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Abstract

This bachelor work is focused on regulation fees in public health care that sere
introduced in the Czech Republic on 1/1/2008. The issue of regulation fees in public health
care is a very delicate and discussed topic at present, still filling front pages of newspapers,
magazines and television programs after almost a year. The work is divided into theoretical
and practical part.

The theoretical part lists the principles when the regulation fee is and is not to be paid.
We mention also the protective limit and the office job related to collection of regulation fees.
We describe the situation abroad to give an idea how regulation fees work in neighbouring
states.

The practical part of this work had three goals. The first goal was to find out how
nurses perceive the introduction of regulation fees in public health care. The second goal was
to find out whether the regulation fees affect the nursing care provided, and the third goal of
our research was to find out what nurses consider the most problem-loaded area within the
regulation fees. Those goals were met.

Research questions were set on the base of the goals. How nurses perceive regulation
fees in public health care, what they would like to change in the collection of regulation fees,
what the provided nursing care should look like from the nurses’ point of view and what they
consider the most problem-loaded area within the regulation fees. The research questions
were answered.

Quialitative investigation, questioning method were used to process the bachelor work.
The data collection was implemented in the technique of non-standardized structured
interview. Our inquiry took place in the Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. and the Nemocnice
Strakonice a.s. hospitals. The nurses’ answers were processed into twenty pieces of casuistic.
The investigation took place in February 2009.

The results of our bachelor work could serve as feedback for the hospitals where the
investigation was implemented. Subsequently they could contribute to create a united form for
collection of regulation fees, both from the point of view of payment and of office work.
Further the results could serve to support cooperation between the patient and the health care
staff. 1 would also suggest training events for health care staff so that they are able to master
problem-loaded situations. For example how to approach a patient who refuses to pay the
regulation fee. | would suggest regular training events also for ward sisters and head nurses in

the area of legislation of regulation fees.
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Uvod

K 1.1 2008 vstoupil v platnost zdkon ¢.261/2007 Sh., o stabilizaci vefejnych
rozpoCtd a jeho soucasti je i zména zékona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Tento zdkon z pravniho hlediska feSi novy prvek v poskytovani zdravotni
péce, ktery se zabyva regulacnimi poplatky. (6)

Bakalarska prace je zamérena na regulacni poplatky ve zdravotnictvi, které byly
zavedeny v Ceské republice. Tato problematika je v soucasné dobé velmi citlivym a
diskutovanym tématem, které i po témer roce stdle pIni predni strdnky novin. Velké
procento pacientd, hlavné seniofi, rodiny s malymi détmi a socialné slabsi obyvatelstvo
s regulacnimi poplatky nesouhlasi.

Cilem zavedeni regulacnich poplatk(i ma byt posileni role pacienta, zkvalitnéni
zdravotni péce a zajisténi efektivity a financni stability systému. Lékari budou mit vice
Casu na pacienty, predevSim vSak ma dojit k omezeni zbyte¢ného naduZzivani péce.
Vysoky pocet hospitalizacnich dnll je v evropském kontextu ziejmou charakteristikou
naSeho zdravotnického systému. V pfilohach je uveden graf 3, ze kterého je patrné, Ze je
Ceska republika mezi zemémi Evropské unie na prvnim misté v poctu navitév lékare na
jednoho obyvatele.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak sestry vnimaji regulacni poplatky ve
zdravotnictvi, zda maji vliv na poskytovanou oSetfovatelskou péci a co sestry povazuji
za nejvetsi problémovou oblast v ramci regulacnich poplatka.

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala, protozZe je velmi aktualni, jak pro
béZzného pacienta i pro zdravotnicky personal. Béhem trvani naSi bakalarské prace
dochazelo vlivem nestabilni politické situace v naSi zemi k Castym personalnim
zménam na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky a novelizacim zakona ke stale
novym postojim k dané problematice. Osobné s regula¢nimi poplatky souhlasim a
myslim si, Ze by se rusit nemély. Jejich zavedenim je pouze jednim z opatfeni, které
zahrnuje reforma zdravotnictvi jako celku. Jakékoliv kladné, avSak pouze Ciselné
zhodnoceni regulacnich poplatkli by nemélo byt jedinym kritériem pri celkovém



pohledu na Groven naseho zdravotnictvi. V popredi by méla nadale zlistavat dostupna
zdravotni péCe pro viechny a zejména humanni pristup ke kazdému ¢lovéku. Vysledky
naSi bakalafské prace by mohly slouzit jako zpétna vazba pro nemocnice, kde bylo

Setfeni realizovano.



1. Soucasny stav

1.1 ZA&kladni typy regulacnich poplatkd

Od 1.1 2008 byly v éeském zdravotnictvi zavedeny Ctyfi zakladni typy poplatk,
kdy se vybiraji ¢astky v hodnoté 30 korun za navstévu u lékare, 30 korun za vydani
poloZky na receptu, 90 korun za navstévu pohotovosti a 60 korun za den pobytu
v nemocnici.(9,14) Regulatni poplatky ve zdravotnictvi, které byly zavedeny na
zacatku letosniho roku, funguji a spliiuji svij primarni Gcel, tedy zamezeni plytvani a
naduzivani zdravotnickych sluzeb. Velmi dobfe funguje i ro¢ni ochranny limit, ktery ma
za Ukol chranit zejména chronicky nemocné pred nadmérnou kumulaci doplatkl za léky
a nékterych regulacnich poplatk(. Tyto zavéry vyplyvaji z predbéznych dat ziskanych z
vybérového 3etfeni na vzorku 2 miliond pojisténcti z celé Ceské republiky, které si
nechalo vypracovat Ministerstvo zdravotnictvi CR. (34)

Zdravotnicka zafizeni, lékafi a lékarnici vybrali na regulacnich poplatcich
béhem letosniho prvniho kvartdlu odhadem vice neZ jednu miliardu korun. Jednim z
téchto zdravotnickych zafizeni je i Ceskobudéjovicka nemocnice, kterd je cilem téeto
prace, a ta vybrala v lednu jen za ambulantni a pohotovostni péci 670 000 korun.
Nejvice na poplatcich zaplatila ekonomicky aktivni skupina pojisténcl, a to pres
polovinu. Platci regulacnich poplatkl jsou viechny vékové skupiny, patfi jsem i seniofi,
ti zaplatili na regulacnich poplatcich o 70 procent méng. Presto primérna vyse poplatki
na vSechny pojisténce v obou kategoriich i v kategorii déti byla stejna - priblizné 33
korun. (34)

Vyrazné poklesl pocet receptli 0 40% a klesly také celkové naklady z verejného
zdravotniho pojisténi na Iéky o 20 %, coZ odhadem predstavuje jenom za prvni Ctvrtleti
usporu 1,75 miliardy korun. Tyto penize maji k dispozici pojisStovny a mohou je vyuZit

k podpofe moderni nakladné a Zivot zachrariujici 16éCbé. (34)



1.2 Regulacni poplatek nehradi

V ramci regulacnich poplatkd se mizZeme setkat s vyjimkami, kdy se neplati.
Regulaéni poplatek se nehradi u praktického lékare, neni- li provedeno Kklinické
vySetfeni a neni- li vykazan kdéd Klinického vySetfeni. Déle se poplatek nehradi pfi
preventivni prohlidce. Na tu maji dospéli narok jednou za dva roky, kdy soucasti miize
byt laboratorni vySetfeni krve a moci, povinna ockovani, které jsou ze zakona hrazena z
vefejného zdravotniho pojisténi. Naopak za ockovani provedend na Zadost fyzické
osoby, kterd si preje byt oCkovanim chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici
ockovaci latka, ale pacient si hradi ockovaci latku i jeji aplikaci z vlastnich prostfedkd.
U dalSich vykon( jako je laboratorni ¢i diagnostické vysetieni, kdy soucasti mize byt
odbér krve, sonografie, elektrokardiografie a podobné, za dispenzérni péci u chronicky
nemocnych déti a u téhotnych Zen ode dne zjisténi téhotenstvi a pfi vySetfeni lekafem
transflzni sluzby pfi odbéru krve, plazmy, kostni dfené a pro potize vzniklé v
souvislosti s odbérem. (9,10,13,23)

U zubniho lékafe se regulacni poplatek nehradi pfi preventivni prohlidce. U
dospélych pacientd plati jako preventivni prohlidka aZz druha navstéva v jednom
kalendarnim roce, za prvni prohlidku se ¢astka 30 korun plati. Déti maji nezpoplatnéné
dvé preventivni prohlidky za rok. Zaroven i téhotné Zeny maji narok na preventivni
prohlidku dvakrat v pribéhu téhotenstvi. Dale se neplati za naplanované Ukony, které
navazuji na uvodni vySetfeni problému se zuby a nedaji se provést v ramci jedné
navstévy u lekafe, pfi provedeni samostatného rentgenoveho snimku nebo jinych
laboratornich Ci diagnostickych vysetfeni, pfi dispenzarni péCi u déti od 1 roku véku do
18 let a u téhotnych. (23)

U gynekologa se regulacni poplatek nehradi pfi preventivni prohlidce. PoCinaje
15 rokem véku maji narok divky a Zeny na prohlidku jedenkrat ro¢né. Déle se neplati
pfi poskytovani dispenzarni péce téhotnym Zendm ode dne zjiSténi téhotenstvi,
mamograficky screening prsu, ktery se také zafazuje do skupiny preventivnich
vySetfeni. Na toto vySetfeni maji narok Zeny ve véku od 45 do 69 let ve dvouletych
intervalech. Poplatek se také nehradi pfi predpisu hormonalni antikoncepce bez

provedeni klinického vySetfeni lékarem. (23)



Na pohotovosti se neplati, pokud jde o Ustavni pohotovostni sluzbu, nikoli o
IékaFskou sluzbu prvni pomoci, kde se plati vzdy a vySetfeni vedlo k nasledné
hospitalizaci pacienta. (23)

V lizkovém zafizeni se regulacni poplatek 60 korun neplati, je-li pacient na
propustce a pfi poskytovani jednodenni péce, kdy je stejny kalendarni den pfijem i
dimise, nebo jedna-li se o pobyt pacienta ve stacionafi. (10,23)

V lékarnach se neplati poplatek 30 korun pfi vydeji z verejného zdravotniho
pojisténi nehrazenych 1ékl predepsanych na recept, které si pacient pIné hradi sam,
jako je napriklad antikoncepce. PFi vydeji lékd, které nejsou vazany lékarskym
predpisem, pfi vydeji 1ék(l hrazenych z prostiedkll vefejného zdravotniho pojistént,
vazanych na predpis, pokud je Iékafem na receptu uvedeno ,hradi nemocny“ a pfi
vydeji zdravotnickych prostfedkd pfedepsanych na poukaz. Existuji nejen pripady, kdy
pacienti poplatky neplati, ale je mozné se setkat i s tim, kdy byva pacient zcela

osvobozen od povinnosti regulaéni poplatky hradit.(23)

1.3 Osvobozeni od regulacnich poplatk

Obecné se u lékare neplati regulacni poplatek v pripadech, jde-li o pacienta,
ktery predloZi potvrzeni o hmotné nouzi. Toto potvrzeni vydava obecni Urad a nesmi byt
star$i 30 dnd. Dale se poplatky neplati, pokud bylo pacientovi nafizeno soudem
ochranné léCeni, nebo je-li pacient povinen se podrobit lIéCeni na infek&nim oddéleni.
Zahrnujeme sem také izolace ve zdravotnickych zafizeni nebo nafizend karanténni
opatieni k zajisténi ochrany vefejného zdravi. Také déti z détskych domovd,
vychovnych Ustavii a osoby, které si zdravotni péci hradi samy, ¢i komerénim
pojisténim, jsou od téchto poplatkl osvobozeny. (6,23)

Lékari se Casto divi, kdo viechno jim predkladd potvrzeni o hmotné nouzi.
Irituje je, kdyZ pfijde pacient se zlatymi Fetézy na krku a predloZi doklad o hmotné
nouzi. Davky v hmotné nouzi jsou urceny pro ty, kdo nemaji dost financi na zakladni
Zivobyti a bydleni a zaroven si svoje pfijmy z objektivnich divod( nemlzou zvysit.
ZkuSenosti lékarl ale nékdy laickou pfedstavu o lidech v hmotné nouzi nepotvrzuji. (4)

K 1. 8. 2008 vysla novela zédkona o vyjimkach ve vybirani poplatkl. Ta s



okamzitou platnosti zrusila regulacni poplatek za pobyt novorozencl v porodnici a
pacientll v léCebné, pokud jim lécbu nafidil soud. Nové také nebudou pFispivat darci
organll na vysetieni a odbér organd. Za navstévy lékare nebo za recepty budou tito lidé
platit jako ostatni. (17)

Od 1.1 2009 se planuji dalsi zmény ve vybirani poplatk(. Mély by byt zruseny u
déti do Sesti let. Poslanci také uvazuji o tom, Ze détem do patnacti let snizi limit pro
roéni platby za poplatky a doplatky za léky z 5 na 3 tisice korun. Ceska strana socialné
demokraticka a dalsi levicové orientované strany nadale usiluji o zruSeni poplatkd pro

dlchodce a déti do osmnéacti let. (16)

1.4 Ochranny limit 5000 korun

Ochranny limit ve vysi 5 000 korun ro¢né je v ¢eském zdravotnictvi absolutni
novinkou. Jeho hlavnim Gkolem je chranit zejmeéna chronicky nemocné pfed nadmérnou
kumulaci doplatkd na Iéky a nékterych nové zavedenych poplatkd. (24)

Kazdy platici pojisténec ma pravo na to, aby mu do limitu byly zapoCteny
doplatky na léky, poplatky ve vysi 30 korun za navstévu u lékare a za vydej léku. (24)

Do ro¢niho ochranného limitu se nezapocitavaji doplatky na Castecné hrazené
Iéky, jejichz Ghrada je niZSi nez 30 procent maximalni ceny nebo obsahujici 1éCivé latky
uréené k podplrné nebo doplrikové 1écbé, dale doplatky na zdravotnické prostfedky
vydané na poukazy, poplatky 90 korun za pohotovost a poplatek 60 korun za pobyt v
nemochnici. (24)

Starost o sledovéni a naplfiovani limitu v kalendafnim roce, okamziku jeho
prekroCeni i vraceni penéz zékon uloZil zdravotnim pojistovnam. (24)

V zavéru srpna 2008 prekrocilo limit jiz vice nez 2500 klientll VSeobecné
zdravotni pojistovny. Ta jim vyplati pfes 4,5 milionu korun. PfekroCeni limitu se sleduje
vzdy ke konci kazdého Ctvrtleti a pojistovny pak maji 60 dni na to, aby poslaly
prislusné ¢astky svym klientlim postovni poukéazkou, ¢i na jejich bankovni Gcet. (24)



1.5 Administrativni pohled na regulacni poplatky

Z hlediska administrativy znamena zavedeni regulaénich poplatk(l zcela
jednozna¢né narlist. Nardst na Grovni lékafll a zdravotnich zafizeni, dale na Grovni
zdravotnich pojisStoven a v neposledni fadé i v oblasti UCetnictvi a dariové evidence
jednotlivce nebo zdravotniho zafizeni. (8)

Zaplacenim poplatku agenda nekonci, ale naopak ,,papirovani teprve nastava.
Prehled o vybranych poplatcich se eviduje v hl&Seni pro zdravotni pojistovnu. Déle pak
je nutno poplatky vykazovat pro Gcetni zpracovani. (8)

Z hlediska danového tvofi regulacni poplatky soucast zdanitelnych prijma, které
jsou zdanény dle zakona o dani z pfijmu. Pacienti vSak Casto doklad o Uhradé
nevyZaduji. Takto ,,mimo“vybrané penize do UCetnictvi nevstupuji, a tak statistické
sledovani a vyhodnocovani celkového pfinosu zavedeni regulaénich poplatkd byva
zkresleno.(8)

Administrativni zatéz vznikd i na Grovni obecnich (fadd, které vydavaji
potvrzeni 0 hmotné nouzi. TEmMEF nesmysinym se mi zda doba platnosti téchto potvrzeni
30 dnd. Tato potvrzeni se tykaji zejména lidi starSich, nemocnych ¢&i jinak
handicapovanych. Chozeni na ,,ufad“ se pak pro né stava periodickou ¢innosti. Zbyva
jen doufat, Ze tyto problémy budou Casem FeSeny vhodnéji a vyreSeny ku prospéchu
pacientd. (23)

Na druhou stranu neni zanedbatelny ekonomicky pfinos regulacnich opatfeni v
oblasti hospodareni s léky. Regulacni poplatky podle ministra zdravotnictvi Tomase
Julinka zménily chovani lidi. Nechodi zbyteCné k lékafi a levné léky si nedavaji
predepsat, ale kupuji si je sami. USetfi tak 30 korun za lékafe i za poloZku na receptu.
Ambulantni lékafi vybrali za 6 mésicli na poplatcich témér miliardu, nemocnice pres
360 miliond a pohotovost 55 milion(l. Na poplatcich za recept se vybralo 1,2 miliardy.
(35)

Na zhodnoceni reformnich opatfeni ve zdravotnictvi je jeden rok pomérné kratka
doba. Mizeme sice Ciselné vyjadfit ekonomické vlivy, zhodnotit zvySeni prijmd a
Setfeni naklad(. V Zzadném pripadé vSak nelze v tak kratkém obdobi seriozné

zdokumentovat vliv zavedeni regulacnich poplatkli na zdravi Clovéka a zdravotni



systém v naSem stéaté.(13)

Soucasti administrativni prace okolo regulacnich poplatk( je i vydavani dokladu
0 zaplaceni tohoto poplatku. I tato oblast ma sva Uskali. Doklad o zaplaceni poplatku
musi mit své naleZitosti a to Cislo pojisténce, vysi poplatku, datum jeho zaplaceni,
razitko zdravotnické zafizeni, podpis osoby, kterd poplatek pfijala a ndzev léCivého
pfipravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské acely a vysSi doplatku, ktery se
zapocitava do limitu 5 000 korun, pokud se jedna o zafizeni Iékarenské péce. (13)

Doklad se vydava jen na Zadost pojisténce. Je-li poplatek uhrazen jiny den, nez
ke kterému se vztahuje, je nutné na dokladu uvést datum vystaveni dokladu i datum, ke
kterému se poplatek vaze. Do limitu se zapocCitavaji jen poplatky ve vysi 30 ti korun a
zapoCitatelné doplatky na IéCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lékarské Ucely.
Jen u téchto bude pojiSténec v pfipadé sporu se zdravotni pojistovnou predkladat
doklady o zaplaceni poplatkli a doplatkl. Poplatky ve vysi 60 ti a 90 ti korun, to jest
poplatek za Gstavni péCi a za pohotovostni sluzbu, se do limitu nezapoCitavaji. (13)

PFi vybirani poplatk(i zejména na ambulancich se do celého procesu aktivné
zapojuji sestry, kterym je vic nez trapné si o poplatky Fikat. Provadi prace, které
souviseji jak se samotnym vybérem penéz, tak nasledné s nové vznikajici ekonomickou
agendou. Tato shromazduje vSechny doklady o vybranych poplatcich a stava se
podkladem pro GCetni a dafovou evidenci. Z tohoto pohledu pfindsi zavedeni
regulacnich poplatkl pro zdravotni personal pouze administrativni praci ,,navic“. Na
vybrané penize pro né neexistuje Zadna hmotna vazba. VeSkeré finance jsou ur€eny pro
Iékafe nebo zdravotni zafizeni jako celek. Pouze v nékterych pripadech si vybér
poplatk{ zajistuje sam Iékar. (2)

Povinnost provadét vybér regulacnich poplatkl standardné nepatfi mezi
povinnosti sester, pak tedy mlze vybér pravdépodobné predstavovat pInéni povinnosti
nad ramec druhu préace sjednaného v pracovni smlouvé. Z tohoto dlivodu by spravné se
sestrami, po kterych zaméstnavatel nové pozaduje provadét vybér regulacnich poplatkd,
mél byt sjednan prislusny dodatek k pracovni smlouvé, ktery by zohledfoval rozsifeni
pracovnich povinnosti zaméstnance. V ramci této dohody o zméné pracovni smlouvy by

byl prostor i pro sjednani mzdového ohodnoceni za pInéni vétsiho rozsahu pracovnich
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povinnosti oproti pfedchozimu stavu. V pfipadé, Ze zdravotnické zafizeni nebude
regulacni poplatky vybirat hrozi mu pokuty za neopravnéné vybirani. (2)

Vedle pokuty za opakované a soustavné nevybirani regulaénich poplatkl zna
nyni zékon i pokuty za poruSovani povinnosti nevybirat regulacni poplatky.
Zdravotnickd zafizeni nesmi vybirat regulacni poplatky v souvislosti s poskytovanim
hrazené péce, kterd podle zadkona regulaénim poplatkim nepodIéhd. PFi zjisténi
opakovaného poruSovani tohoto zakazu je zdravotni pojistovna oprévnéna
zdravotnickému zafizeni uloZit pokutu aZz do vySe 50 000 korun. Opakované uloZeni
této pokuty je divodem pro ukonceni smlouvy se zdravotnickym zafizenim o
poskytovani a Uhradé zdravotni péCe ze strany zdravotni pojistovny, a to bez vypovédni
Ihdty. (13)

1.6 Vybér regulacnich poplatkd

Regulacni poplatek 30 korun Ize uhradit pouze hotovosti, poplatek 90 korun Ize
uhradit hotovosti, coZ se upfednostriuje, nebo fakturou. Regulacni poplatek 60 korun za
den hospitalizace Ize uhradit pouze na z&kladé faktury bezhotovostni, nebo v pokladné
nemocnice v pracovni dobé. Dilezité je také dodrzeni Ih(ty pro uhrazeni poplatku.
Poplatek se musi uhradit nejdéle do 8 kalendarnich dnii po propusténi z Gstavni péce
v pfipadé, Ze hospitalizace byla krat§i nez 30 dni. Pokud je pojisténec umistén ve
zdravotnickém zafizeni po dobu del$i nez 30 dnl, musi uhradit regulani poplatek vzdy
k poslednimu dni kazdého kalendafniho mésice. V pfilohach jsou uvedena zakladni
pravidla ve vybirani regulaénich poplatk(l, kterd by méla pomoci zdravotnikiim
v konkrétni situaci. (23)

Se zavedenim regulacnich poplatk(i vyvstala otazka, jak jejich vybér co nejvice
ulehCit. VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze jako prvni zkouSi moZnost placeni
regulacnich poplatk( pfes mobily, pomoci textovych zprav, takzvanych SMS. Sluzba s
nazvem SMS lékar je dostupna zékaznikim vsech operator(li a provozuije ji spole¢nost
Expansion Group. Pacienti mohou poplatky zaplatit textovou zpravou i v Nemocnici
Tomase Bati ve Zliné. Ta svym pacientdim sluzbu nabizi od 1. kvétna 2008. Placeni

poplatkd formou SMS vyuZivaji hlavné mladsi lidé, ale asem si na né miiZze zvyknout
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vice pacientli. Vyhodou je, Ze star$im pacientim mize prostrednictvim SMS poplatek
uhradit jejich pFibuzny i ze svého mobilu. (15)

Zavedeni regulacnich poplatkd ve zdravotnictvi nevyvolalo jen velké diskuse,
ale i politické rozbroje kvdli jejich vhodnosti a opravnénosti. Otevielo také novy
segment trhu pro produkty a sluzby umoziujici vybér takovychto poplatkd. Pomérné
rychle zareagovali vyrobci automat(, ale bylo jen otazkou ¢asu, kdy nékdo pfijde i s
moznosti elektronickych plateb. Nejlépe mobilnich mikroplateb, protoZze mobil méa dnes
uz skoro kazdy. Ten, kdo zvaZoval, zda do této moznosti investovat, musel pocitat i s
rizikem toho, Ze nez vSe uvede do provozu, politici zase regulacni poplatky zrusi. (15)

Do budoucna Ize oCekavat nasazeni sluzby i v menSich lékarskych zafizenich,
véetné samostatnych ordinaci jednotlivych lékafl. Samoziejmé stale pljde o
dobrovolnou zélezitost a oni se budou sami rozhodovat, jakym zplsobem budou
regulacni poplatky vybirat. MoZnost platit regulacni poplatky pfes SMS by méla byt
vzdy dopliikem, nebo dalSi moZnosti ke stavajicim platbdm, a nikoli jejich nahradou.
(15,26)

Z pohledu pacienta je vyuZiti sluzby SMS lékaf velmi jednoduché. Na zadané
Cislo poSle SMS zpravu, za kterou mu jeho mobilni operator naictuje bud 30 korun
nebo 90 korun. V odpovédi na tuto zpoplatnénou SMS zpravu dostane pacient Uctenku,
coZ je zase SMS zpréava obsahujici unikatni kod. Ten pak pacient nadiktuje Iékari, a tim
je z pacientova pohledu vse vyfizeno. (15)

Pfijemce SMS platby, zdravotnické zafizeni, dostane méné o reZii na SMS
platbu, podobné jako u projektd darcovskych SMS. A u téch je znamo, Ze si
poskytovatelé nechavaji reZii ve vysi 3 korun. Pokud by tedy pro SMS Iékare platily
stejné podminky, pfijemce platby Iékaf nebo zdravotnické zafizeni by dostalo 27 korun
z pacientem zaplacenych 30 korun. (15)

Zda a jak se nova moznost placeni regulacnich poplatkd pres SMS zpravy ujme,
se samoziejmé teprve uvidi. Bude pFitom zalezZet jak na preferencich pacientd, tak i na
zajmu lékarll a zdravotnickych zafizeni. (15)

Vedle této mozZnosti se miZzeme setkat i s platbou pomoci automatl, kde si

pacient koupi listeCek, ktery pak preda sestfe nebo lékari. V jinych zafizenich budou
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poplatky vybirat pfimo sestry, nebo pacient uhradi ¢astku na recepci. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky nevydalo Iékafiim zadné doporuceni, jak vybér poplatk(i
technicky provadét. Zalezi tak na kazdém lékafi a zdravotnickém zafizeni, jak si to
zaridi, aby to pro néj a jeho pacienty bylo co nejucelnéjsi a nejpohodInéjsi. (22)

PFirucni pokladnicky jsou umistény na vSech vybércich mistech. Jsou opatfeny
Cisly, jejich obsahy jsou predavany proti podpisu vzdy pfi vyméné pracovnik(. Ve
sméné maji vzdy zodpovédného pracovnika. Jejich obsah je pfedavam do sbérnych mist
budovy spolu se sestavou vybranych poplatkd. (22)

Tyto poplatky zlistanou tomu, kdo je vybira, Cili Iékafi, nemocnici, Ci lékarné.
Nemocnice s vybranymi penézi zachéazeji rlizné. Neékteré je rozdaji na odménach pro
zameéstnance, jiné na opravu, modernizaci a vybaveni nemocnic, dalSi kupuji sanitni
vozy. (25)

Navzdory tomu jsou pacienti se stavem zdravotnictvi spokojeni méné nez v
letech minulych. A to presto, Ze ministr zdravotnictvi Tomas Julinek v lednu zavedl
regulacni poplatky, jez mély zdravotni péci zkvalitnit. Ve viech statech Evropské unie
kromé Polska jsou jiZz regulacni poplatky zavedeny. Jejich zavedeni u nas tedy bylo jen
otazkou Casu. MUZeme se pro srovnani seznamit se situaci v sousednich statech, kde

maji rozdilné zkuSenosti. (29)

1.7 Regulacni poplatky v zahranici

1.7.1 Regulacni poplatky na Slovensku

Slovensko uz ma zkuSenosti s poplatky ve zdravotnictvi za sebou. Od Cervna
2003 platili Slovaci za navstévu u ambulantniho lékare 20 slovenskych korun. Navstévy
v prvnich mésicich po zavedeni klesly o pétinu, po pll roce se jejich pocet vratil na
dfivéjSi hodnoty. Poplatek za den pobytu v nemocnici byl 50 slovenskych korun a
navstéva pohotovosti 60 slovenskych korun. Reformni krok Dzurindovy vilady byl
ukonCen po tfech letech v z&Fi 2006. Nyni plati Slovaci 5 slovenskych korun za recept,
ostatni poplatky byly zruseny. Pritom diky poplatkiim klesla navstévnost ambulanci i
spotfeba 1ék(. Po zruSeni poplatkli na Slovensku spotfeba péce opét stoupla.

Zakonodarci se pokusili omezit narlist tim, Ze zavedli novou povinnost. Pacient musi
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nejdfive navstivit praktika, aby mu dal doporuceni ke specialistovi. Podle vyjadfeni
slovenskych lékarll bylo zruseni regulacnich poplatkd neuvazené a predcasné. (29,31)

1.7.2 Regulacni poplatky v Némecku

Ve statnim a pfedevSim v soukromém zdravotnim sektoru se ve vSech zemich
Setfi. | Némecko nakonec zavedlo poplatky za kontakt pacienta s lékafem v
ambulantnim sektoru a na klinikach. Systém funguje na principu solidarity. To znamen4,
Ze na jedné strané kazdy odvadi statu uritou Cast svych pfijml, na druhé strané
z pohledu poplatkd existuji zdkonem dané finan¢ni hranice vydanych penéz za poplatky,
ktera ¢ini 2 procenta vSech pfedpokladanych rocnich hrubych pfijmd dané doméacnosti.
Po jejich prekroCeni neplati po zbytek roku Zadny ¢len domacnosti. Plati se jen za 7 dni
hospitalizace v roce, a sice 10 euro za den, celkem tedy nejvySe 70 euro za rok. Platba
probiha vétSinou bezhotovostné tak, Ze pacient obdrzi postou sloZzenku se sumou, kterou
ma uhradit. Pokud lezi v nemocnici méné nez 7 dni a noci, zbude mu i na dalsi
hospitalizaci. Pokud onemocni a zdstane na jiné, geograficky vzdalené klinice za
nékolik mésicl po prvnim, feknéme ¢tyfdennim pobytu v nemocnici v misté bydlisté,
ohlasi to a prfi druhé hospitalizaci plati jen za dny, které ,neproleZel“ béhem
hospitalizace prvni. Systém je naroCny na komunikaci mezi nemocnicemi, které se v
nékterych pripadech snazi ovéfit, zda uZ pacient skutecné hospitalizovan jinde byl a zda
skutecné platil. OSetfeni na ambulanci plati 10 euro za Ctvrtleti. Plati se pouze jednou,
pokud jdete s kazdym problémem nejdfive k praktickému Iékari. V pFipadé, Ze jdete
k odbornému lékafi pfimo bez poukazky od praktika, plati se v kazdé odborné
ambulanci znovu 10 euro za Ctvrtleti. Za oSetfeni na pohotovosti plati také 10 euro za
Ctvrtleti. Neplati zde déti do 18 let, matky a novorozenci pfi porodu v nemocnici.
Chronicky nemocni neplati v pfipadé, Ze jejich vydaje na poplatcich presahnou v roce
41,40 eura, u socialnich pripadl je hranice nastavena na 82,80 eura. (30)
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1.7.3 Regulacni poplatky v Polsku

Jedinym stfedoevropskym statem, kde nejsou zavedeny regulaéni poplatky ve
zdravotnictvi je Polsko, ale to jen za cenu, kterou CeSti obCané ,platit* nemuseji.
V Polsku je totiz vysoka spolutiGast pacientl a to 28,1 procenta vydajd na zdravotnictvi.
U nés to €inni zhruba 11 procent. Mimo jiné jsou tam béZné pfimé neoficidlni platby,
Cili korupce. Napfiklad na vySetfeni u ambulantniho specialisty se tam ¢eka tydny az
meésice, nebo si ho musi pacient zaplatit z vlastni kapsy. (14)

1.8 Nutna zména v systému regulacnich poplatk

ZkuSenosti z ostatnich statd potvrzuji, Ze poplatky jsou prospésné pro fungovani
zdravotnického systému. Omezuji plytvani léeky a poCet navstév u lékare. Experti se
shoduji, Ze tato regulace je v Cesku potfebna. Primérny Cech jde za rok tfinactkrat k
lékari, coZ je nejCastéji ze viech zemi Evropské unie. Cesky diichodce bere nejvic léki
v celé Evropské unii, mésicné v prdmeéru devét rlznych preparatl. Tak vysoké Cislo
pritom podle oslovenych Iékar(i zdravi pacienta spiSe ohrozuje. (12)

V nasi republice je nejnizsi spolutcast pacientll v systému zdravotnictvi v
Evropské unii. Zavedeni spoludcasti znamena pfisun nékolika miliard do
zdravotnického systému. Mohlo by také posilit roli pacienta, ktery za poplatek bude
pozadovat odpovidajici pFistup lékare, nebo tfeba kvalitngjsi jidlo v nemocnicich. (12)

Poplatky se v3ak finanéné dotknou rozpoctu téméF viech Cech(. Podle odhad
pojistoven a expert( na zdravotnictvi doplati za zdravotni péci kazdy Cech v prliméru o
zhruba 500 az 1000 korun roéné vice nez dosud. Dlichodci doplati v prliméru az o 1700

korun vice nez nyni. (12)

1.9 Zmeény ve vybirani poplatk

V souCasné dobé v3ak doSlo k nékterym vyznamnym zmeénam, které se tykaji
StfedoCeského kraje. Pokud pacient nechce v péti nemocnicich tohoto kraje platit
regulacni poplatek, staci aby podepsal darovaci smlouvu s krajem. Tuto moznost maji
pacienti od
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1. ledna 2009. Podle hejtmana Davida Ratha této moznosti vétSina pacientl vyuziva.
Nékterym lékarlm to vSak pridalo administrativni prace. Kvdli urychleni bylo
doporuceno, aby Iékafi uzavirali pouze Ustni dohody, které jsou podle zdkona mozne.
Jestli v3ak pacient trvd na pisemné smlouvé, tak ji dostane. V pfilohach je uveden
souhlas s darem, ktery pouzivaji v ¢eskobudéjovické nemocnici. V nemocnicich
v PFibrami, Kladné, Koliné, Mladé Boleslavi a BeneSové lidé kromé navstévy u lékare
neplati ani v Iék&rnach nebo pfi vySetfeni na pohotovosti. Vedeni ostatnich nemocnic
v kraji se to ale nelibi. Pokud se nékde poplatky vybiraji a nékde ne, je to nespravedlivé
a mozna se ze strany kraje jedna o poruseni zékona. Odpousténi poplatk(l se nelibi ani
ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky. Zakon jasné Fika, Ze kdo opakované
poplatek nevybira, tomu hrozi pokuta. (27)

Od 1. Gnora 2009 uZ nemuseji pacienti ve strakonické nemocnici platit. Poplatek
30 korun za oSetfeni na ambulanci, 60 korun za den pobytu v nemocnici a 90 korun na
pohotovosti za pacienty uhradi formou daru kraj. Stejné je tomu i s poplatky v krajské
Iékarné v arealu nemocnice. Zdravotnici se museji pacienta ptat na to, zda chce tento dar
pFijmout, nebo si poloZku zaplati ze svého. Poté je poplatek bud” vybran, nebo pacient
podepiSe darovaci smlouvu. Podle Feditele Tomase Fialy by mély byt timto krokem
vylouc€eny situace, kdy pacient regulacni poplatek nezaplati. | s tim maji zdravotnici své
zkuSenosti. Na neuhrazenych poplatcich dluzi pacienti nemocnici 78 750 korun.
Strakonicka nemocnice vybrala za rok 2008 na regulacnich poplatcich 9 842 970 korun
a za tyto penize pofidila napfiklad ldzka a specialni matrace proti prolezeninam. (1)

1.10 Role a funkce sester v oSetfovatelstvi

1.10.1 Role sester

Jen malo profesi v poslednim obdobi prekonalo takové zmény jako povolani
sestry. PFi kaZdodenni praci se setkdvad s narocnymi Ukoly, zavaznymi situacemi a
téZkym lidskym osudem. Sestra patfi do skupiny povolani s vysokou mirou stresové
zatéZe, Casto zapasi s vycCerpanosti zplsobenou velkym fyzickym a psychickym
vypétim. Role sestry proSla sloZitym vyvojem. Dosahnuti a udrZeni standartu
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oSetfovatelské péce vyzaduje od sester nové védomosti a Sirsi spektrum poznatk(, a to
predevsim ve vztahu k problémlm, které obklopuji a provazi nemoc, zdravi jedince
nebo skupiny. (21)

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni role sestry. Viynucuje si to nejen
pokrok v mediciné a oSetfovatelské péci, ale do oboru pronikaji vyrazné i nové
poznatky spoleCenskych véd. Sestra se stdle vice stdva rovnocennou clenkou
zdravotnického tymu schopnou samostatné prace v oblasti své plisobnosti. ProtoZe se
meéni jeji kompetence, méni se i obsah jeji prace a profese se stava samostatnéjsi. (21)

Mezi zakladni a hlavni role kazdé sestry patfi sestra jako oSetfovatelka. Tato role
je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce. Vedle toho sestra samostatné
pecuje o nemocné jak v nemocnicni, tak v terénni péci, identifikuje jejich oSetfovatelské
problémy a zajistuje plan jejich FeSeni. (11,20,21)

Role komunikatorky, i kdyZ je opomijena, je také velmi dllezitd. Je soucasti
kazdodenni oSetfovatelské péce o pacienty. Nékdy dochazi k situacim, kdy musi
komunikovat a podavat informace pozlstalym a taktné pozadat o poplatek za
zemrelého. Musi se VZit do jejich tézkeé situace a psychicky jim pomoci. Mize pomoci i
ve sloZitych rodinnych problémech, kazda rada a podpora vede také k celkovému
zlepSeni zdravotniho stavu. V pfipadé nejasnosti sestra komunikatorka vysvétli
pacientovi dilezZitost regulacniho poplatku a jak je s vybranou ¢astkou nalozeno.(11, 21)

Dulezitou roli je role edukatorky nemocného a jeho rodiny. Sestra se podili na
upevriovani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji sobéstacnosti osob s porusenym
zdravim a predchdzeni komplikacim z omezeného pohybu Clovéka, pFipadné na rozvoji
sebeobsluznych Cinnosti. Déle také pomahd nemocnym a jejich rodindm naucit se Zit
relativné spokojené s dlouhodobym onemocnénim, pfi nacviku potfebnych praktickych
dovednosti, jako je napfiklad oSetfovani ran, aplikace inzulinu a monitorovani hladiny
krevniho cukru. (17)

Role obhajkyné prav pacienta pomaha v pfipadé, kdy nemocny neni schopen
projevit své potfeby, problémy a prani. Stava se jeho mluv€im, nebot’ prostfednictvim
oSetfovatelského procesu ma moznost jej dobfe poznat. Podporuje tak jeho pocit

bezpeci a jistoty. (21)
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Mezi dalsi role patfi role manaZerky, to znamend, Ze Fidi oSetfovatelsky proces.
Sestra za pomoci oSetfovatelského procesu hodnoti, analyzuje a diagnostikuje
psychosomatické reakce klienta na aktudlni nebo potencialni zdravotni problémy nebo
naroc¢né Zzivotni situace. Tato Cinnost klade dliraz na individualni odbornost sestry.
Kvalifikovana sestra by méla svymi aktivitami ovliviiovat lidi, tak aby jejich lidsky
potencional byl vyuZit k udrZzovani a podpore zdravi. (11)

Role administratorky je potfebnou soucasti prace sestry, avSak neméla by ji
odvadét od jeji hlavni povinnosti, a to oSetfovat nemocné. Proto je nutné vzdy uvazit,
které prace jsou nezbytné a které jsou zbytecné. V dobfe Fizenych nemocnicich
nahrazuje vétSinu administrativnich praci technika. Patfi sem vedeni oSetfovatelské
dokumentace, zaznamy o nemocném, vypliovani Zadanek na vySetfeni a vykazy pro
zdravotni pojistovny. (21)

Sestra vyzkumnice se stdva nepostradatelnd ve spolecnosti, ve které se utvari
oSetfovatelstvi jako socialné vyznamna, ddvéryhodna védeckd profese, jako zaruka
kvalitni oSetfovatelské péce. Role vyzkumnice predpoklada odpovidajici vzdélani a
moznosti pro vyzkumnou c¢innost v oblasti oSetfovatelstvi. VétSina vyzkumnych
pracovnikli v oSetfovatelstvi ma doktorsky nebo magistersky titul. Jde zejména o
zaméstnani v administrativnich a manazerskych funkcich, dale o Feditele
oSetfovatelskych sluzeb, ucitele, pracovniky vyzkumu. Vykon téchto funkci méa jinou
pracovni naplii. Sestry, které jsou zaméstnany v téchto oblastech, jsou zarukou rozvoje
oSetfovatelské discipliny, poznatk(l k zajisténi kvality péce, vzdélani a védeckého
vyzkumu, a tim zajiStuji budoucnost a rozvoj oSetfovatelské profese. (21)

PFi oSetfovani nemocnych uplatiuje sestra v rdmci oSetfovatelského procesu
vSechny uvedené role v kontaktu s nemocnymi i zdravymi osobami, pfipadné s jejich
rodinami. Je vS8ak rozdil v praci komunikatorky, obhajkyné a administratorky na
ambulancich nebo ldzkovych oddélenich. Na lGzkovych oddélenich se Casto IéCi
pacienti i nékolik tydn( ¢&i mésicl. V nékterych pripadech se jednd o pacienty
s nevylécitelnou nemoci, které i podlehnou. Proto pfistup k témto pacientlim je jiny nez
k pacientdim, ktefi navstivi ambulanci, kde se jich vystiida i nékolik desitek denné. (21)

S ohledem na vySe uvedené role je oSetfovatelstvi vétSinou Zenska prace, a proto
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maé stejné charakteristické rysy jako kazdé jiné Zenské povolani, a to nizky plat, nizké
spolecenské postaveni, nedostatek uznani, Spatné pracovni podminky, Spatné vyhlidky
na povyseni a nedostatecné vzdélani. V dlsledku toho bohuzel dochazi k velkému
odlivu naseho zkuSeného a kvalifikovaného zdravotniho personélu do ciziny, kde je
zejména z finanéniho pohledu vyrazné I1épe hodnocen. Platy sester v menSich
nemochnicich se pohybuji od 14 tisic do 17 tisic korun. V Praze je to primérné 24 tisic
korun. VV Némecku sestra cizinka vydéla v pfepoctu asi 33 tisic, tamni sestry o sedm
tisic vic. NejCastéji Ceské sestry sméfuji do Némecka, Rakouska, Velké Britanie a Irska,
fada jich vycestovala také do Saudské Arabie. Objevuje se iopacny trend, kdy
paradoxné v nasich zdravotnickych zafizeni, se téZ uplatiuje persondl z jinych zemi. Jde
o staty s niZ8i ekonomickou Urovni, jako je napfiklad Ukrajina. ,,Zahrani¢ni* sestry zde
funguji jako levna pracovni sila. Tato oboustranna personélni migrace ¢asto komplikuje
Zadouci napInéni vSech roli sestry. Alarmujici je také vysledek nedavné ankety
oborového Easopisu Sestra. CtyFicet procent dotazanych sester odpovédélo, Ze pokud by
se mély rozhodnout znovu, stejnou profesi by si uz nevybraly. (7,11,19)

V poslednich letech v souvislosti s celospoleCenskymi zménami  pracovnich
uplatnénich, neni jiZz obor sestra vyhradné Zenskou zaleZitosti, stale vice se v této

profesi jako pomocny zdravotni personal zacinaji uplatfiovat i muzi. (7)

1.10.2 Funkce sester

Moderni oSetfovatelstvi zaloZené na potfebach praxe pFindSi fadu novych
samostatnych funkci sester, které jsou ve svété bézné, ale i v naSich podminkach se
zaCinaji postupné zavadét. (21)

Sestra je k nim dobfe pfipravena pfi absolvovani nékteré formy dalSiho vzdélani nebo
certifikaCniho kurzu. Existuje mnoho samostatnych funkci sester uvadim jen nékteré
priklady. (21)

Primarni sestra vede oSetfovatelsky proces u pacienta od prijeti k hospitalizaci,
do jeho propusténi. (21)

Skupinova sestra odpovida v pribéhu pracovni smény za realizaci

oSetfovatelského procesu u skupiny nemocnych, ktera ji byla svéfena. (21)
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Stoma sestra je specializovana na osetfovani riiznych typl stomii. Je vyuZivana
jak v rdmci oddéleni, tak v rdmci celého zdravotnického zafizeni. (21)

Sestra pro léCbu chronickych ran je specializovana v IéCbé chronickych ran jako
jsou predevsim dekubity, bércové viedy a podobné. Zpravidla je vyuZivana v ramci
nékolika oddéleni. (21)

Diabetologicka sestra pracuje samostatné v ramci Iizkové i ambulantni péce o
diabetiky. Vedle aplikace inzulinu mé pfedevsim edukacni a kontrolni roli.(21)

Komunitni sestra pracuje samostatné v terénu, zejména v prevenci, ve zdravotni
vychové u rizikovych skupin obyvatelstva a v péci o déti a dorost. (21)

VSechny uvedené role a funkce sester se uplatfiuji v zajiStovani oSetfovatelské

péce.

1.11 Osetfovatelska péce a jeji formy

OSetiovatelska péce je definovana jako odborna €innost zamérena na zachovani,
upeviovani a obnovu zdravi jednotlivcl i skupin. (5)

Komplexni oSetfovatelskd péCe se jako planovana a organizovana cinnost
realizuje vylucné metodou oSetfovatelského procesu, ktery umoziuje stanovit zaméreni
a strukturu poskytované oSetfovatelské péce tak, aby zodpovidala zdravotnim potfebam
jedince, rodiny i spole¢nosti. Komplexni oSetfovatelska péce identifikuje aktudlni a
potencialni zdravotni problémy, stanovuje priority oSetfovatelstvi a definuje specifickou
zodpovédnost a autonomii sester pfi jejim poskytovanim. (5)

Specializovana oSetfovatelska péce je soucasti komplexni oSetfovatelské péce a
je zaméfend na odbornou oSetfovatelskou cCinnosti ve vymezenych uZSich
specializacnich odborech. (5)

Zéakladni oSetfovatelska peCe je zaméfena na méné narocné ¢innosti vykonavane
ve standardnich podminkach. Jednd se o péCi o hygienu, stravovani, vyluCovani,
sledovani fyziologickych funkci a télesné aktivity pacienta, péce o prostfedi, pomlcky a
na pomocné administrativni prace. OSetfovatelska péce se jako soucast zdravotni péce
poskytuje formou primarni, sekundarni a tercialni péfe ve statnich a nestatnich

zdravotnich a socialnich zafizenich, v doméacnostech a komunitach. (5)
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Primarni zdravotni péfe se uskuteCriuje vramci prvniho kontaktu clend
spole¢nosti se soukromymi nebo verejnymi zdravotnickymi sluzbami a pokracuje
v rozsahu jejich sluzeb. Jeji podstatou je podpora zdravi a pocitu dobrého zdravotniho
stavu, prevence chorob a poskozeni, poskytovani péce jedinctm, ktefi nepotiebuji
nemocnicni sluzby ani léCbu. OSetfovatelskd peCe v jednotlivych sloZkach primarni
zdravotni péce je zaméfenda na prevenci, udrZzovani a obnovu zdravi, edukaci,
vykonavani  diagnostickych ~a  terapeutickych  postupll a  uspokojovani
biopsychosocialnich potreb jednotlivcd i skupin. (5)

Sekundarni zdravotni péce je preventivni, diagnosticka a leCebna a presahuje
ramec primarni zdravotni péce. OSetfovatelstvi se v ramci sekundarni zdravotni péci
poskytuje ambulantné a Ustavné v nemocnicich, v odbornych Ustavech, lé¢ebnach,
hospicich a laznich. Jednotlivé slozky jsou zamérené na zabezpeCeni diagnostickych a
terapeutickych vykon( a asistenci pfi nich, dale i na komplexni, specializovanou a
zakladni péci. (5)

Tercialni zdravotni péCe navazuje na primarni a sekundarni péci, kdyz je
potfebné dokoncit léCebny proces nebo zlepSit zdravotni stav nemocného.
Osetrovatelska péce je zamérena na zabezpeceni terapeutickych vykon( a asistenci pFi
nich, na rehabilitaci, edukaci, paliativni péci, na komplexni a zakladni o3etfovatelskou
péci. OSetfovatelska péCe zabezpeCovdna mimo nemocnici se nazyva komunitni
oSetfovatelstvi a poskytuje sluzby roding, jednotlivclim a skupinam. (5)

OSetiovatelska péce se predevsim soustfedi na uspokojovani potfeb nemocného,

cozZ je hlavnim rysem moderniho o3etfovatelstvi. (5)

1.12 Potreby nemocného v oSetfovatelstvi

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného Clovéka. Uspokojovani potieb
Clovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je
jednak myslenkovym algoritmem sestry pfi planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak
systémem krokU a postupll pfi osetfovani nemocného. Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako

celkem, jako bytosti biopsychosociélni, bytosti holistickou, ne pouze souborem Casti a
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procesd. (28)

Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zadouci. Je nécim, co lidska bytost nutné potfebuje pro svlj Zivot a vyvoj. Prozivani
nedostatku ovliviiuje veSkerou psychickou €innost ¢lovéka jako je pozornost, mysleni,
emoce. (28)

| pfes veSkerou administrativu souvisejici s regulacnimi poplatky by se mély
sestry zabyvat holistickym pfistupem Kk pacientovi a dbat na uspokojovani

biopsychosocialnich potfeb. (28)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak sestry vnimaji regulacni poplatky ve zdravotnictvi.

Cil 2: Zjistit, zda by mély mit regulani poplatky z pohledu sester vliv na poskytovanou
oSetfovatelskou péci.

Cil 3: Zjistit, co sestry povazuji za nejvétsi problémovou oblast v ramci regulacnich
poplatkd.

2.2 Vyzkumné otazky

1.) Jak sestry vnimaji regulacni poplatky ve zdravotnictvi.?

2.) Co by sestry chtély zménit ve vybirani regulacnich poplatk(?

3.) Jaka by méla byt poskytovana oSetfovatelska péce z pohledu sester?

4.) Co sestry vidi jako nejvice problémovou oblast v ramci regulacnich poplatk(i?
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3. Metodika

3.1 Metoda shéru dat
Ke zpracovani bakalarské prace bylo pouzito kvalitativniho Setfeni, metody
dotazovani. Shér dat byl realizovan technikou nestandardizovaného rozhovoru.

Odpovédi sester byly zpracovany do dvaceti kazuistik. Setfeni probihalo v Ginoru 2009.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovor byl zaméfen na nadzor sester na ambulancich a v internich a
chirurgickych oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. a Nemocnice Strakonice
a.s. O jeho umoznéni byly poZadany hlavni sestry. Po schvéleni byly poZadany o
povoleni k provedeni Setfeni taktéZ vSechny vrchni sestry, na jejichZ jednotkach byl
proveden vyzkum.

Kazda sestra byla pfed zahajenim rozhovoru po predstaveni tazatele sezndmena
s divodem a cilem navstévy véetné zaruky anonymity.

V Nemocnici Strakonice a.s. bylo provedeno 5 rozhovorli na chirurgickém
oddéleni a 5 rozhovor( na internim oddéleni. V Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. byly
provedeny 4 rozhovory na chirurgickém oddéleni, 4 rozhovory na internim oddéleni a 2

rozhovory na oddéleni nasledné péce.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami v Nemocnice Strakonice a.s.

Sestra 1

Této sestfe je 55 let a pracuje na lizkové Gasti chirurgického oddéleni. Délka
praxe ve zdravotnictvi je 36 let. Informace, jak vybirat regulaini poplatky ziskala
prostfednictvim celonemocni¢niho Skoleni. Poplatky zde vybira stani¢ni sestra, ktera je
zaroven zodpovédnou osobou. Dotazovana sestra povaZzuje za vyrazné problémovou
oblast narlist administrativni prace. Ve vybirani regulacnich poplatkl by chtéla zrusit
predavani dluzného Upisu pozlstalym po zemrelém. Na otazku, zda regulacni poplatky
ovliviuji poskytovanou oSetfovatelskou péci, odpovédéla, Ze neovliviuji, kvalita péce
je pry porad stejna. V pribéhu fungovani zakona o platbach se bohuZel jiz setkala
s negativnim nazorem jednoho pacienta, ktery odmital zaplatit 60 korunovy poplatek za
den hospitalizace a slovné napadal personal, Zze vybrané poplatky si nechavaji. Toto je
jen ojedinély pfipad a s poplatky pIné souhlasi. Mysli si, Ze vefejnost by méla byt
dostatecné informovana, aby k podobnym stretim nedochézelo. Déti i dlichodci by méli
podle ni mit zdravotni sluzby zadarmo. Na otazku, jakym zplsobem je dle Vaseho
ndzoru naloZzeno s vybranymi Castkami, odpovédéla, Ze se zCasti vraceji na oddéleni,
kde byla zakoupena l0Zka, antidekubitarni matrace a stolky. Nevnima zadny rozdil ve
vztahu mezi sestrou a pacientem pred zavedenim regulacnich poplatkd a po ném. Jeji
osobni nazor je poplatky zrusit, kdyby ale zruSeny nebyly, byla by rada, kdyby Cast
vybranych poplatk( pfi$la na zvyseni platu sester a oSetfovatelek. Pouze v pripadech,
kdy je pacient opily, by si mél veSkerd oSetfeni platit. Za nevhodné povaZuje téz, aby

platil zdravotnicky personal regulacni poplatek za hospitalizaci.
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Sestra 2

Pracuje na chirurgické ambulanci 2 roky a na pracovisti patfi k mladsi generaci,
je ji 30 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala prostfednictvim
celonemocnicniho Skoleni a pomoci smérnic. Na ambulanci maji pFirucni pokladnu,
kam sestra osobné vybrané poplatky od pacientll uklada. Zodpovédnou osobou je kazda
sestra, kterd ma sluzbu a zaroveit ma hmotnou zodpovédnost. Zadnou oblast nepovazuje
za problémovou. Po zavedeni poplatkli ma pocit, Ze ji pfibylo vice administrativni
prace. Poplatky oSetfovatelskou péCi neovliviiuji a nemaji vliv na kvalitu péce, ktera je
porad stejna. Osobné ale Ubytek pacientli na ambulanci nepocituje. Jeji osobni nazor je
poplatky nerusit. Jsou pry pfinosem pro nemocnice, které v soucasné dobé potrebuji
nove vybaveni. V Zadném pfipadé by nemély byt zrudeny poplatky na pohotovosti,
nebot’ odpadly Casté navstévy pfi banalnich onemocnénich. U déti a dlchodcl by
poplatky i nadale ponechala. Pacienti vnimaji placeni pomérné dobfe, ale jiZ se setkala i
S negativnim nézorem nebo odmitnutim zaplatit. Dle jejiho ndzoru jsou vybrané ¢astky
pouZity na vybaveni nemocnice. Tato sestra v rozhovoru uvedla, Ze by uvitala, kdyby
¢ast vybranych poplatk{ pfislo na zvyseni platu sester. Vztah mezi sestrou a pacientem

se po zavedeni poplatkd nezménil, coz si mysli, Ze je velmi dobre.

Sestra 3

Pracuje na llzkové c¢asti chirurgického oddéleni, jeji vék je 41 let. Ve
zdravotnictvi plsobi jiz 23 let. Informace, jak vybirat regulaéni poplatky, ziskala
prostfednictvim celonemocni¢niho Skoleni a od stani¢ni sestry. Poplatky zde vybird
staniCni sestra, kterd je zaroven zodpovédnou osobou, eventualné v dobé jeji
nepfitomnosti zastupkyné. Jako problémovou oblast vidi bezdomovce, ktefi nemaji
Zadné financni zadzemi, nejsou ani dostatecné informovani o moZnosti vyuZiti potvrzeni
o hmotné nouzi. DalSi problematickou skupinou se ji zdaji alkoholici. Jednou musela
béhem jeji sluzby byt povolana policie. Souhlasi stim, aby tito pacienti si hradili
veskeré oSetfeni v pIné Castce. Jiné vyhrady k poplatkdim nema, i kdyz si je jista, Ze ji

pfibylo vice administrativni prace. Regulani poplatky oSetfovatelskou péci neovliviiuji
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a nemaji ani vliv na kvalitu péCe. Pacienti jsou ochotni platit, berou to jiz jako
samoziejmost, ale také se jiz setkala s odmitnutim zaplatit. Dichodci i déti do 18 let by
méli mit zdravotni sluzby zadarmo. Doufa, Ze svybranymi Castkami je naloZeno
spravnym zplsobem, ale na vybaveni nemocnice to zatim neni moc vidét. Ur¢ita Cast by
mohla pfijit na zvySeni platu sester, ktery v Z&dném pfipadé neodpovida narocnosti a
zodpovédnosti jejich povolani. Vnima urCity negativni rozdil ve vztahu mezi
personalem a pacientem pred a po zavedeni regulacnich poplatk(. Hlavnim ddvodem je
VEtSi ndrocnost pacienta. Vyzaduji ze strany sester vzrlstajici pozornost tykajici se denni
hygieny, stravy a jinych sluzeb, které Casto presahuji rdmec povinnosti sester. Jeji
osobni nazor je poplatky nerusit. Prala by si, aby si zdravotnici nemuseli platit

hospitalizaci v nemocnici.

Sestra 4

Tato padesatileta sestra pracuje ve zdravotnictvi 30 let a v soucasné dobé pusobi
na chirurgické ambulanci. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala
prostfednictvim celonemocni¢niho Skoleni a pomoci smérnic. Poplatky vybird osobné
po oSetfeni pacienta. Na ambulanci maji pfirucni pokladnu. Zodpovédnou osobou je
kaZda sestra, kterd méa sluzbu a zarovei ma hmotnou zodpovédnost. Zadnou oblast
nepovazuje za problémovou. Po zavedeni poplatkdl ma také pocit, Ze ji pfibylo vice
administrativni prace. Poplatky oSetfovatelskou péci neovliviiuji a nemaji vliv na jeji
kvalitu. Péce je porad stejné kvalitni bez ohledu na placeni poplatk(. Pacienti vnimaji
placeni pomérné dobfe, ale jiz se setkala s negativnim nazorem nebo odmitnutim
zaplatit. U déti a dichodcll by poplatky i nadale ponechala. Penize vybrané od pacientd
by mély sméfovat na vybaveni nemocnic a ke zlepSeni Urovné péce. Mélo by se to
odrazit napfiklad i na zvy3ené kvalité stravy. Cast poplatk(i by mohla pfijit na zvyseni
platu sester. Vztah mezi sestrou a pacientem se po zavedeni poplatk(i nezménil, cozZ si
mysli, Ze je velmi dobfe. Jeji osobni nazor je poplatky nerusit a uz viibec ne na
pohotovosti. Bez poplatkl by se pry zpomalovalo zavadéni novych Ik, standardy péce

klesnou a Cekaci doby na operace se budou protahovat. Pacient bude muset mit
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z pojisténi narok jen na nejlevnéjsi material (napfiklad pro kloubni nahradu), a pokud
bude chtit lepsi, tak si doplati ne desitky korun, ale desitky tisic.

Sestra 5

Tato sestra pracuje na chirurgické ambulanci. Jeji vék je 52 let a ve zdravotnictvi
plsobi jiz 27 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala na schiizi Iékafl a
z odborného tisku. Na ambulanci maji pFiruéni pokladnu, kam sestra osobné po oSetfeni
pacienta vybrané poplatky uklada. Zodpovédnou osobou je lékar a kazda sestra, ktera
ma sluzbu a zaroven ma hmotnou zodpovédnost. Zadnou oblast nepovaZuje za
problémovou. Po zavedeni poplatk(l ji moc prace nepfibylo. Na otazku, zda regulaéni
poplatky ovliviiuji poskytovanou péci, odpovédéla, Zze ano. Je vice €asu na pacienty,
ktefi to opravdu potfebuji, a tim se zlepSila kvalita péCe. Snazi se ale pracovat vzdy
kvalitné. Pacienti vnimaji placeni rlizné, néktefi souhlasi a néktefi zase ne. Vétsi
nespokojenost je pry ale za 30 korunovy doplatek za poloZku na receptu. Setkala se také
uz v nékolika pripadech s odmitnutim poplatek zaplatit. VVétSinou u typu lidi, ktefi praci
nevyhledavaji a berou socialni davky. Dlchodci by neméli mit v Zzadném pFipadé
zdravotni sluzby zadarmo, protoZe naprosto dominantni ¢ast vydaji na zdravotnictvi
spotiebuji pravé dlichodci. Problém je, Ze seniorl bude pfibyvat a platct zdravotniho
pojisténi ubyvat. Zda by mély mit také déti zdravotni sluzby zadarmo, neumi posoudit,
ale stacilo by do 10 let véku neplatit. Dle jejiho ndzoru jsou vybrané ¢astky pouZity na
provoz ordinace, jejich ¢ast by méla prijit i na zvySeni platu sester, které si to podle ni
urCité zaslouZi. Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred
zavedenim regulacnich poplatk(l a po ném. Regulacni poplatky by se rusit nemély,
pouze by mélo dojit ke zméné jejich formy. Regulace byt musi!

Sestra 6
Této sestie je 27 let a pracuje na ldzkové Casti chirurgického oddéleni. Ve

zdravotnictvi pracuje 8 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala
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prostfednictvim celonemocni¢niho Skoleni a stanini sestry. Poplatky zde vybira
staniCni sestra, kterd je z&rovef zodpovédnou osobou eventudlné v dobé jeji
nepfitomnosti zastupkyné. Jako problémovou oblast vidi socialni skupiny. Po zavedeni
regulacnich poplatkdl neméa ani pocit, Ze ji pribyla prace, poplatky nemaji ani vliv
oSetfovatelskou péci a jeji kvalitu. Pacienti vnimaji placeni regulacnich poplatkd celkem
pozitivné, ale také se jiz setkala s negativnim ndzorem a odmitnutim zaplatit. Jak je
naloZeno s vybranymi ¢astkami nevi, ale doufa, Ze se vraci zpét na oddéleni ve formé
vybaveni. Zatim to zde neni moc vidét. Cast vybranych poplatkd, by také mohla pfijit
na zvyseni platu sester. Nevnima zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred
zavedenim regulacnich poplatk(i a po ném. Tato sestra je pro vybirani poplatkd, ale
s uréitymi zménami. Zdravotni sluzby by méli mit ¢aste¢né zadarmo dlichodci, také déti
by urcité platit nemély alesponi do té doby, dokud studuji. Neplatit by neméli i rodicky a
novorozenci. Za UpIné nesmysIné povaZzuje vybirani Castky od matek a jejich
nedono3enych déti. Dale by také zruSila 30 korunovy poplatek za poloZku na receptu. V
zavéru rozhovoru uvedla, Ze systém poplatkl mozna neni dokonaly, mysli si ale, Ze
funguje, jak ma. Omezuje razantné naklady statu na léCeni banalnich chorob, a tim

vytvari zdroje na pomoc lidem opravdu vazné nemocnym.

Sestra 7

Pracuje na llzkové Casti interniho oddéleni. Jeji vék je 50 let a délka praxe ve
zdravotnictvi je 30 let. Informace, jak wvybirat regulacni poplatky, ziskala
prostfednictvim celonemocni¢niho Skoleni. Poplatky zde vybira stani¢ni sestra, ktera je
zaroven zodpovédnou osobou, eventualné v dobé jeji nepfitomnosti zastupkyné. Za
problémovou oblast povaZzuje déti, kde by chtéla poplatky let zrusit. Obecné pro GplIné
zru$eni neni. Po zavedeni poplatkli méa pocit, Ze ji pfibylo vice administrativni prace.
Regulacni poplatky oSetfovatelskou péci neovliviiuji a nemaji ani vliv na kvalitu péce,
ktera by podle ni méla byt vZdy kvalitni. Pacienti jsou ochotni platit, s negativnim
ndzorem nebo odmitnutim se zatim nesetkala. Déti do 18 let by mély mit, jak jiz uvedla,

zdravotni sluzby zadarmo. DUchodci by platit méli, protozZe, kdyby byli ve stejny ¢as
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doma, spotfebovali by energii, utratili za jidlo a pfitom by u nich nestal nikdo, kdo by
jim byl schopen na profesionalni Grovni pomoci. Jak je naloZzeno s vybranymi ¢astkami
nevi, ale doufa, Ze ve prospéch pacienta. Cést poplatk(l by méla pfijit i na zvyseni platu
sester, ktery je ve srovnani s platem v zahrani¢i az dvakrat nizs$i. Z tohoto dlvodu
mnoho jejich kolegyfi pfijima vyhodné nabidky z jinych zemi Evropske unie. Nevnima
zadny rozdil ve vztahu sestra-pacient pfed a po zavedeni poplatk(. Jeji osobni nazor je,
Ze Uplné zrudeni poplatk( nechce. Jde o opatfeni, které funguje i v jinych evropskych

zemich.

Sestra 8

Této sestie je 40 let, v soucasnosti pracuje na lGzkové Casti interniho oddéleni a
celkova delka jeji praxe pfesdhla 20 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky,
ziskala prostfednictvim celonemocnic¢niho Skoleni a informaci od stani¢ni sestry. Zde
jsou poplatky vybirany hotové stani€ni sestrou, ktera je zaroven zodpovédnou osobou, v
dobé jeji nepFitomnosti zastupkyni. Na oddéleni maji pFiruéni pokladnu. Zadnou oblast
nepovazuje za problémovou. Z etickych dlivod by si prala Gpravu nafizeni pfi
predavani dluzného Upisu pozlstalym po zemrelém. Regulacni poplatky oSetfovatelskou
péCi neovliviiuji a nemaji ani vliv na kvalitu péce, ktera by podle ni méla byt vzdy
vysoce profesionalni. Mnoho Casu ji zabird administrativni prace. Tento Cas by radéji
vénovala péci o pacienty. Jeji osobni nazor je poplatky nerusit, souhlasi s nimi. Pacienti
vnimaji placeni regulacnich poplatk rlizné. Néktefi jsou slovné proti, ale nakonec
poplatek zaplati. S odmitnutim se nesetkala. Déti by mély mit zdravotni sluzby
zadarmo, ale dlchodci vzhledem k €astym hospitalizacim nikoli. S vybranymi ¢astkami
doufa, Ze je naloZzeno spravnym zplsobem ve prospéch nemocnice, zaméstnancl a
pacientl. Cast vybranych poplatk(i by mohla pfijit i na zvy3eni platu sester. Nevnima
zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred zavedenim regulacnich poplatk( a

po ném.
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Sestra 9

Pracuje na endokrinologické ambulanci, ktera je soucasti interniho oddéleni. Jeji
vék je 33 let a delka praxe ve zdravotnictvi je 14 let. Informace, jak vybirat regulacni
poplatky, ziskala prostfednictvim celonemocni¢niho Skoleni. Poplatky vybird osobné po
oSetfeni pacienta pfimo na ambulanci do pfiru¢ni pokladny. Zodpovédnou osobou je
kaZda sestra, kterd mé sluzbu a z&rovefi m& hmotnou zodpovédnost. Jako problémovou
oblast povaZzuje placeni 30 ti korunové polozky za recept v lIékarnach, kterou by zrusila.
Jinak s poplatky souhlasi. Po zavedeni poplatk(i ma pocit, Ze ji pribyla prace. Nejvice ji
vadi Fikat si o ur€enou Castku. Poplatky oSetfovatelskou péci neovliviuji a kvalita péce
se nezmeénila. Pacienti vnimaji placeni rlizng, ale jiz se také setkala s odmitnutim
zaplatit regulacni poplatek. Ddchodci ani déti by neméli mit zdravotni sluzby zadarmo.
Na otazku, jakym zplsobem je dle Vaseho nazoru naloZeno s vybranymi Castkami,
odpovédéla, Ze v lékarndch nevi, ale v nemocnicich se penize investuji do vybaveni.
VWbrané poplatky by nemély jit na zvySeni platu sester, ale na zlepSeni komfortu pro
pacienty. Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred zavedenim

regulacnich poplatk a po ném.

Sestra 10

Pracuje na nefrologické ambulanci, ktera je soucasti interniho oddéleni. Jeji vék
je 46 let a ve zdravotnictvi pracuje jiz 17 let. Informace, jak vybirat regulani poplatky,
ziskala prostfednictvim celonemocni¢niho Skoleni a pomoci smérnic. Na ambulanci
maji pfiruni pokladnu, kam sestra osobné po oSetfeni pacienta vybrané poplatky
uklada. Zodpovédnou osobou je kazda sestra, ktera ma sluzbu a zaroveri ma hmotnou
zodpovédnost. Jako problémovou oblast povazuje lidi v hmotné nouzi. Po zavedeni
regulacnich poplatkli ma pocit, Ze ji pribylo vice administrativni prace a hlavné hmotna
zodpovédnost. Poplatky oSetfovatelskou peci neovliviuji a nemaji vliv na jeji kvalitu,
ktera je porad stejné dobra. Pacienti jsou ochotni regulacni poplatky platit a
s negativnim ndzorem nebo odmitnutim zaplatit se zatim nesetkala. Na otdzku, zda by

méli mit ddichodci a déti do 18 let zdravotni sluzby zadarmo, odpovédéla, Ze dlichodci
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v z&dném pripadé ne. U déti nevi. Dle jejiho ndzoru jsou Castky pouzity ve prospéch
nemocnice. Wbrané poplatky by na zvy3eni platu sester jit nemély, mély by byt radéji
pouZity na vybaveni nemocnic a ve prospéch pacientl. Sestry si urité zvyseni platu
zaslouzi, ale navyseni mezd by nemélo jit z regulacnich poplatkl. Je si jista, ze timto
krokem by se zamezilo neZzadoucimu odchodu kvalifikovanych sester do zahranici.
Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pfed zavedenim regulanich
poplatkli a po ném. Chtéla by zrusit 30 korunovy doplatek za polozku na receptu.
Celkové s poplatky souhlasi, nevadi ji. Hospitalizace v nemocnici by se méla v kazdém
pfipadé platit, aby se uhradily naklady na energii a stravu, kterou by pacienti

spotrebovali i doma
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4.2 Tabulky k rozhovor(im z Nemocnice Strakonice a.s.

Tabulka 1 Vék dotazovanych sester

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
20-30 2 1 1
31-40 2 1 1
41-50 4 1 1 1 1
51 avice 2 1 1
Celkem 10

Dveé setry byly ve vékové kategorii mezi 20-30 lety, dvé sestry ve véku mezi 31-
40 lety. VétSina sester byla ve vékoveé hranici mezi 41-50 let a dvéma sestram je jiz vice
nez 51 let.

Tabulka 2 Délka praxe dotazovanych sester ve zdravotnictvi

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
0-9 2 1 1
10-19 2 1 1
20-29 3 1 1 1
30 a vice 3 1 1 1
Celkem 10

Dvé sestry maji praxi ve zdravotnictvi mezi 0-9 roky, dalsi dvé sestry mezi 10-
19 roky. TFi sestry maji praxi 20-29 let a tfi sestry vice nez 30 let.

33



Tabulka 3 NarUst prace po zavedeni regulacnich poplatkd

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1
NE 2 1 1
Celkem | 10

Osm sester odpovédélo, Ze po zavedeni regulacnich poplatkl jim pFibyla préce.
Zbyle dvé sestry si mysli, Ze jim prace vyrazné nepribyla.

Tabulka 4 Vliv regula¢nich poplatkl na poskytovanou osetfovatelskou péci

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 2 1
NE 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem | 10

Devét sester odpovédélo, Ze regulacni poplatky poskytovanou o3etfovatelskou

péci neovliviuji, pouze jedna sestra si mysli, Ze péCi ovlivriuji.

Tabulka 5 Vliv zavedenych regulacnich poplatkd na kvalitu péce

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 1 1
NE 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem | 10

Devét sester odpovédélo, Ze po zavedeni regulacnich poplatkd se péce
nezlepSila, je pry porad stejné kvalitni, pouze jedna sestra si mysli opak.




Tabulka 6 Negativni ndzor nebo odmitnuti regulacnich poplatk( ze strany pacienta

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 7 1 1 1 1 1 1 1
NE 3 1 1 1
Celkem 10

Sedm sester se jiZz setkalo s negativnim nazorem nebo odmitnutim zaplatit

regulacni poplatek a tfi sestry se s odmitnutim zatim nesetkaly.

Tabulka 7 Osvobozeni dlichodc(l od regulacnich poplatk

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 3 1 1 1
NE 7 1 1 1 1 1 1 1
NEVIM 0
Celkem 10

Kladné se vyjadrily tfi sestry, sedm sester si mysli, Ze by regulaéni poplatky

ddchodci platit méli.

Tabulka 8 Osvobozeni déti do 18 let od regulacnich poplatk(

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 6 1 1 1 1 1 1
NE 3 1 1 1
NEVIM 1 1
Celkem 10

Sest sester si mysli, Ze by déti do 18 let mély mit zdravotni sluzby zadarmo. TFi

sestry by regulacni poplatky ponechaly a jedna sestra odpovédéla, Ze nevi.



Tabulka 9 Navyseni platu sester z vybranych regula¢nich poplatkd

Interni oddéleni

Chirurgické oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NE 1 1
Celkem 10

Devét sester odpovédélo, Ze by byly rady, kdyby ¢ast vybranych poplatkl pFisla
na zvyseni platu sester. Pouze jedna sestra si mysli, Ze vybrané Castky by mély byt

radéji pouzity ve prospéch pacienta.

Tabulka 10 Rozdil ve vztahu sestra — pacient pred a po zavedeni regulacnich poplatk

Interni oddéleni

Chirurgické oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 1 1
NE 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 10

Devét sester odpovédélo, Ze nevnimaji Zadny rozdil ve vztahu sestra-pacient

pred a po zavedeni regulacnich poplatk(, pouze jedna sestra urcity rozdil vnima.

Tabulka 11 Néazor na zruseni poplatkd

Interni oddéleni

Chirurgické oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Zrusit 0
Nerusit 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem | 10

Vsech deset sester je toho ndzoru, aby se regulacni poplatky nerusily. Maji ale

vyhrady k nékterym oblastem.




4.3 Rozhovory se sestrami v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.

Sestra 1

Této sestie je 30 let a pracuje na ldzkové Casti chirurgického oddéleni. Ve
zdravotnictvi pracuje 8 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala
prostfednictvim Skoleni od stani¢ni sestry. Na oddéleni se regulaéni poplatky nevybiraji,
vystavi se zde pouze faktura. V tomto zdravotnickém zafizeni se poplatky vybiraji na
pokladné, nebo pomoci Uctu. Jako nejvice problémovou oblast povazZuje socialné slabsi
skupiny pacientll. Se zavedenim regulacnich poplatk(i ma pocit, Ze ji pribylo vice prace,
kterd vS8ak nema vliv na kvalitu oSetfovatelské pécCi. PéCe se poskytuje porad stejna.
Zatim se s negativnim nazorem nebo odmitnutim zaplatit nesetkala. Na otazku, zda by
méli mit dichodci a déti do 18 let zdravotni sluzby zadarmo, odpovédéla, Ze obé tyto
kategorie, by platit nemély. Zda se vybrané ¢astky z regulacnich poplatki vraci zpét na
oddéleni, nevi. Neni to tam zatim vidét. VWhbrané Castky by nemély podle ni jit na
zvySeni platu sester. Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred
zavedenim regulacnich poplatkli a po ném. Jeji osobni nazor je regulacni poplatky
nerusit, souhlasi s nimi. V nemocnicich, na ambulancich a na pohotovosti by se platit
mélo. Je i pro, aby se platily pfevozy pacientll sanitami. Jediné, co by upravila, je 30
korunovy poplatek za polozku na receptu, ten by nejradgji zrusila.

Sestra 2

Tato sestra pracuje na lizkové Casti chirurgického oddéleni. Jeji vék je 32 let a
zdravotnictvi se vénuje jiz pres 10 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala
prostfednictvim Skoleni od stani¢ni sestry a pomoci intranetu. Na oddéleni se regulacni
poplatky nevybiraji, vystavi se zde pouze faktura. V tomto zdravotnickém zafizeni se
poplatky vybiraji na pokladné, ktera se nachazi na feditelstvi nemocnice, nebo pomoci
uctu. Se zavedenim poplatkli ma pocit, Ze ji pribyla prace. Poskytovanou
oSetfovatelskou péci ale poplatky neovliviuji a kvalita je porad stejné dobra. Tato sestra

v rozhovoru uvedla, Ze pacienti vnimaji placeni rizné, néktefi s regulacnimi poplatky
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souhlasi a néktefi naopak ne. S negativnim ndzorem nebo odmitnutim se zatim
nesetkala. Jak je naloZeno s vybranymi ¢astkami nevi, ale byla by rada, kdyby ¢ast Sla
na zvyseni platu sester. Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred
zavedenim regulacnich poplatkd a po ném. Dlchodci a déti do 18 let by podle ni méli
mit zdravotni sluZzby zadarmo. Jeji ndzor je, Ze by se hospitalizace v nemocnici platit

méla, ale ostatni poplatky by mély byt zruSeny.

Sestra 3

Této sestie je 42 let a ve zdravotnictvi pdsobi 23 let. Pracuje na Iizkové Casti
chirurgickeho oddéleni. Informace, jak vybirat poplatky, ziskala prostfednictvim Skoleni
od stanicni sestry. Regulacni poplatky na oddéleni nevybiraji, pouze zde vystavi fakturu,
kterou pacient muze uhradit na pokladné, ktera je umisténa na feditelstvi, nebo pomoci
uctu. Ma pocit, Ze ji pfibyla prace. Nemysli si, Ze by regulani poplatky ovliviovaly
oSetfovatelskou péci. Kvalita je porad stejnad. V rozhovoru uvedla, Ze pacienti nechapou
smysl poplatk(, ale s negativnim ndzorem se nesetkala. Déti do 18 let i dichodci by
méli podle ni mit zdravotni sluzby zadarmo. Na otdzku, jak je naloZeno s vybranymi
Castkami, odpovédéla, Ze nevi, ale mysli si, Ze ma management pékné odmeny.
Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pfed zavedenim regulacnich
poplatkd a po ném. Jeji osobni nazor je poplatky zrusit, ale pokud se nezrusi, byla by
rada, kdyby Cast pFiSla na zvySeni platu sester.

Sestra 4

Tato sestra pracuje na lizkové Casti chirurgického oddéleni, je ji 44 let a ve
zdravotnictvi plsobi 25 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala
prostfednictvim Skoleni od staniéni sestry. Regulacni poplatky na oddéleni nevybira,
pouze zde vystavi fakturu, kterou pacient muze uhradit na pokladné, ktera je umisténa
na Feditelstvi, nebo pomoci U¢tu. Zodpovédnou osobou ve vybirani je stani¢ni sestra. Se

zavedenim poplatkd ma pocit, Ze ji pfibylo vice administrativni prace. Na vse se
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vypisuje jiny formulédf. V rozhovoru uvedla, Ze regulacni poplatky oSetfovatelskou péci
neovliviuji a nemaji vliv ani na jeji kvalitu. PéCe je zde porad kvalitni bez ohledu na
placeni. Mysli si, Ze si pacienti jiz zvykli na poplatky. Po celou dobu se nesetkala
s negativnim nazorem nebo odmitnutim. Podle ni by méli mit diichodci a déti do 18 let
zdravotni sluzby zadarmo, ale jinak s poplatky pIné souhlasi. Jak je naloZeno
s vybranymi ¢astkami netusi, ale na vybaveni oddéleni to zatim neni vidét. Na otazku,
zda by méla ¢ast vybranych poplatkl prijit na zvyseni platu sester, odpovédéla, Ze
pokud nejsou penize odjinud, tak ano. Také nevnima Zadny vyznamny rozdil ve vztahu

mezi sestrou a pacientem pred a po zavedeni regulacnich poplatka.

Sestra 5

Tato Ctyficetileta sestra pracuje na interni ambulanci a ve zdravotnictvi plsobi
jiz 20 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala prostfednictvim Skoleni.
Castku vybira osobné po o3etfeni pacienta. Zodpovédnou osobou je kazda sestra, ktera
ma sluZbu a zarovefi ma hmotnou zodpovédnost. Jako problémovou oblast vidi 1ékarny,
zde ji pfijde nesmysiny 30 korunovy poplatek za poloZku na receptu. Se zavedenim
zakona méa pocit, Ze ji pFibylo vice prace a hlavné hmotnéa zodpovédnost. Riké se, Ze
poplatky vedou ke zvysené kvalité péce, protoze poplatky zlstavaji prislusné ordinaci.
V praxi je to vSak tak, Ze 30 korun je zdanitelnd Castka, takZe po odecteni vSeho
potfebného (zaplaceni administrativy, Cas straveny vybérem a podobné) ji vyjde
minimalni Castka. Mysli si tedy, Ze kvalita péCe neni zavisla na tomto poplatku. U
pacient(l se zatim s negativnim nazorem nebo odmitnutim zaplatit nesetkala. Dchodci i
déti do 18 let by si zdravotni sluzby méli platit, kromé novorozencl.. Zda se ji, ze
vybirat poplatky od nedonoSenych déti a jejich matek je nespravné, protoZe se mnohdy
jedna o pobyt dlouhy i nékolik mésicl a rodice jsou Casto mladi lidé bez financnich
prostfedkl. Dle jejiho nazoru se vybrané Gastky nevraci zpét do zdravotnického
zafizeni, ale jdou Uplng nékam jinam. Cast vybranych poplatkdi by mohla pfijit i na
zvySeni platu sester. Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred

zavedenim regulaénich poplatkli a po ném. Vrozhovoru uvedla, Ze se svymi
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kolegynémi Casto diskutuji na téma poplatky ve zdravotnictvi, a vétSina v podstaté
souhlasi s vybiranim. Ma pouze vyhrady k Iékarnam, zde by rada zrusila 30 korunovou
poloZzku za recept. Platby na pohotovosti by naopak jesté zvysila.

Sestra 6

Sestra, se kterou jsem vedla tento rozhovor, nesouhlasi s vybiranim regulacnich
poplatkd. Je ji jiz nad 50 let, pfesny vék nechtéla uvést. Pracuje na Ilizkové Casti
interniho oddéleni a ve zdravotnictvi bude jiz skoro 40 let. Informace, jak vybirat
regulacni poplatky, ziskala prostfednictvim Skoleni od stani¢ni sestry. Na oddéleni se
regulacni poplatky nevybiraji, vystavi se zde pouze faktura. V tomto zdravotnickém
zafizeni se poplatky vybiraji na pokladné, nebo pomoci Uétu. Se zavedenim poplatki
nema pocit, Ze by ji pfibyla prace. Regulaéni poplatky oSetfovatelskou pé€i neovliviiuji
a nemaji vliv ani na jeji kvalitu. Zda by méli mit dlchodci a déti do 18 let zdravotni
sluzby zadarmo nedokéZe posoudit. Rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred a
po zavedeni regulagnich poplatkdi nevnima. Cast vybranych poplatk(i by mohla jit na
zvyseni platu sester, ale mysli si, Ze stejné skonci v déraveé statni pokladné. Jeji osobni

nazor proto je poplatky zrusit, nemaji smysl a zdravotnictvi nepomohou.

Sestra 7

Tato sestra pracuje na llzkové casti interniho oddéleni. Jeji je 32 let a ve
zdravotnictvi plsobi 7 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala
prostfednictvim Skoleni od stani¢ni sestry a pomoci intranetu. Na oddéleni se regulacni
poplatky nevybiraji, vystavi se zde pouze faktura. V tomto zdravotnickém zafizeni se
poplatky vybiraji na pokladné, ktera se nachazi na Feditelstvi nemocnice, nebo
prevodem z Gctu. Se zavedenim poplatkd mé pocit, Ze zdravotnickym pracovnikim to
pfineslo préaci navic, ktera se vyznamné lisi od jejich béznych povinnosti. Regulacni
poplatky oSetfovatelskou péci neovliviiuji a nemaji vliv ani na jeji kvalitu. Pacienti

vnimaji placeni vétsinou negativné, ale nikdy se zatim nesetkala s odmitnutim zaplatit,
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vzdy jen slovné néco namitali, ale nakonec vZdy souhlasili a poplatek uhradili. Jak je
naloZzeno s vybranymi Castkami nevi, ale €ast by mohla jit na zvySeni platu sester.
Nevnimé Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pfed zavedenim regulacnich
poplatkl a po ném. DUchodci i déti do 18 let by méli mit zdravotni sluzby zadarmo. Jeji
osobni nazor je, ze by méli byt od nemocnicnich poplatkd osvobozeni ti, co do Zivota
vstupuji a ti, co z néj odesli. Jinymi slovy je pro, aby poplatky za pobyt v nemocnici
nemuseli hradit novorozenci, které nepovazuje v tom pravém slova smyslu za pacienty.
Déle by od platby méli byt podle jejiho ndzoru osvobozeni také zemreli. U obou
jmenovanych kategorii jakakoliv regulace pozbyva smyslu a poplatky za pobyt by za né
mély za zakona platit zdravotni pojistovny. Osobné si mysli, Ze by poplatky zruseny
byt nemély.

Sestra 8

Tato sestra pracuje na IGzkové Casti interniho oddéleni, je ji 46 let a ve
zdravotnictvi plsobi 28 let. Informace, jak vybirat regulacni poplatky, ziskala
prostfednictvim Skoleni od staniéni sestry, intranetu a informacnich letackd. Regulacni
poplatky na oddéleni nevybira, pouze zde vystavi fakturu, kterou pacient muze uhradit
pomoci Uctu nebo na pokladné, ktera je umisténa na Feditelstvi. Zodpovédnou osobou
proto nikdo neni. Problémovou oblast vidi v lékdrnach, zde by rdda zruSila 30
korunovou poloZzku na receptu. Nema pocit, Ze by ji néjak pFibyla prace.
OSetrovatelskou péci poplatky neovliviiuji a nemaji vliv ani na kvalitu péce. Pacienti
vnimaji placeni pozitivné, respektuji je. S negativnim nazorem nebo odmitnutim se
zatim nesetkala. Zda by méli mit diichodci a déti do 18 let zdravotni sluzby zadarmo,
nevi, neumi to posoudit. Jak je naloZeno s vybranymi Castkami také nevi, ale doufa, Ze
ve prospéch pacient(i. Cést vybranych poplatkdl by na zvyseni platu sester jit neméla.
Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pfed zavedenim regulacnich
poplatkd a po ném. Jeji osobni nazor je poplatky ponechat v nemocnicich a na
pohotovosti. Ostatni by zruSila.
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Sestra 9

Pracuje na oddéleni nasledné péce, jeji vék je 40 let a ve zdravotnictvi pdsobi jiz
22 let. Informace o tom, jak vybirat poplatky, ziskala prostfednictvim Skoleni od Feditele
nemocnice a vrchni sestry. Na oddéleni se regulacni poplatky nevybiraji. Viystavi se zde
pouze faktura, kterou lze uhradit pres UCet, nebo na pokladné, kterd je umisténa na
feditelstvi nemocnice. Zodpovédnou osobou je zde stani¢ni sestra. Problémovou oblast
vidi v Iékarnach, zde by rada zruSila 30 korunovy poplatek za poloZzku na receptu. Se
zavedenim regulacnich poplatkd nema pocit, Ze by ji néjak pFibyla prace. Regulaéni
poplatky oSetfovatelskou péci neovliviiuji a nemaji vliv ani na jeji kvalitu. Pacienti jsou
ochotni platit poplatky, ale vyuZivaji i darovaci smlouvy. S negativnim nazorem se
zatim nesetkala. Dlchodci ani déti do 18 let by neméli mit zdravotni sluzby zadarmo.
Jak je naloZeno s vybranymi Castkami nevi, ale chtéla by, aby se vracely zpatky na
oddéleni. Na otazku, zda by méla ¢ast vybranych poplatkd prijit na zvySeni platu sester,
odpovédéla, Ze by k navyseni platl mélo dojit bez ohledu na systém poplatkd. Nevnima
zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred zavedenim regulacnich poplatk( a
po ném. Jeji osobni nazor je poplatky nerusit, je pro placeni. Zrusila by ale jen 30
korunovou polozku na receptu, poplatky u rodicek a novorozenct. Préla by si také, kdyz
nékdo v nemocnici zemre, aby se po jejich pfibuznych poplatek nevymahal, ale byl
odpustén. Uvedla taka, Ze s platbami se mélo za¢it o mnoho let dfive. Urover naseho
zdravotnictvi by dnes byla 0 mnoho dal a mozna by se zastavil i odchod mnohych jejich
kolegyn do zahranici.

Sestra 10

Pracuje na oddéleni nasledné péce, jeji vék je 51 let a ve zdravotnictvi pdsobi jiz
32 let. ProtoZe ma jiz dlouholetou praxi, miize dobfe porovnat Uroven zdravotnickych
zafizeni v dobé, kdy zacCinala a v souCasnosti. Prosla vice oddélenimi a v3ude vidi, jak
se naSe zdravotnictvi zkvalitriuje. Uvedla, Ze bez poplatk(i by tento rozvoj postupoval
mnohem pomaleji, nebo vlibec. Informace o tom, jak vybirat poplatky, ziskala

prostfednictvim Skoleni od Feditele nemocnice a vrchni sestry. Na oddéleni se regulacni
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poplatky nevybiraji. Viystavi se zde pouze faktura, kterou Ize uhradit pfes Ucet, nebo na
pokladng, kterd je umisténa na Feditelstvi nemocnice. Zodpovédnou osobou je zde
stanicni sestra. Problémovou oblast vidi v Iékarnach, zde by rada zruSila 30 korunovy
poplatek za poloZku na receptu. Se zavedenim regulacnich poplatkd nema pocit, Ze by ji
néjak vyrazné pribyla prace. Vrozhovoru také uvedla, Ze regulacni poplatky
oSetfovatelskou péci neovliviiuji a nemaji vliv ani na jeji kvalitu. Pacienti jsou ochotni
platit poplatky, ale vyuZivaji i darovaci smlouvy. S negativnim nazorem se zatim
nesetkala. Dichodci ani déti do 18 let by neméli mit zdravotni sluzby zadarmo. Jak je
naloZeno s vybranymi ¢astkami nevi, ale chtéla by, aby se vracely zpatky na oddéleni.
Cast vybranych poplatk{ by na platy sester jit neméla, mély by byt vyuZity ve prospéch
pacienta. Nevnima Zadny rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred zavedenim
regulacnich poplatk(i a po ném. Jeji osobni ndzor je poplatky nerusit, ale mél by v tom
byt jednoznacny systém, za co se plati a za co ne. Pacient, ktery by byl ochoten zaplatit,
by mél mit nadstandardni nemocnic¢ni péci, napfiklad vybér z nékolika jidel, navstévy

v kteroukoliv denni dobu a podobné.
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4.4 Tabulky k rozhovordim z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Tabulka 1 Vék dotazovanych sester

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni ONP
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10
20-30 1 1
31-40 4 1 1 1 1
41-50 3 1 1 1
51 avice 2 1 1
Celkem 10

Pouze jedna sestra byla ve vékové hranici 20-30 let. Ctyfi sestry byly ve véku

mezi 31-40 let. T¥i sestry byly ve vékové hranici 41-50 let a dvéma sestram jiZ bylo vice

nez 51 let.

Tabulka 2 Délka praxe dotazovanych sester ve zdravotnictvi

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni ONP
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10
0-9 2 1 1
10-19 1 1
20-29 5 1 1 1 1 1
30 a vice 2 1 1
Celkem 10

Dvé sestry pracuji ve zdravotnictvi mezi 0-9 roky, pouze jedna sestra pracuje ve

zdravotnictvi mezi 10-19 roky. Délku praxe mezi 20-29 lety ma pét sester a dvé sestry

pracuji déle nez 30 let.
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Tabulka 3 Nar(st prace po zavedeni regulacnich poplatk(

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni ONP
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10
ANO 6 1 1 1 1 1 1
NE 4 1 1 1 1
Celkem 10

Sest sester odpovédélo, Ze po zavedeni regulacnich poplatki jim prace pFibyla a
Ctyfi sestry si mysli, Ze jim prace vyrazné nepribyla.

Tabulka 4 Vliv regula¢nich poplatkl na poskytovanou osetfovatelskou péci

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni ONP

Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

ANO 0

NE 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkem 10

VSech deset sester odpovédélo, Ze regulaini poplatky poskytovanou

oSetfovatelskou péci neovliviuji.

Tabulka 5 Vliv zavedenych regulacnich poplatkd na kvalitu péce

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni ONP
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10
ANO 0
NE 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 10

VSech deset sester odpovédélo, Ze regulacni poplatky nemaji vliv na kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce.




Tabulka 6 Negativni ndzor nebo odmitnuti regulacnich poplatk{ ze strany pacienta

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni ONP

Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

ANO 0

NE 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkem 10

VSech deset sester odpovédélo, Ze se zatim s negativnim nazorem nebo

odmitnutim regula¢ni poplatek zaplatit nesetkaly.

Tabulka 7 Osvobozeni dlichodct od regulacnich poplatk

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni ONP
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 3 1 1 1
NEVIM 2 1 1
Celkem 10

Pét sester odpovédélo, Ze by méli byt ddchodci osvobozeni od regulacnich
poplatkd, tFi sestry si mysli, Ze by v Zadném pripadé osvobozeni byt neméli a dvé sestry

to neumi posoudit.
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Tabulka 8 Osvobozeni déti do 18 let od regulacnich poplatki

ONP

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 3 1 1 1
NEVIM 2 1 1
Celkem 10

Pét sester odpovédélo, Ze by mély byt déti do 18 let osvobozeny od regulacnich
poplatkd, tFi sestry si mysli, Ze by osvobozeny byt nemély a dvé sestry to neumi

posoudit.

Tabulka 9 Navyseni platu sester z vybranych regulacnich poplatk

ONP

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 6 1 1 1 1 1 1
NE 4 1 1 1 1
Celkem 10

Sest sester odpovédélo, Ze by byly rady, kdyby €ast vybranych poplatki prisla na
zvyseni platu sester. Naopak CtyFi sestry si mysli, Ze vybrané Castky by mély byt radéji

pouZzity ve prospéch pacienta.

Tabulka 10 Rozdil ve vztahu sestra — pacient pred a po zavedeni regulacnich poplatk

ONP

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
ANO 0
NE 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 10

VSech deset sester odpovédélo, Ze nevnimaji Zadny rozdil ve vztahu sestra-

pacient pred a po zavedeni regulacnich poplatkd.
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Tabulka 11 Néazor na zruseni poplatk
Chirurgické oddéleni Interni oddéleni ONP
S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

Suma | S1 S2 S3
Zrusit 1 1
Nerusit 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 10

Pouze jedna sestra si preje, aby byly regulaéni poplatky zruseny, zbylych devét

s nimi pIné souhlasi, ale maji vyhrady k nékterym oblastem.
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5. Diskuze

Bakalarska prace byla zamérena na problematiku zavedeni regulacnich poplatkd
v souvislosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Cilem bylo zjistit, jak sestry
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a v Nemocnici Strakonice a.s. vnimaji regulagni
poplatky ve zdravotnictvi, zda poplatky ovliviiuji kvalitu poskytované oSetfovatelské
péCe a co sestry povazuji za nejvice problémovou oblast. Pfedpokladem pro zdarné
dokonceni nasi prace byla zejména ochota a Cas ze strany sester. Ne vZdy v3ak tyto byly
ochotny vést rozhovor na dané téma, coz jsme respektovali.

V rozhovoru jsme zjistovali vék a délku praxe respondentek. Chtéli jsme tim
zjistit, zda vék a délka praxe ve zdravotnictvi ovliviiuji pohled na regulacni poplatky.
Domnivali jsme se, Ze mladSi generace bude spiSe s regulacnimi poplatky souhlasit a
star$i naopak souhlasit nebude. Toto se na zakladé rozhovor( nepotvrdilo. Pouze sestra
6 z Ceskobudéjovické nemocnice v rozhovoru uvedla, Ze si preje, aby byly regulacni
poplatky zruSeny, protoZe dle jejiho ndzoru nemaji smysl a zdravotnictvi nepomohou.
Ostatni sestry s poplatky souhlasi bez ohledu na vék a délku praxe. Pro prehlednost
téchto Udajd uvadime tabulku 11 k vysledkiim rozhovord z Nemocnice Strakonice a.s. a
tabulku 11 k vysledkiim rozhovord z Nemocnice Ceské Budgjovice. Vede nas to
k zavérlim, Ze sestry si jsou védomy dlleZitosti a potfebnosti finanénich prostredk,
kterych je bohuzel ve zdravotnictvi stale malo. Chceme-li, aby Urover zdravotni péce
stoupala, a dosahovala alespori evropského prliméru, jsou tyto regulacni poplatky
namisté. Béhem rozhovoru se vSemi 20 sestrami, jak v Ceskobudgjovické, tak i
ve strakonické nemocnici, vyplynulo, Ze vék, délka praxe respondentek a velikost
zdravotnického zafizeni nemaji z&sadni vliv na zruSeni Ci nezruSeni regulacnich
poplatkd. Nékteré sestry, které s poplatky souhlasi, maji ovsem par vyhrad. Napriklad
sestra 7 z Ceskobudgjovické nemocnice s poplatky souhlasi, v Zzadném pfipadé by se
rusit nemély. Prala by si ale, aby od nemocni¢nich poplatkd byli osvobozeni ti, co do
Zivota vstupuji a ti, co znéj odesli. Jinymi slovy je pro, aby poplatky za pobyt

v nemocnici nemuseli hradit novorozenci, které nepovaZzuje v tom pravém slova smyslu
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za pacienty, dale by od platby méli byt podle jejiho nazoru osvobozeni také zemreli. U
obou jmenovanych kategorii jakdkoliv regulace pozbyva smyslu a poplatky za pobyt by
za né mély za zakona platit zdravotni pojiStovny. Sestra 1 z ¢eskobudéjovické
nemocnice je také toho nazoru regulacni poplatky nerusit, souhlasi s nimi.
V nemocnicich, na ambulancich a na pohotovosti by se platit mélo. Jediné, co by
upravila, je 30 korunovy poplatek za polozku na receptu, ten by nejradéji zruSila. Je i
pro, aby se platily pfevozy pacientl sanitami. Prezident Ceské lékafské komory Milan
Kubek (19) uvedl, Ze je nutné zavést poplatek za neakutni prevoz sanitnim vozem. Nyni
sanitky ,,supluji taxisluzbu.* Pacienti, jejichz stav neni tak vazny, aby si museli volat
zachrannou sluzbu, Cekaji asto i nékolik hodin na prevoz .

Cilem této prace bylo zjistit, jak sestry z Nemocnice Strakonice a.s. a
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. vnimaji zavedeni regulatnich poplatki ve
zdravotnictvi. Byly stanoveny vyzkumné otazky, jak sestry vnimaji regulacni poplatky
ve zdravotnictvi a co by chtély zménit ve vybirani regulacnich poplatkli. Na zakladé
rozhovor(l v Nemocnici Strakonice a.s. pfevazna ¢ast sester uvedla, Ze mnoho ¢asu jim
zabird novd administrativni prace. Tento Cas by radéji vénovaly péCi o pacienty.
V Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. byly nazory pomérné vyvazené. Cast respondentek
odpovédéla, Ze po zavedeni regulacnich poplatkli jejich prace presahuje ramec
povinnosti a CGast si mysli opak. Pro upresnéni (daji nam poslouzi tabulka 3
k vysledkdm rozhovori z Nemocnice Strakonice a.s a tabulka 3 k vysledkiim rozhovori
z Nemocnice Ceské Budgjovice. Marcela Kousalikovéa (8) autorka zajimavého €lanku
zdliraziiuje, Ze vybirani poplatkd znamena pro pracovniky ve zdravotnictvi praci navic,
ktera se vyznamné liSi od jejich béZnych povinnosti.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda maji regulacni poplatky vliv na poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Byla stanovena vyzkumné otdzka, jaka by méla byt poskytovana
oSetfovatelskd péCe z pohledu sester. Rozhovory bylo zjisténo, Ze v Nemocnici
Strakonice a.s. si vSechny dotazované sestry mysli, Ze poskytovanou o$etfovatelskou
pécCi neovliviuji a pouze sestra 5 ze strakonické nemocnice je pfesvédCena, Ze urCity
vliv maji. Tato sestra uvedla, Ze je vice Casu na pacienty, ktefi to opravdu potfebuji, a

tim se zlepSila kvalita péce. Oproti tomu v Ceskobudéjovické nemocnici se vdech 10
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respondentek shodlo, Ze regulani poplatky poskytovanou oSetfovatelskou péci
neovliviiuji. Z rozhovor( je patrné, Ze pfevazna vétsSina sester je presvédcena o stabilité
oSetfovatelské péce i po zavedeni regulacni poplatkl. Kvalita prace z{stava i nadale na
stejné Urovni. Pro pfehlednost uvadim tabulky 4,5 k vysledk(im rozhovor(i z Nemocnice
Strakonice a.s. a tabulky 4, 5 k vysledk(im rozhovor( z Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s. Ztéchto vysledkd lze usuzovat, Ze i ve ztizenych podminkach a nestabilité
politickych zékon( zlstava péce o pacienta a Urover 1écby stale na prfednim misté.

V Nemocnici Strakonice a.s. se jiZz pfevazna Cést sester setkala s negativnim
ndzorem nebo odmitnutim zaplatit regulacni poplatek. Jsou také ale sestry, které se
zatim nesetkaly s podobnym jednanim. Napfiklad sestra 1 této nemocnice se v pribéhu
fungovani zadkona o platbach, bohuzel jiz setkala s negativhim nazorem jednoho
pacienta, ktery odmital zaplatit 60 korunovy poplatek za den hospitalizace, slovné
napadal persondl a obvinoval, Ze si vybrané poplatky si ponechavaji. Toto je jen
ojedinély pFipad a jinak sestra 1 s poplatky pIné souhlasi. Pfekvapivé je, Ze v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. se 7adna z dotazovanych sester s negativnim nazorem nebo
odmitnutim regulacni poplatek zaplatit nesetkala. Podrobnéjsi rozbor pfinasi tabulka 6
k vysledkdm rozhovor(i z Nemocnice Strakonice a.s a tabulku 6 k vysledkiim rozhovord
z Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

V oblasti zruseni regulaénich poplatkd u ddchodcl byly zjistény nasledujici
vysledky. V Nemocnici Strakonice a.s. si prevazna Cast sester mysli, Ze by dichodci
nemeéli mit zdravotni sluzby zadarmo. Napfiklad sestra 5 této nemocnice v rozhovoru
uvedla, Ze ddichodci by neméli mit v Zzadném pfipadé zdravotni sluzby zadarmo, protoze
naprosto dominantni ¢ast vydajl na zdravotnictvi spotfebuji pravé dlichodci. Sestra 7 se
také domniva, Ze by méli ddchodci platit, protoze kdyby byli ve stejny as doma,
spotfebovali by energii, prali a uklizeli, utraceli za jidlo a pfitom by u nich nestal nikdo,
kdo by jim byl schopen na profesionalni Grovni pomoci. V Nemocnici Ceské
Budéjovice a.s. naopak prevazna Cast dotazovanych sester odpovédéla, ze by méli byt
dlchodci osvobozeni od regulacnich poplatkd. Pro upfesnéni vysledk(i ndm poslouzi
tabulka 7 k vysledk(im rozhovor(i z Nemocnice Strakonice a.s a tabulka 7 k vysledkiim

rozhovort z Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.
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V Nemocnici Strakonice a.s. si vétSina dotazovanych sester mysli, Ze by déti do
18 let mély mit zdravotni sluzby zadarmo. V Nemocnici Ceské Budéjovice a.s. také
pfevaznd Cast dotazovanych sester odpovédéla, Ze by mély byt déti do 18 let
osvobozeny od regulacnich poplatkl. Déti do 18 let by si zdravotni sluzby mély platit
kromé novorozencd, to v rozhovoru uvedla sestra 5. Zda se ji, Ze vybirat poplatky od
nedonoSenych déti a jejich matek je nespravné, protoZze se mnohdy jednd o pobyt
dlouhy i nékolik mésicll a rodice jsou ¢asto mladi lidé bez financnich prostfedkd. Pro
upresnéni Udaji nam poslouzi tabulka 8 k vysledkim rozhovorli z Nemocnice
Strakonice a.s a tabulka 8 k vysledkim rozhovord z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Prezident Ceské lékarské komory Milan Kubek (19) uvedl, Ze by mélo byt standardni,
ze od poplatkd jsou osvobozeny déti do 18 let, které nemaji svlj prijem. Uvedl také
pfiklad, pro¢ by tomu tak mélo byt. ,,Zrovna v€era mi pacient kufék, pijak alkoholu
maval pfed nosem papirem, Ze je v socialni nouzi. Ano, on sice v nouzi je, nic neplati,
ale rodiCe, ktefi maji vice déti a poctivé chodi do préce, za déti plati jako mourovati.
Pro¢ maji byt lidé trestani za to, Ze maji déti?

Dale jsme se v Setfeni zabyvali otazkou, jakym zplsobem je dle nazoru sester
nakladano s vybranymi Castkami. Sestra 1 ze strakonické nemocnice v rozhovoru
uvedla, Ze se zCasti vraceji na oddéleni, kde byla zakoupena Iizka, antidekubitarni
matrace a stolky. Sestra 4 ze strakonické nemocnice si mysli, Ze vybrané penize od
pacientll, by mély sméfovat na vybaveni nemocnic a ke zlepSeni Grovné péce. Mélo by
se to odrazit napfiklad i na zvySené kvalité stravy. Prekvapivé jsou vysledky
v Ceskobudéjovické nemocnici. Management ma pékné odmeény, to uvedla sestra 3.
Sestra 6 si zase mysli, Ze vybrané poplatky stejné skonci v déravé statni pokladné.
Podle prezidenta Ceské lékarské komory (19) je poplatek 60 korun za hospitalizaci
velmi nizky a pro nemocnice v podstaté nema Zadny vyrazny efekt. Nepokryva
ubytovaci naklady a jeho regulacni funkce je zcela nesmyslnd, protoze pacient nemize
rozhodovat o tom, zda bude hospitalizovan, ¢i nikoli. Tato Castka je pry podle ného
prispévkem na hoteloveé sluzby, které poskytuje nemocnice, ale je to hrozné mélo. Zde
by bylo tfeba mluvit o Castce kolem 150 az 200 korun za den, oviem limitovat to

poftem dnl vroce, coz je ve svété také zcela obvyklé. Maximalné tfeba 20 dnd.
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Clovéka to ekonomicky zcela nepoloZi, ale zvyhodnéni budou dlouhodobé nemocni,
kterym se dnes 60 korun do Zadného limitu nepocita.

Vysledky ziskané Setfenim v rozhovoru, zda by méla ¢ast vybranych poplatkd
prijit na zvySeni platu sester, byly velmi zajimavé. V Nemocnici Strakonice a.s. téméf
vétSina dotazovanych sester odpovédéla, Zze by byly rady, kdyby &ast vybranych
poplatkl pfisla na zvySeni platu sester. Pouze sestra 10 si mysli, Ze vybrané ¢astky by
mély byt radéji pouzity ve prospéch pacienta. Napriklad sestra 7 by si pfala, kdyby ¢ast
vybranych poplatkl pfi§la na zvySeni platu sester, ktery je ve srovnani s platem
v zahrani¢i az dvakrat nizsi. Z tohoto ddivodu mnoho jejich kolegyn pfijima vyhodné
nabidky z jinych zemi Evropské unie. NejCastéji Ceské sestry sméfuji do Némecka,
Rakouska, Velké Britanie a Irska, fada jich vycestovala také do Saldské Arabie, to
uvedla hlavni sestra Ceské republiky Bc. Nina Miilerova (18). V Nemocnici Ceské
Budéjovice a.s. jsou vysledky naopak pomérné vyvazené. Pro prehlednost tidajl uvadim
tabulku 9.

Rozdil ve vztahu mezi sestrou a pacientem pred a po zavedeni regulacnich
poplatkd vnima pouze sestra 3 z Nemocnice Strakonice a.s jako negativni. Hlavnim
divodem je vétsi naroCnost pacienta. VyZaduji ze strany sester Vvétsi pozornost tykajici
se denni hygieny, stravy a jinych sluzeb, které ¢asto pfesahuji rAmec povinnosti sester.
V Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Zadna sestra nevnima rozdil ve vztahu mezi sestrou
a pacientem pred a po zavedeni regulaénich poplatk(l. Pro pfehlednost uvadim tabulku
10.

Tretim cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, co sestry povazuji za nejvic problémovou
oblast v ramci regulacnich poplatk(. Byla stanovena vyzkumna otazka, co vidi sestry
jako nejvice problémovou oblast v rdmci regulacnich poplatkd.

V rozhovoru sestry cCasto uvadély, Ze problémovou oblast vidi hlavné
v lékarnach. Zde by vétSina zruSila 30 korunovou poloZku za recept. Nékteré sestry zase
vidi problém u socialné slabSich lidi. Napfiklad sestra 3 ze strakonické nemocnice
uvedla jako problémovou oblast bezdomovce, ktefi nemaji Zadné financni zazemi a
nejsou ani dostatecné informovani o moznosti vyuZziti potvrzeni o hmotné nouzi. Kamil

Bérsky (4), zéastupce praktickych lékafli v Moravskoslezském kraji fika: ,, Lékare Casto
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irituje, kdyZ prijde pacient se zlatymi Fetézy na krku a predlozi doklad o hmotné nouzi.”
Déavky v hmotné nouzi jsou urCeny pro ty, kdo nemaji dost financi na z&kladni Zivobyti
a bydleni a zaroven si svoje pFijmy z objektivnich divodd nemdZou zvysit. Zkusenosti

Iékar(l ale nékdy laickou predstavu o lidech v hmotné nouzi nepotvrzuiji.
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6. Zavér

V této bakalafské praci se zabyvame problematikou regulacnich poplatki
v souvislosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Toto téma je v soucasne dobé velice
aktualni a zajimavé jak pro zdravotni persondl, tak i pro pacienty.

Byly stanoveny tfi cile préace. Zjistit, jak sestry vnimaji regulaéni poplatky ve
zdravotnictvi, zda by mély mit regulani poplatky z pohledu sester vliv na
poskytovanou oSetfovatelskou péci a co sestry povazuji za nejvétsi problémovou oblast
v ramci regulacnich poplatkd. Cile vyzkumu byly splnény. Dosli jsme k zavéru, Ze i ve
ztizenych podminkach a nestabilité politickych zakon( zlistava péce o pacienta a Uroven
IéCby stéle na prednim misté.

Na zékladé téchto cilli byly stanoveny ¢&tyri vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka
jedna, jak sestry vnimaji regulacni poplatky ve zdravotnictvi, co by chtély zménit ve
vybirani regulacnich poplatkd, jakd by méla byt poskytovana oSetfovatelska péce
z pohledu sester a co vidi jako nejvice problémovou oblast v ramci regulacnich
poplatkl. Vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Tuto bakalafskou préci velmi ztéZoval nejednotny ndzor na zavedeni Ci zruSeni
poplatkdl ze strany vladnich €initeld Ceské republiky. Stale dochazelo a dochazi k
novelizacim zédkont. Poslanci a ministr zdravotnictvi se nemohli dohodnout na jasnych
pravidlech, a tim dochézelo a stdle dochadzi k neprehlednosti ze strany pacienta i
zdravotnického personélu.

Vysledky naSi bakalarské prace by mohly slouzit jako zpétna vazba pro
nemocnice, kde bylo Setfeni realizovdno. Nasledné by mohly pfispét k vytvoreni
jednotné formy pro vybirani regulaénich poplatkd a to jak z pohledu platby, tak i
administrativni prace. Dale by vysledky mohly poslouZit k podpofe spoluprace mezi
pacientem a zdravotnim persondlem. Doporucila bych také Skolici akce pro
zdravotnicky personal, aby uméli zvladat problematické situace. Napriklad, jak
pristupovat k pacientovi, ktery odmita zaplatit regulacni poplatek. Pravidelné Skolici
akce bych déle také doporucila pro stani¢ni a vrchni sestry v oblasti legislativy v ramci

regulacnich poplatka.
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Priloha 1
Zéakladni pravidla ve vybirani regulacnich poplatk

1.) Pacient je pozadan o regulacni poplatek az po skonceni vdech zdravotnickych
tkond.

2.) Nema- li pacient drobné a nelze mu vratit, je mu poplatek prominut, a je poZadan
aby pristé, pokud mozno, mél u sebe potfebné drobné.

3.) Poplatek nevymahame.

4.) Zabrénime konfliktu za kazdou cenu.

5.) KdyZ si nejsme jisti, zda v konkrétnim pfipadé je povinnost hradit regulacni
poplatek, tak jej nepoZzadujeme a zasilame dotaz na konkrétni situaci.

6.) VZdy volime variantu, ktera je vyhodngjsi pro pacienta.

7.) Regulacni poplatek je moZno vybirat od déti v hotovosti od 15 let (dle uvazZeni a
situace, lépe od zakonného zastupce), fakturu vystavovat pouze osobam starSim 18
let (u mladSich osob na zdkonného zastupce, pokud je znam).

8.) Lékar pozada v ordinaci pojisténce nebo jeho zakonného zastupce o zaplaceni
regulacniho poplatku, pfiemz eviduje Cislo pojisténce, vySi zaplaceného
regulacniho poplatku a den, kdy byl poplatek vybran (jiné skute¢nosti evidovat
nemusi). Zpdsob, jak tuto evidenci povede neni zdkonem stanoven a Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky ani Zadny jiny statni organ nejsou zmocnény vydavat
k tomu jakékoliv provadéci vyhlasky Ci pfedpisy. Doklad o zaplaceni regulatniho
poplatku je zdravotnické zafizeni povinno vystavit pojisténci pouze tehdy, pokud o
to vyslovné pozada. K tomu je tfeba opatfit pfijmové pokladni doklady, které Ize
koupit bézné v papirnictvi. Nepozada-li pojisténec o doklad, staci si poznamenat
jeho Eislo, den zaplaceni a vysi poplatku — zplsob evidence je na rozhodnuti Iékare.

9.) Pokud lékafF, nebo jim povéfeny zaméstnanec, napfiklad sestra pozada pojisténce o
zaplaceni regulacniho poplatku a pojisténec regulacni poplatek nezaplati, at jiz
proto, Ze nema penize, nebo proto, Ze jej odmita zaplatit, poZzada zdravotnické
zafizeni pojisténce, aby tuto skuteCnost pisemné potvrdil. Postaci uvest: ,,Pacient
odmitl uhradit regulacni poplatek®. K tomu pFipojit podpis pacienta nebo zakonneho

zastupce.



10.)  Odmitne-li pojisténec zaplatit regulacni poplatek a odmitne soucasné tuto
skute€nost potvrdit pisemné IékaFi, poznamena ji l1ékar sam a sam ji podepise s
uvedenim Cisla pojisténce, vyse poplatku a dne, kdy jej odmitl zaplatit. Je-li to
mozné, spolupodepiSe toto konstatovani téz dalSi zaméstnanec zdravotnického
zafizeni, zpravidla zdravotni sestra. Pfedmétny zaznam mlze byt jak ve
zdravotnické dokumentaci pacienta, tak i na jiné listing, podle Gvahy lékare, aviak
IékaF by ji mél mit kdykoli k dispozici, aby prokazal, Ze pojisténce o regulaéni
poplatek poZzadal a pojisténec jej nezaplatil. Za nezaplacené regulacni poplatky
vznika zdravotnickému zafizeni vi¢i pacientovi pohledavka. Ugetni evidence a
postup z hlediska dani, v€etné mozZnosti odepsani této pohledavky, je pfedmétem
rozboru dafového poradce Ceské lékafské komory, ktery bude €lentim CLK k

dispozici.

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.



Priloha 2
PriruCka ministerstva zdravotnictvi

S novymi regulacnimi poplatky méa pacientdim poradit prirucka Navod na pouziti
eského zdravotnictvi v roce 2008, kterou vydalo ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Naklady na vydani poskytl Ufad vlady Ceské republiky Publikace se vraci
mimo jiné k otazce, jak mé& postupovat lékaf, kdyZ mu pacient odmitne poplatek
zaplatit. Urcité se lékafi nékdy stane, Ze mu pacient nezaplati a on ho bude muset pFesto
oSetfit, protoze pljde o neodkladny problém, pripousti ministerstvo. Plvodné
ministerstvo predpokladalo, Ze by pFiruCka pro pacienty vysla v Fijnu, aby méli alespori
dva mésice Casu zorientovat se v novém systému. Tato broZura byla dne 23.11 2007
priclenéna jako priloha ke dvéma nejétengj$im nebulvarnim denik(im — Dnes a Pravo.
Kvili cilové skupiné je dllezita i forma, jakou jsou informace predkladany. Jako hlavni
problém se v tomto sméru jevi rozsah — 28 stranek misty pomérné naro¢ného a vesmés
informacné nabitého Cteni moZna leckdo nebude mit chut’ absolvovat. Na druhé strané
je pravda, Ze problematika je podana dost komplexné véetné vysvétleni rliznych pojmd,

takZe misto neni promrhéno.

Zdroj: CABANOVA, A. Navod k poplatkiim — tentokrat pro pacienty. Zdravotnické
noviny. Praha 2007, ro¢nik 56, Cislo 47, str. 3. ISSN 0044-1996.



Priloha 3
10 tipd, jak usetfit na poplatcich

1.) Volné dostupné léky kupujte bez receptu. Pro mnoho lékl se vyplati chodit bez
receptu. Od 1.11 2008 zlevnila cena skoro 3000 volné prodejnych Iéka.

2.) Kupuijte levngjsi kopie Iék(l. Nechte si svym lékarnikem doporucit levnéjsi variantu
predepsaného léku. Existuji kopie Iékd stejného sloZeni jako original, ale za
mnohem pFiznivé;jsi cenu.

3.) Nechte si vypsat maximalni mnozstvi baleni Iéku. Lékar vam mUZe na jeden recept
vypsat aZz tfi baleni léku, pokud vam budou stalit na tfi mésice. WuZijte této
moZnosti a uSetfite Cas v Cekarné i penize.

4.) Zarecept neplatite, je-li pfedepsan na Iék, ktery neni hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi, napfiklad antikoncepce. Neplatite, vyznaCi-li vaS lékaf na recept ,hradi
pacient®. Zpoplatnéné nejsou ani poukazy na zdravotnické prostredky.

5.) Nechte si vystavit opakovany recept. Trpite-li chronickou nemoci a musite si €asto
nechat predepisovat své obvyklé léky, nechte si vystavit tak zvany opakovany
recept. Lékar na recept uvede Udaj o poctu opakovanych vydeji a Iékarna pfi kazdé
vaSi navstéve jen jeden odecte.

6.) Nechodte k lékafi, konzultujte telefonicky. Za telefonickou konzultaci s oSetfujicim
Iékafem se také neplati. Neni-li va$ zdravotni stav v akutnim ohroZeni, jste-li si jen
nejisti, vyuZijte moznosti komunikace na dalku.

7.) Chodte na pravidelné preventivni prohlidky. Prakticky lékar i zubaf zdarma jednou
rocné v rdmci preventivni prohlidky posoudi va$ zdravotni stav a mozna rizika.
Soucésti této prevence je podrobné Klinické vySetfeni a zajisSténi potfebnych
laboratornich vysetfeni.

8.) Na pohotovost jen ve velmi akutnich pfipadech.

9.) Zadny poplatek nebudete platit, prokaZete-li se rozhodnutim, oznamenim ¢i

potvrzenim o pomoci v hmotné nouzi.

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.



PFiloha 4

Potvrzeni — souhlas s darem

w

J4, niZze podepsany(d), , r.¢. , timto potvrzuji

Ze mi byla dne (ve dnech) ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. poskytnuta zdravotni péce spojena s Uhradou regulacniho poplatku podle § 16a
2.€.48/1997 Sh.

Beru na védomi, Ze mi JihoCesky kraj daruje na zakladé usneseni Rady JihoCeského kraje €.
94/2009/RK ze dne 27.1 2009, a podle navrhu na uzavfeni darovaci smlouvy podepsaného dne
28.1.2009 hejtmanem Mgr. Jifim Zimolou, se kterym jsem se predem sezndmil, C¢astku na
Uhradu regulacniho poplatku ve wvysi KE , ktery jsem povinen uhradit
zdravotnickému zafizeni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Vv souvislosti s poskytnutim
hrazené péCe dle § 16a zakona €. 48/1997 Sb.

PFijimam vySe uvedeny dar od JihoCeského kraje.

Souhlasim, Ze vySe uvedeny dar mi bude poskytnut prostfednictvim zdravotnického zafizeni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a to tak, Ze reguladni poplatek bude uhrazen z prostredki
JihoGeského kraje jim uloZenych u zdravotnického zaFizeni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
k tomuto Gcelu, a to v okamZiku povinnosti regulacni poplatek zaplatit.

Prohladuji, Ze je mi zndm obsah darovaci smlouvy a Ze tuto smlouvu uzavirdm na zékladé
svobodné a vazné vile.

Potvrzuji, Ze mi vtomto kalendafnim roce zdravotni pojistovna neuhradila Zadnou ¢astku, o
kterou by byl prekroCen limit podle § 16b odst. 1 z.¢. 48/1997 Sb., a Ze podle mého nejlepsiho
presvédCeni si nejsem védom(a), Ze by jiz tento limit byl v mém pfipadé pfekrocen.

Souhlasim, aby zdravotnické zaFizeni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. zpracovavalo moje
shora uvedené osobni udaje ve smyslu z.¢. 101/2000 Sb., a aby tyto osobni udaje poskytla
JihoCeskemu kraji k dalSimu zpracovani.

Jsem byl(a) ve smyslu 8§ 5 odst. 4 z.€. 101/2000 Sb. informovan(a), pro jaky Gcel zpracovani a
k jakym osobnim dajdim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi.

Souhlasim s vyuZivanim svého rodného cisla.

V Ceskych Budgjovicich dne vlastnorucni podpis pojisténce

(z&konného zéastupce)

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.



Priloha 5

Graf¢. 1
Situace v zapadni Evropé
Regulaéni poplatky — srovnani s Rakouskem, Némeckem a Svédskem
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Zdroj: Navod na pouziti Ceského zdravotnictvi v roce 2008 — brozura vydana

ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.



Graf ¢. 2

Souéasna situace v CR — hospitalizace
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Zdroj: Navod na pouziti Ceského zdravotnictvi v roce 2008 — brozura vydana
ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.



Graf¢. 3

Souéasna situace v CR — kontakey s lékafem
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Zdroj: Navod na pouziti Ceského zdravotnictvi v roce 2008 — brozura vydana
ministerstvem zdravotnictvi Ceskeé republiky.



Graf €. 4

Situace ve stfedni Evropé
Poplatek za ndvitévu u lékafe

Polsko |

Slovensko’ |
=
Chorvatsko z
Madarsko

0 20 40 60 80 100 120 140
ekvivalent v K& "pired |.9.2006

Zdroj: Navod na pouziti Ceského zdravotnictvi v roce 2008 — brozura vydana

ministerstvem zdravotnictvi Ceskeé republiky.



Pfiloha 6
Obrézek ¢. 1

Zdroj: http://www.ct24.cz/gallerywindow.php?at_id=1566&cnt=1&pop=2

Obrézek ¢. 2

—

Zdroj: http://www.lidovky.cz/poplatky-by-nemocnicim-chybely-dmh-
/In_domov.asp?c=A081222_ 195610 _In_domov_tma
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