu détské pohotovosti nyni vyuzivd méné z diivodi zlepSeni celkového zdravotniho

stavu svého ditéte.
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Graf 10: Vnimani nutnosti vyuzivani pohotovostni sluzby (v%)

42%

@ s vétsi
rozvahou
58% B kdykoli

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 19 respondenti (100%), kteti zodpovidali otdzku
v ndvaznosti na kladnou odpovéd’ na predchozi otazku, odpovédélo 11 respondentil, ze
sluzbu détské pohotovosti po zavedeni poplatkli vyuZzivaji s vétsi rozvahou a v piipadé
pochybnosti konsultuji nutnost navstévy telefonicky s Iékafem. 8 respondentli naopak

uvedlo, ze sluzby vyuzivaji nadale kdykoli se domnivaji, Ze je to nutné.

Graf 11: S vysetienim ditéte vyckam do ordinac¢nich hodin praktického pediatra (v%)

@ ano
M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondenttt (100%), uvedlo 75% (27), ze po zavedeni
poplatkli za pohotovost s vySetfenim ditéte radéji vyckaji do ordinacnich hodin svého
pediatra. 25% (9) respondentil uvedlo, Ze platba regulacnich poplatkli pro né¢ divodem

k vyckavani neni.
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Graf 12: Vyse poplatku za hospitalizaci (60 K<) (v%)
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B nizka
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondentil (100%), povazuje 52% respondentti (19) vysi
finan¢ni Castky za adekvatni, pro 42% respondentl (15) je tato Castky vysoka. Jako

nizkou ¢astku ji oznacilo 6% respondentti (2).

Respondenti, kteti oznacili ¢astku za vysokou a nebo nizkou, byli vyzvani, aby uvedli,

jakou ¢astku by navrhovali.

Tabulka 3: Vysledky navrhovanych finanénich ¢astek dle respondenti

Nejcetnéjsi vyskyt navrhované 30 K¢
castky

Aritmeticky primér vSech 31,50 K¢/den
navrhovanych ¢astek

Median hodnot 20 K¢

Zdroj: viastni vyzkum

Z poctu 17 respondentt, ktefi navrhovali jinou vysi finan¢ni castky poplatku za
hospitalizaci, byla nejcetnéji navrhovana vyse poplatku 30 K¢ na den (6 respondenttt).
Aritmeticky primér navrhovanych c¢astek ¢inil 31,50 K& Medidn navrhované vyse

Regula¢niho poplatku za hospitalizaci ¢inil 20 K¢.
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Graf 13: Ovlivnéni rozhodovani o doprovéazeni ditéte v pribéhu jeho jednorazové

hospitalizace (v%)

14% 6%

B ano
B ne
O rozhodnu se dle potfeby

80%

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondentii (100%), 80% (29) respondentd uvedlo, ze je
platba poplatki za hospitalizaci neovliviiuje v rozhodovani, zda své dit¢ mohou
doprovodit béhem jeho hospitalizace. 6% (2) respondenti uvedli, Ze platba poplatkli
muze jejich rozhodovani ovlivnit a 5 respondentt uvedlo, Ze nevi a rozhodli by se podle

potieby az bezprostfedné pied hospitalizaci svého ditéte.

Graf 14: Poplatek jako divod, pro¢ respondent nedoprovazi své dité v prubéhu jeho

opakovanych hospitalizaci (v%)

@ neni duvodem k nedoprovazeni

B ano, u hospitalizaci ¢astéjSich nez
2x més.

O ano, u hospitalizaci ¢astéjSich nez
4x roc.

39%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 36 respondenti (100%), uvedlo 39% (14) respondentti, ze
v ptipad¢ opakovanych hospitalizaci svého ditéte (CastéjSich nez 2x do mésice), je
platba poplatku pro né divodem, pro¢ bude/bylo/je dité hospitalizovano samo. Pro 36%
(13) respondentl neni platba poplatkti za hospitalizaci divodem, pro¢ by své dité
nedoprovodili. 25% (9) respondentti uvedlo, Ze platby poplatkii za hospitalizaci se mize
byt divodem, pro¢ své dit¢ nedoprovodi/nedoprovodili/nedoprovazi, pokud

je/bylo/bude dité hospitalizovano Castéji, nez 4x do roka.

Graf 15: Poplatky jako diivod co nejkratsi mozné doby hospitalizace ditéte (v9%)

44%

B ano
B ne

56%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondenti (100%), 56% (20) respondentti uvedlo, ze
v souvislosti s platbou regulacnich poplatkl netrvaji na co nejkrat$i mozné hospitalizaci
svého ditéte. Naopak 44% (16) respondentli uvedlo, Ze pokud by byla moznost doléceni
v domacim prostiedi a 1€kat by dité pravidelné kontroloval a aplikoval mu ambulantné

1éky, trvali by na co nejkratsi moZné délce hospitalizace.
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Graf 16: Poplatky jako pfic¢ina propusténi ditéte na negativni revers (v%)
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Zdroj: viastni vyzkum
Z celkového poctu 36 respondentti (100%), uvedlo 97% (35) respondenttli, ze
poplatky nejsou pfic¢inou k podepsani negativniho reversu a preruseni 1écby ditéte. 3%

(1) respondent uvedl, ze touto pfic¢inou byt mohou.

Graf 17: Poplatky jako pficina sniZzeni poctu hospitalizaci déti (v%)

B snizeni o zhruba tietinu

B snizeni o zhruba polovinu
O snizeni o vice nez polovinu
O nedoslo ke sniZeni

B nemohu posoudit

42%
O nepamatuji se

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondentti (100%), 42% (11) respondentii nemuize stav

posoudit z ditvodu tehdejsi bezdétnosti.38% (10) respondentii udalo, ze v souvislosti se
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zavedenim poplatkd za hospitalizaci nedoSlo k podstatnému snizeni poctt hospitalizaci
jejich déti. 12 % (3) respondenti uvedli, ze pokud srovna pocty hospitalizaci svych déti
s roky pted zavedenim regulacnich poplatkl, doslo u nich ke snizeni poctu hospitalizaci
o zhruba tfetinu. 8% (2) respondenti uvedli, ze nevi, nepamatuji se, kolikrat bylo jejich
dit¢ hospitalizovano. Pro 0 % (0) respondentii je zavedeni regulacnich poplatka
pri¢inou, pro¢ doslo k poklesu o zhruba polovinu jejich poctu hospitalizaci a taktéz pro
0% (0) respondentii je zavedeni regulacnich poplatkil pfi¢inou, pro¢ doslo k poklesu o

vice nez polovinu jejich poctu hospitalizaci.

Graf 18: Vyuziti moznosti navraceni uhrazené¢ho regulacniho poplatku od Krajského

uradu (V%)

14%

47% B ano, vzdy
B v minulosti jsem nezadal/a, aZ nyni
O nezadal/a jsem a nebudu zadat

O nezadal/a jsem

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondentd (100%), 47% (17) respondentti uvedlo, Ze o
vraceni poplatku si zadaji vZdy a zazadaji si také nyni, 28% (10) respondentt uvedlo, Ze
v minulosti nezadali, ale nyni si o vraceni zazadaji, 14% (5) respondentii uvedlo, Ze o
vraceni poplatku v minulosti nezadali a nebudou zadat ani nyni a 11% (4) respondenti

uvedli, Ze nebudou Zadat o vraceni poplatku.
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Graf 19: Vnimani zamyslenych efektli regulacnich poplatki u ambulantnich Iékait

(V%)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondentti (100%), 50% (18) respondentd uvedlo, ze i
kdyby poplatky nebyly zpétné¢ hrazeny Krajskym ufadem, nedomnivaji se, ze by
zavedeni regulacnich poplatkii u ambulantnich Iékaih mélo zamysleny efekt. 47% (17)

respondentl se domniva opak a 3% (1) respondent uvedl, ze nevi.

Graf 20 Vnimani zneuzivani pohotovostni sluzby (v%)

14%

@ ano
M ne

86%

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondentit (100%), uvedlo 86% (31) respondentti, Ze

pokud navstivi pacient lékafe v dob¢€ jeho pohotovostni sluzby z jiného, nez zavazného
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divodu, jednd se o zneuziti pohotovostni sluzby. 14% (5) respondentli se tak

nedomniva.

Graf 21: Budoucnost regulacnich poplatkl (v%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 36 respondentt (100%), se 46% (12) respondentll domniva,
ze poplatky ve zdravotnictvi budou zruseny. 35% (9) respondentil se domniva, Ze budou
zachovany, 15% (4) respondenti se domnivaji, Ze poplatky budou zachovany a zvyseny,
4% (1) respondent uvedl, ze nevi, 0% (0) respondenti se domniva, ze poplatky budou

zachovany a sniZeny, 0% (0) respondentii uvedlo jinou moznost.
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Graf 22: Pocty navstév na détské Lékarské sluzbé prvni pomoci v Klatovské

nemochnici, a.s. v letech 2000 - 2009 (absolutni hodnoty)
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Zdroj: (14, 15)

Vyvojovy graf z let 2000-2009 zachycuje poCty oSetfenych pacientl na détské
pohotovosti (LSPP). Nejvyssi pocet pacientii byl zaznamenam v roce 2001, kdy bylo

vvr

3619 pacientl. Celkem bylo v letech 2000-2009 oSetteno 46 690 pacienti.
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Graf 23: Pocty doprovodu déti v letech 2000-2009 (absolutni hodnoty)
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Zdroj: (14 ,15)

Vyvojovy graf zlet 2000-2009 zachycuje pocty doprovodii déti. Dle hodnot,
které jsou vném uvedeny, je patrné, ze pocty doprovazejicich osob jsou velmi
konstatni, nejvyssi pocet doprovodi byl zaznamenan v roce 2004 (611) doprovodd,
pohybuji stale okolo poctu 550, v roce 2008 dokonce doslo k nartstu na 580. Celkem
bylo hospitalizovano spolu s détmi v letech 2000-2009 5651 doprovodd.
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Graf 24: Pocty hospitalizovanych déti v letech 2000 — 2009 (absolutni hodnoty)
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Zdroj: (14,15)

Vyvojovy graf zlet 2000-2009 zachycuje pocty hospitalizovanych déti na
Détském oddéleni Klatovské nemocnice, a.s. K vyraznému poklesu poctu
hospitalizovanych déti doSlo v roce 2003, od roku 2004 se ¢isla hospitalizovanych déti
pohybuji okolo 2200.
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5. DISKUSE

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala Gcinky zavedeni regulacnich poplatka
do zdravotnictvi. Zkoumala jsem, jaky dopad mély poplatky ve zdravotnictvi na rodiny
s détmi- ve svém vyzkumu jsem zjiSt'ovala, zda ovlivnilo zavedeni regulacnich poplatkii
moznosti rodi¢t doprovazet své dit¢ v prubéhu jeho hospitalizace. Déle jsem chtéla
zjistit, zda regulacni poplatky pfinesly v konkrétnim zdravotnickém zafizeni slibované
ucinky — a sice sniZzeni zneuzivani zdravotnické nemocni¢ni péce.

Z uvodnich indentifikacnich otdzek vyplynulo, ze skupinu dotazovanych tvoftily
z naprosté vétSiny zeny (matky). Muzské pohlavi bylo zastoupeno jedinym zastupcem
(otcem). Respondenti byli zastoupeni ve vSech vékovych skupinach, pficemz nejvétsi
skupinu tvoftili rodice ve véku 36-45 let (39%) a druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
rodi¢e 26-35 let (36%). Tato data znazornuje graf 2. Zhruba polovina respondentli
v dobé€ vyzkumu cerpala matei'skou nebo rodi¢ovskou dovolenou. Nejvice respondenti
mélo jedno dit€, tfetina dvé déti a ojedinéle tii a vice déti.

Cesti pacienti jsou oznatovani za pacienty, ktefi nadmérné a neuéelné naduzivaji
v hojné mife zdravotni péci, kterd je v momenté rozhodnuti o jeji spotiebé bezplatna
(13). Zavedeni regulacnich poplatkti mélo za kol regulovat (omezit) piistup pacienta
ke zdravotni péci, pfedev§im omezit zneuzivani této péce (16). Pod pojmem péce
v nemocnici je chapana ustavni pée v nemocnici, jejim zvlastnim druhem je také péce
pohotovostni poskytovana istavni pohotovostni sluzbou (41).

Zneuzivani nemocnic¢ni péce jsem zkoumala zpohledu porovnavani
dlouhodobych poctl navstév na détské pohotovosti a snizeni poctu hospitalizaci déti, a
dale také zpohledu rodi¢i- jak na nyni vyuZivaji téchto sluzeb. Prokazat snizeni
zneuzivani nemocni¢nich sluzeb z pohledu respondentti bylo tkolem nelehkym, jelikoz
respondenti z pochopitelnych divodii nemohou ani v anonymnim dotazniku ptiznat, Ze
sluzby zneuzivali nebo zneuZivaji. Proto jsem se snazila otdzky koncipovat tak, aby
tdzani neméli pocit, Ze je dotaznik nevhodn€ napada. Rodice byli v dotaznikovém
Setfeni postupné vyzvani, aby projevili svilj ndzor na zvedeni regulacnich poplatkli do

¢eského systému zdravotnictvi a vyjadrili se, k jakym zménam doslo po jejich zavedeni
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v jejich osobnim vyuzivani zdravotnickych sluzeb. A¢ z vysledkti dotaznikového Setfeni
vyplynulo (viz. graf 6), ze 61% respondentll se zavedenim regulacnich poplatkli do
zdravotnictvi nesouhlasi, na vyuziti zdravotnickych sluzeb jejich platba témétf neméla
s vyjimkou vyuziti pohotovostni sluzby vliv.

Navstéva détské pohotovosti je zpoplatnéna 90 K¢, které je zakonny zastupce
povinen uhradit, pokud nasledné nedojde k hospitalizaci (piijeti) détského pacienta (16).
Na détskou pohotovost rodice v minulosti Casto piichazeli s détmi v dobé
pohotovostnich hodin zdmémé. Casto jen z diivodu jejich Gasové uspory- nemuseli
cekat v ¢ekarné u praktickych 1ékait v ordinacnich hodinach v pracovnim tydnu, nebo
z divodi vyzadovani kontrolniho Iékaiského vySetfeni v pfipadech, které nebyly
z hlediska zdravotniki povazovany za zdvazné. To, ze vyuzivaji 1ékatské sluzby, ktera
je urcena k feSeni skute¢né dramatickych zmén ve zdravotnim stavu, které nesnesou
odkladu, mnohdy nevnimali (29).

Jak ukazaly vysledky mého vyzkum, rodi¢e nyni nahlizeji na vyuziti
pohotovostni sluzby jinak- plnych 86% vnimé navstévu pohotovosti z vySe zminénych
divodu jako zneuziti. Jak znazornuje graf 9, velkd mira respondentl také uvedla, Ze po
zavedeni poplatku za pohotovost doslo v jejich rodiné ke sniZzeni poctu navstév détské
pohotovosti (41% o zhruba tietinu, 22% o zhruba polovinu). Vice nez polovina téch
respondenttl, ktefi nyni vyuZzivaji sluzbu détské pohotovosti méné (58%), navic uvedlo,
ze sluzbu vyuzivaji s vétsi rozvahou a v pfipadé pochybnosti nutnost navstévy
telefonicky ovéri (viz graf 10). Zajimavym vysledkem Setieni bylo i jisténi, ze z diivodu
platby regula¢niho poplatku 75% rodict nyni radéji vycka s vySetfenim na ordinacni
dobu svého pediatra (viz. graf 11).

Pokles vyuzivani/zneuZivani pohotovostni sluzby po zavedeni regulacnich
poplatkii byl jednim z hlavnich sledovanych udaji, které v roce 2009 vyhodnotilo
Ministerstvo zdravotnictvi. Skute¢ny pokles vyuziti téchto sluzeb byl vycislen az o
36%, coz odpovida zhruba 400 000 navstév (17).

Razantni zmény ve vyuZiti (zneuZiti) pohotovostnich sluzeb, potvrzuje i celkovy
pocet pokles uskutecnénych navstév na détské pohotovosti Détského oddéleni

Klatovské nemocnice, a.s., které¢ zndzornuje graf 22. PoCty navstév détské pohotovosti
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se v obdobi let 2000- 2007 pohybovaly v rozmezi 4 500- 5 400 oSetfeni ro¢n¢. Pocet
oSetfenych déti v roce 2007 dosahl 4529 déti, v roce 2008 vSak doslo k vyznamnému
poklesu na 3619 (o 910 — 20% ptipadii mén¢), a tento klesajici trend pokracoval i
v roce 2009, kdy bylo oSetfeno 3824 déti (o 705 - 16% mén¢). Pokles vyuziti détské
pohotovosti lze dale srovnat také s aktudlnimi informacemi z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, které uvadi pokles ogetfeni na détskych
pohotovostech o 25% (srovnani let 2007- 2008) (29). Pokud tedy shrneme vySe uvedena
fakta, zavedeni regulacnich poplatkl v oblasti pohotovostni sluzby ptineslo na détském
odd¢leni Klatovské nemocnice, a.s. pozadovany efekt. Pocty oSetfeni byly snizeny a,
sluzba je mén¢ zneuzivana a rodice vice zvazuji, zda pomoc 1ékare vyhledaji.

Dalsim zkoumanym efektem byl U¢inek zavedeni poplatki za hospitalizaci.
Zavedeni téchto poplatkl se vSak ve vysledcich mého vyzkumu neukazalo jako pficina
snizeni po¢tu objemu hospitalizovanych déti.. Jak uvedlo pouhych 12% respondenti
mého vyzkumu, doslo u jejich déti v souvislosti se zavedenim poplatkd ke snizeni poctu
hospitalizaci. 42% respondentil uvadi, ze se pocet hospitalizaci jejich déti nezmeénil (viz
graf 17). Toto potvrzuji také udaje MZCR, které uvadi Gisporu osetiovacich dnti 205 000
(17). Celkovy pocet osetiovacich dni v roce 2008 se sice snizil o 4, 4% oproti roku
2007. K poklesu tedy doslo, ovSem je nutné vzit v potaz, Ze jiz od roku 2005, kdy se
poplatky nehradily, trvale dochézi ke snizovani poctu oSetfovacich dnit o 2-3% rocné.
Vliv dopadi regulac¢nich poplatkit — poplatkli  za hospitalizaci - je tedy hodnocen
v nemocnicich za mirny (29).

Také podle tdaji z nemocni¢nich dokumentt vyplyva, ze pocet hospitalizaci
déti je v poslednich letech (2000- 2009) s vyjimkou roku 2003 témét konstantni.
Pohybuje se stale okolo poctu 2200 hospitalizovanych déti ro¢né. V roce 2007, rok pred
zavedenim poplatkli bylo hospitalizovano 2272 déti, v roce 2008 2205 déti a v roce
2009 2172 déti (viz graf 24). NedoSlo tedy k téméf zadné zméné. Musim tedy
konstatovat, Zze hypotéza 1: V souvislosti se zavedenim regula¢nich poplatka klesl
pocet hospitalizovanych déti, se na zakladé¢ vyhodnoceni odpovédi respondenti a
provedené sekundarni analyzy nemocni¢nich dokumentli nepotvrdila. K poklesu

hospitalizaci nedoslo, a¢ byl tento uc¢inek predpokladan.
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Jak poplatky zménily moznosti rodict byt svému ditéti nablizku v dobé, ktera je
pro n¢j zcela specificky ndro¢nd a stresujici, v dobé jeho hospitalizace a nemoci, jsem
zkoumala dale. Dité 1 rodi¢ maji narok na spole¢nou hospitalizaci, pokud je pii pfijeti
ditéte do zdravotnického zafizeni vzhledem k jeho zdravotnimu stavu nutnd celodenni
ptitomnost privodce. Pobyt privodce ditéte mladSiho Sesti let se povazuje za Ustavni
oSetfovani a priivodce je podle indikace a moznosti umistén s dit€tem na lizkové
oddé€leni nebo na oddéleni dochédzi z ubytovaciho prostoru, pobyt pritvodce s ditétem
star§im Sesti let je mozny pouze se souhlasem revizniho 1ékare. Pobyt privodce hradi
zdravotni pojistovna, u které je pojisténo doprovazené dité (41).

Jak za hospitalizaci ditéte v nemocnici, tak za sviij pobyt s nim, je rodi¢ —
pritvodce- povinen hradit poplatek za den hospitalizace v nemocnici (16). Pokud rodi¢
(nejCasteji matka) v dob¢ hospitalizace Cerpa matetskou nebo rodi¢ovskou dovolenou,
muze mit omezené finan¢ni piijmy. Pokud je vSak rodi¢ zaméstnan a feSi problém
s uvolnénim ze zaméstnani napiiklad formou oSetfovani ¢lena rodiny, mize to vést také
k financni 4ymé, kterou rodina ve svém rozpoctu pociti. Tyto tvahy mne dovedly k
domnénce, Ze pro nékteré rodice mize byt limitujici jednak uhradit vyslednou sumu
poplatkli a ze z tohoto diivodu si své dit€¢ v dobé jeho hospitalizace nemohou dovolit
doprovazet. Proto jsem svou hypotézu 2 formulovala jako: Zavedeni regulacnich
poplatkii negativné ovlivnilo moZnost rodici doprovazet své déti v pribéhu
hospitalizace.

Dulezité bylo rozlisit, jak se rodice déti divaji na ojedinélou hospitalizaci svého
ditéte, ktera je nejCastéjsi, ale 1 ptipady, kdy je dit€¢ nemocné chronicky, a tim padem je
nutnost jeho oSetfovani v nemocnici Castéjsi. Ve vyzkumu jsem nejprve zameéfila na
otazku jednorazovych hospitalizaci.

Z odpovédi respondentit vyplynulo potéSujici zjisténi. 80% rodich uvedlo, Ze
platba poplatki za hospitalizaci neovliviiuje jejich rozhodovani o tom, zda své dité
doprovodi béhem jeho jednordzové hospitalizace (viz graf 13). I kdyZz 42% respondentli
hodnoti vysi poplatku za hospitalizaci jako vysokou finanéni ¢astku (viz graf 12), a
navrhovali by c¢astku niz$i (nebo zruSeni poplatkll), pfesto své dité¢ doprovazeji.

Odpovédi respondentd potvrzuji také stabilni po¢ty doprovazejicich rodi¢i, které v roce
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2008 dokonce mirn¢ vzrostly a v roce 2009 byly na podobnych hodnotach jako v letech
2006 a 2007 —zhruba 580. Pocty doprovazejicich rodicu se v letech 2000- 2004
pohybovaly okolo zhruba 600 (viz graf 23).

V piipadech opakovanych hospitalizaci jiz respondenti vyjadfovali svlij nazor o
doprovazeni ditéte jinak. Pokud by dité bylo hospitalizovano opakovang, 36% rodict by
své dit¢ doprovazelo 1 nadale. 39% rodi¢li by nedoprovézelo své dité, pokud by
k hospitalizaci doSlo castéji, nez 2x do meésice. 25% rodicl by jej nedoprovazelo
pokud, by hospitalizace byla nutna ¢astéji neZ 4x rocné (viz graf 14).

Pokud vezme v potaz, ze v roce 2009 byla primérnd doba pobytu pacienta na
luzku 7,4 dne (37), je zcela pochopitelné, ze by mohlo byt pro rodice finan¢né
zatézujici, pokud by méli v ptipad€ hospitalizovanosti svého ditéte 2x mési¢n¢ a Castéji
(od cca 15 dni vyse) hradit poplatky za hospitalizaci 15x 120 K¢&, zhruba 1800 K¢
meésicné celkem. Poplatek za hospitalizaci doprovodu se nepocita do ochranného limitu
ditéte ani jeho doprovodu, je tedy hrazen po ukonceni kazdé hospitalizace nezavisle na
jejich poctu. Pokud hodnotime situaci, kdy by k hospitalizaci ditéte doslo Castéji, nez 4x
ro¢né, a vezmeme opét v potaz primérnou dobu pobytu pacienta na lizku 7,4 dne, jedna
se celkem o zhruba 30 dni a celkova suma za poplatky je vycislena na 3 600 K¢.

Zavedeni poplatkll zasdhlo také do uvaZovani respondentli o délce hospitalizace
jejich ditéte. 56% respondentl sice uvedlo, Ze ve spojitosti s platbou poplatkl netrvaji
na co nejkrat§i mozné dobé& hospitalizace svého ditéte, ovSem 44% respondentt uvedlo,
ze ano a pokud by méli mozZnost doléfeni v domacim prostiedi pod ambulantnim
dohledem pediatra nebo oSetiujiciho 1ékafe na oddé€leni, vyuzili by této moznosti (viz
graf 15). Poplatky nejsou pfi€inou propusténi déti na negativni revers, pouze 1
respondent uvedl, Ze by touto pfi¢inou byt mohly (viz graf 16).

Z vyse uvedenych fakti je nutno konstatovat, Ze doSlo také k vyvraceni
hypotézy 2. Otazkou ziistava, jaké vysledky bychom méli k dispozici, pokud by Krajsky
urad neposkytoval v Klatovské nemocnici moznost navraceni Regula¢niho poplatku,
protoze plnych 47% respondentli Zada vraceni poplatku vzdy, 28% respondenti bude
vraceni poplatku zadat nyni a pouhych 25% respondentti poplatek nebude chtit vratit
(viz graf 18).
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6. ZAVER

Bakalatfska prace se zabyva problematikou dopadii zavedeni Regulacnich
poplatkti. Cilem bylo Zjisténi u¢inki zavedeni Regulacnich poplatkii na Détském
oddéleni Klatovské nemocnice, a.s. Dil¢i cile byly zaméfeny na zjiStovani, zda
Regulacni poplatky ovliviiuji moznost rodi¢i doprovazet své déti v pribéhu jejich
hospitalizace a jakym zptisobem ovliviuji regula¢ni poplatky zneuzivani nemocni¢ni
péce. Cile mé prace byly podle mého nazoru splnény. V nasledujicich fadcich se
pokusim se shrnout, jaké jsou ucinky zavedeni Regulacnich poplatkii na Détském
oddé€leni Klatovské nemocnice, a.s.

Utinky je mozno hodnotit z hlediska poklesu naduzivani Lékaiské sluzby prvni
pomoci jako kladné. Rodice si nyni vice rozmysleji, zda sluzbu skute¢né potiebuji, zda
je zdravotni stav ditéte skutecné tak vazny, ze jej nezvlddnou dostupnymi prostiedky
1é¢it sami doma. Vice a castéji telefonicky s lékati konzultuji, jak v daném piipadée
postupovat. V kazdodenni praxi skute¢né citelné ubylo rodict, kteti pfichazeli se svymi
détmi s bandlnimi zdravotnimi problémy nebo s problémy, které se rozhodli feSit az
v dobé pohotovosti. Pokles vyuzivani détské pohotovosti byl vyc€islen faktickym
poklesem poctu navstév pohotovosti a potvrzen odpovéd’mi respondentd.

Co se tyce poctl hospitalizaci pacientii na Détském oddéleni, zde poplatky za
hospitalizaci nemély uc¢inky skoro zadné. Také tento vysledek hodnotim pozitivné.
JelikoZ o hospitalizaci ditéte rozhoduje 1ékat na zdkladé svého odborného usudku,
nemélo by logicky dochdzet k naduzivani/zneuZivani moZnosti hospitalizace ditéte,
které zdravotni pé¢i nevyzaduje. Pokud by vSak doSlo k vyraznému ubytku poctu
hospitalizovanych déti, znamenalo by to, Ze nejsou léeny déti, které 1é€bu mohou
potiebovat, ale rodic¢e nechtéji vynalozit finan¢ni prostfedky, které jsou s hospitalizaci
spojené.

Forma vyzkumného pfistupu, ktery jsem pro zjiStovani informaci zvolila, byla
kvantitativni. Vzhledem ke zvolené formé vyzkumu, bylo nutné stanovit v uvodu
vyzkumu pracovni hypotézu, kterou budu testovat. Hypotézy jsem vyslovila dvé a

formulovala nasledovné:
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Hypotéza 1 znéla: V souvislosti se zavedenim Regulacnich poplatkii klesl pocet
hospitalizovanych pacientli na détském oddéleni Klatovské nemocnice, a.s.

Hypotéza 2 znéla: Zavedeni Regulacnich poplatki negativné ovlivnilo moznost rodict
doprovazet své déti v pribehu hospitalizace.

Pii ziskavani potiebnych dat jsem pouzila 2 zakladni techniky sbéru dat. Byla
jimi technika dotazniku a analyza dokumenti. Vybérovy soubor tvofili rodice
doprovazejici déti k vySetfeni na ambulancich, a rodi¢e doprovazejici hospitalizované
déti. Vybér respondenti probihal pravdépodobnostnim vyb&rem, zplsobem
stratifikovaného ndhodného vybéru (rozlozenim urcitych poctd dotaznikli na
jednotlivych stanicich oddéleni a ambulancich). Celkem bylo rozdano 100 dotazniki,
celkova névratnost byla 37 dotaznikli, vyhodnocovdno mohlo byt 36 dotazniki.
Vyzkumny vzorek tvofilo 36 respondentli. Jako pomocna metoda byla zvolena analyza
dokumentii- sekundarni analyza dat, diky které jsem mohla vysledky dotaznikového
Setfeni srovnat s udaji v nemocni¢nich dokumentacich.

Domnivam se, Ze vysledky mého vyzkumu vyvratily obé pracovni hypotézy.
Hypotéza 1 (V souvislosti se zavedenim Regulanich poplatki klesl pocet
hospitalizovanych pacienti na détském oddéleni Klatovské nemocnice, a.s.) byla
vyvracena srovnanim vysledkt faktickych pocti hospitalizaci v letech po zavedeni
poplatkd (2008 a 2009) s roky 2000-2007 (pted zavedenim). S idaji se shoduji také
odpovédi respondentti, ktefi uvedli souvislost se zavedenim regulacnich poplatki a
snizeni poctu hospitalizaci jejich déti pouze ve 12%.

Hypotéza 2 (Zavedeni Regulacnich poplatkti negativné ovlivnilo moznost rodica
doprovazet své déti v pribéhu hospitalizace) se rovnéz nepotvrdila. Respondenti ve
velké mife ptimo uvedli, Ze platby poplatki za hospitalizaci nerozhoduji o tom, zda
budou své dit¢ pii jeho hospitalizaci doprovazet a pokud moznost nedoprovazeni
zvazovali, bylo by to v pfipadech velmi c¢astych hospitalizaci (2x mésicné a Castéji
anebo 4x rocné a Castéji). Je dilezité si uvédomit, ze vétsSina déti, které jsou na Détském
oddéleni hospitalizovany, jsou pfijimany ojedinéle a rodice je doprovazi. Pocty

doprovodi dokonce v poslednich letech vzristaji. Nepotvrzeni této hypotézy je podle
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mého nazoru velmi potéSujici zprava, kterd potvrzuje zdjem rodicli o pohodu jejich
ditcte.

Domnivam se, ze velmi zajimavé by mohlo byt dalsi zkoumani, zda je pacient ve
svém vybéru zdravotnického zafizeni ovlivnén faktem, ze vtomto zafizeni muze
pozadat o zpétnou uhradu poplatkl (zatizeni provozovana krajem). DalS$im zajimavym
tématem by mohlo byt vycisleni pocti zadosti, které si obCané kraje podavaji, pokud
chtéji poplatky zpétné uhradit. V neposledni fadé¢ se domnivam, ze pokud zlstanou
zdravotnické poplatky zachovany, dojde jisté jesté k celé fadé zmén, které budou stat

znovu za shrnuti a nové zpracovani v jiné bakalarské nebo diplomové praci.
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7. KLICOVA SLOVA

Détské oddéleni Klatovské nemocnice, a.s.
Regulaéni poplatky

Zdravi

Zdravotnictvi

Zdravotnicky systém
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1- dotaznik k Bakalaiské praci
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Katerina Goldschmidova, dotaznik k bakalarské praci
Vazena(y) pani(e),

do rukou se Vam dostava dotaznik, ktery je ur¢en pro vyzkum k bakalafské praci na
téma ,,Regulacni poplatky na détském odd. Klatovské nemocnice a.s.“. Dotaznik bude
vyhradné¢ pouzit pouze k této bakalaiské praci. Autorkou prace je Katefina
Goldschmidova, DiS, studentka 3. ro¢niku bakalarského studia Jihoceské University
v Ceskych Budgjovicich.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku a jeho odevzdani do
oznacenych boxl umisténych blizko sesterndm. Dotaznik je anonymni, prosim o jeho
vyplnéni a dékuji za Vasi ochotu ke spolupraci.

Kontakt: redka@atlas.cz

1) Jaké je vase pohlavi?
a) muz
b) Zena

2) Do jaké vékové skupiny patrite?
a) do 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 — 45 let
d) 46 a vice let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen/a
¢) stiedni s maturitou
d) vysokoskolské

4) Cerpate mateiskou nebo rodi¢ovskou dovolenou?
a) ano
b) ne

5) Kolik mate déti?
a) jedno
b) dvé
c) tfi a vice

6) Se zavedenim regulac¢nich poplatkii ve zdravotnictvi:
a) souhlasite
b) nesouhlasite

I I I A I I e O



7

8)

9)

10)

Proc byly regula¢ni poplatky podle Vaseho niazoru zavedeny?

a) k omezeni plytvani zdravotnickych sluzeb pacienty ]

b) k omezeni naduZivéani / zneuZivani zdravotnickych sluzeb pacienty [ ]

c¢) k omezeni plytvani zdravotnickych sluzeb pacienty a k omezeni naduzivani /

zneuzivani zdravotnickych sluzeb pacienty []
d) jind moznost, uved’te SVIj NAZOT.............ivuiiieiieiieieiieieei ]

Domnivate se, Ze v souvislosti se zavedenim regula¢nich poplatka doslo
z Vasi strany k podstatnému sniZeni navstév u pediatra? Pokuste se
porovnat soucasné pocty oSetieni ditéte / déti pediatrem s rokem nebo s
roky pred zavedenim poplatkii (napft. 2007, 2006...).
a) ano, doslo ke snizeni o zhruba 1/3 poctu oSetfeni

b) ano, doslo ke snizeni o zhruba 1/2 poctu oSetieni

c) ano, doslo ke snizeni o vice ne %2 poctu oSetfeni

d) ne, nedoslo ke snizeni poctu oSetieni

e) nemohu posoudit, v dob¢ pied zavedenim poplatktl jsem byl/a bezdétny/a

Lot

N

f) nevim, nepamatuji se

Domnivate se, Ze v souvislosti se zavedenim regula¢nich poplatki klesl pocet

Vasich navstév na détské pohotovosti?

a) ano, doslo ke snizeni ke zhruba 1/3 poctu navstév

b) ano, doslo ke sniZzeni ke zhruba 2 poc¢tu navstév

¢) ano, doslo ke sniZeni o vice, nez 2 poctu navstév ]

d) ne, nedoslo ke sniZeni poctu navstév ]
[]

N

e) sluzbu jste dosud nevyuzivali, u Vaseho ditéte nenastala Zddna zavazna
zdravotni komplikace, ktera by navstévu pohotovosti vyzadovala

f) pocet Vasich navstév poklesl z divodu zlepseni celkového zdravotniho stavu
Vaseho ditéte []

Na nasledujici otazku ¢. 10 odpovidejte, pouze pokud jste na piredchozi
otazku odpovédéli kladné (ANO). Domnivate se, Ze po zavedeni regula¢nich
poplatki vyuZivate sluzbu détské pohotovosti:

a) nadale kdykoli, kdyz se domnivate, Ze je to nutné (i bez piedchozi telefonické
konzultace s 1¢katem)

b) s vétsi rozvahou, nutnost navstévy v piipad¢ pochybnosti nejprve ovétite
telefonicky

s lékafem []



11)

12)

13)

14)

15)

16)

Stala se pro Vas platba poplatki za pohotovost diivodem, pro¢ s vySetienim
Vaseho ditéte radéji vyckate do doby, kdy ma Vas prakticky détsky lékar
své ordina¢ni hodiny?

a) ne []

b) ano []
Poplatek 60 K¢ za den hospitalizace v nemocnici povazujete za:

a) vysokou finan¢ni ¢astku a navrhujete poplatek ve vysi: .................. ]
b) adekvatni finanéni ¢astku []
¢) nizkou finan¢ni ¢astku a navrhujete poplatek ve vysi: .................. ]

Domnivite se, Ze platba poplatkii za hospitalizaci ovlivnila/ovlivni VaSe
rozhodovani, zda

své dité miZete doprovazet v priibéhu jeho jednorazové hospitalizace?
a) ano, své dité béhem pobytu v nemocnici nedoprovazite []
b) ne, dité doprovazite i ptes platbu poplatkli ]
¢) nevim, rozhodnu se aZ podle potieby bezprostfedné pied hospitalizaci [ ]

Je platba regulacnich poplatki za hospitalizaci pro Vas divodem, pro¢ své
dité v pribéhu jeho opakovanych hospitalizaci nedoprovazite/nedoprovazeli
jste/nebudete doprovazet?

a) ano, pokud dit¢ je/ bylo/ bude v n¢kterém mésici hospitalizovano opakované
za sebou (2x a vice), nebudete jej z ditvodu finanéni naro¢nosti doprovazet [_]

b) ano, pokud dité je/ bylo/ bude v n¢kterém roce hospitalizovano opakované za
sebou (4x a vice), nebudete jej z diivodu finanéni naroénosti doprovazet [ ]

¢) ne, neni, dit¢ doprovazite a budete doprovazet i pti jeho dalSich
hospitalizacich []

Domnivaite se, Ze v souvislosti s platbou regula¢nich poplatkii trvate na co
moZzna nejkratsi mozné dobé hospitalizace Vaseho ditéte? (Napriklad u
moznosti doléceni v domacim prostiredi a pravidelnymi kontrolami u lékare
na oddéleni, popi. aplikaci potfebnych 1ékii u ambulantniho lékare?)

a) ano []

b) ne []

Domnivite se, Ze platba regula¢nich poplatki za hospitalizaci miiZe byt pro
Vas diivodem k ukonceni 1é¢by Vaseho ditéte na Vasi Zadost (tzv.
propusténi na negativni revers?)

a) ano, platba regula¢nich poplatki mize byt divodem k ukonéeni nemocnic¢ni
1é¢by Vaseho ditéte z tohoto diivodu []

b) ne, z tohoto diivodu lécbu ditéte nepierusite []



17)

18)

19)

20)

21)

Domnivate se, Ze v souvislosti se zavedenim regula¢nich poplatka doslo z

k podstatnému sniZeni hospitalizaci VasSeho ditéte/ Vasich déti? Porovnejte
soucasné pocty hospitalizaci ditéte / déti s rokem nebo s roky pred
zavedenim poplatki (napfr. 2007, 2006...).

a) ano, doslo ke snizeni o zhruba 1/3 poctu hospitalizaci

b) ano, doslo ke snizeni o zhruba 1/2 poctu hospitalizaci

¢) ano, doslo ke snizeni o vice nez 1/2 poctu hospitalizaci

d) ne, nedoslo ke snizeni poc¢tu hospitalizaci

e) nemohu posoudit, v dob¢ pied zavedenim poplatkti jsem byl/a bezdétny/a

NN

L]

f) nevim, nepamatuji se

Vyuzili jste/vyuZijete moZnosti navraceni uhrazeného regula¢niho poplatku
od Krajského uradu?
a) ano, poplatek si nechavam vratit vzdy a budu jeho navraceni zadat také nyni

L]

b) o vraceni poplatku jsem v minulosti nezddal/a, ale nyni si jej vratit necham

c¢) nebudu zadat o vraceni poplatku, ani minulosti jsem o jeho vraceni nezadal/a

[

d) nebudu zadat o vraceni poplatku []

Domnivate se, Ze zavedeni regula¢nich poplatki u ambulantnich lékait ma
zamySlené efekty? (Pokud by nebyly zpétné uhrazeny Krajskym uradem).
a) ano

b) ne []

¢) nevim []

Domnivate se, Ze se jedna o zneuZiti pohotovostni sluzby, pokud pacient
zamérné€ navstivi lékare v dobé jeho pohotovostni sluzby z jinych, nez
zavaznych zdravotnich divoda? Nap¥. z diivodu ¢asové tspory v ¢ekarné,
moznosti okamzitého oSetieni a ieSeni zdravotnich duvodi, atd.?

a) ano []
b) ne []

Jaka bude dle Vaseho minéni budoucnost regulac¢nich poplatki v ¢asovém
horizontu cca 3 let?
a) dojde ke zruseni regulacnich poplatkti

b) regulacni poplatky budou zachovany

[]
[]
¢) regulacni poplatky budou zachovéany a dojde k jejich zvySeni []
d) regula¢ni poplatky budou zachovany, ale dojde k jejich snizeni ]
e) nevim, nedovedu si budoucnost poplatki predstavit []
f) jind moznost (uved’te SVIj NAZOT)............oevuneiineiiie e ]
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