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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. 

Qualitative 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 České Budějovice 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. I 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. I would suggest regular training events also for ward sisters and head nurses in 

the area of legislation of regulation fees.  
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Úvod 
 

K 1.1 2008 vstoupil v platnost zákon č.261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných 

rozpočtů a jeho součástí je i změna zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 

pojištění. Tento zákon z právního hlediska řeší nový prvek v poskytování zdravotní 

péče, který se zabývá regulačními poplatky. (6) 

 Bakalářská práce je zaměřena na regulační poplatky ve zdravotnictví, které byly 

zavedeny v České republice.  Tato problematika je v současné době velmi citlivým a 

diskutovaným tématem, které i po téměř roce stále plní přední stránky novin. Velké 

procento pacientů, hlavně senioři, rodiny s malými dětmi a sociálně slabší obyvatelstvo 

s regulačními poplatky nesouhlasí. 

Cílem zavedení regulačních poplatků má být posílení role pacienta, zkvalitnění 

zdravotní péče a zajištění efektivity a finanční stability systému. Lékaři budou mít více 

času na pacienty, především však má dojít k omezení zbytečného nadužívání péče. 

Vysoký počet hospitalizačních dnů je v evropském kontextu zřejmou charakteristikou 

našeho zdravotnického systému. V přílohách je uveden graf 3, ze kterého je patrné, že je 

Česká republika mezi zeměmi Evropské unie na prvním místě v počtu návštěv lékaře na 

jednoho obyvatele.  

Cílem této bakalářské práce bylo zjistit, jak sestry vnímají regulační poplatky ve 

zdravotnictví, zda mají vliv na poskytovanou ošetřovatelskou péči a co sestry považují 

za největší problémovou oblast v rámci regulačních poplatků. 

Toto téma bakalářské práce jsem si vybrala, protože je velmi aktuální, jak pro 

běžného pacienta i pro zdravotnický personál. Během trvání naší bakalářské práce 

docházelo vlivem nestabilní politické situace v naší zemi k častým personálním 

změnám na Ministerstvu zdravotnictví České republiky a novelizacím zákona ke stále 

novým postojům k dané problematice. Osobně s regulačními poplatky souhlasím a 

myslím si, že by se rušit neměly. Jejich zavedením je pouze jedním z opatření, které 

zahrnuje reforma zdravotnictví jako celku. Jakékoliv kladné, avšak pouze číselné 

zhodnocení regulačních poplatků by nemělo být jediným kritériem při celkovém 
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pohledu na úroveň našeho zdravotnictví. V popředí by měla nadále zůstávat dostupná 

zdravotní péče pro všechny a zejména humánní přístup ke každému člověku. Výsledky 

naší bakalářské práce by mohly sloužit jako zpětná vazba pro nemocnice, kde bylo 

šetření realizováno. 
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1. Současný stav 
 
1.1 Základní typy regulačních poplatků 

 Od 1.1 2008 byly v českém zdravotnictví zavedeny čtyři základní typy poplatků, 

kdy se vybírají částky v hodnotě 30 korun za návštěvu u lékaře, 30 korun za vydání 

položky na receptu, 90 korun za návštěvu pohotovosti a 60 korun za den pobytu 

v nemocnici.(9,14) Regulační poplatky ve zdravotnictví, které byly zavedeny na 

začátku letošního roku, fungují a splňují svůj primární účel, tedy zamezení plýtvání a 

nadužívání zdravotnických služeb. Velmi dobře funguje i roční ochranný limit, který má 

za úkol chránit zejména chronicky nemocné před nadměrnou kumulací doplatků za léky 

a některých regulačních poplatků. Tyto závěry vyplývají z předběžných dat získaných z 

výběrového šetření na vzorku 2 miliónů pojištěnců z celé České republiky, které si 

nechalo vypracovat Ministerstvo zdravotnictví ČR. (34) 

 Zdravotnická zařízení, lékaři a lékárníci vybrali na regulačních poplatcích 

během letošního prvního kvartálu odhadem více než jednu miliardu korun. Jedním z 

těchto zdravotnických zařízení je i českobudějovická nemocnice, která je cílem této 

práce, a ta vybrala v lednu jen za ambulantní a pohotovostní péči 670 000 korun. 

Nejvíce na poplatcích zaplatila ekonomicky aktivní skupina pojištěnců, a to přes 

polovinu. Plátci regulačních poplatků jsou všechny věkové skupiny, patří  jsem i senioři, 

ti zaplatili na regulačních poplatcích o 70 procent méně. Přesto průměrná výše poplatků 

na všechny pojištěnce v obou kategoriích i v kategorii dětí byla stejná - přibližně 33 

korun. (34) 

 Výrazně poklesl počet receptů o 40% a klesly také celkové náklady z veřejného 

zdravotního pojištění na léky o 20 %, což odhadem představuje jenom za první čtvrtletí 

úsporu 1,75 miliardy korun. Tyto peníze mají k dispozici pojišťovny a mohou je využít 

k podpoře moderní nákladné a život zachraňující léčbě. (34) 
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1.2 Regulační poplatek nehradí 

 V rámci regulačních poplatků se můžeme setkat s výjimkami, kdy se neplatí. 

Regulační poplatek se nehradí u praktického lékaře, není- li provedeno klinické 

vyšetření a není- li vykázán kód klinického vyšetření. Dále se poplatek nehradí při 

preventivní prohlídce. Na tu mají dospělí nárok jednou za dva roky, kdy součástí může 

být laboratorní vyšetření krve a moči, povinná očkování, která jsou ze zákona hrazena z 

veřejného zdravotního pojištění. Naopak za očkování provedená na žádost fyzické 

osoby, která si přeje být očkováním chráněna proti infekcím, proti kterým je k dispozici 

očkovací látka, ale pacient si hradí očkovací látku i její aplikaci z vlastních prostředků. 

U dalších výkonů jako je laboratorní či diagnostické vyšetření, kdy součástí může být 

odběr krve, sonografie, elektrokardiografie a podobně, za dispenzární péči u chronicky 

nemocných dětí a u těhotných žen ode dne zjištění těhotenství a při vyšetření lékařem 

transfůzní služby při odběru krve, plazmy, kostní dřeně a pro potíže vzniklé v 

souvislosti s odběrem. (9,10,13,23) 

 U zubního lékaře se regulační poplatek nehradí při preventivní prohlídce. U 

dospělých pacientů platí jako preventivní prohlídka až druhá návštěva v jednom 

kalendářním roce, za první prohlídku se částka 30 korun platí. Děti mají nezpoplatněné 

dvě preventivní prohlídky za rok. Zároveň i těhotné ženy mají nárok na preventivní 

prohlídku dvakrát v průběhu těhotenství. Dále se neplatí za naplánované úkony, které 

navazují na úvodní vyšetření problému se zuby a nedají se provést v rámci jedné 

návštěvy u lékaře, při provedení samostatného rentgenového snímku nebo jiných 

laboratorních či diagnostických vyšetření, při dispenzární péči u dětí od 1 roku věku do 

18 let a u těhotných. (23) 

 U gynekologa se regulační poplatek nehradí při preventivní prohlídce. Počínaje 

15 rokem věku mají nárok dívky a ženy na prohlídku jedenkrát ročně. Dále se neplatí  

při poskytování dispenzární péče těhotným ženám ode dne zjištění těhotenství, 

mamografický screening prsu, který se také zařazuje do skupiny preventivních 

vyšetření. Na toto vyšetření mají nárok ženy ve věku od 45 do 69 let ve dvouletých 

intervalech. Poplatek se také nehradí při předpisu hormonální antikoncepce bez 

provedení klinického vyšetření lékařem. (23) 
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 Na pohotovosti se neplatí, pokud jde o ústavní pohotovostní službu, nikoli o 

lékařskou službu první pomoci, kde se platí vždy a vyšetření vedlo k následné 

hospitalizaci pacienta. (23) 

 V lůžkovém zařízení se regulační poplatek 60 korun neplatí, je-li pacient na 

propustce a při poskytování jednodenní péče, kdy je stejný kalendářní den příjem i 

dimise, nebo jedná-li se o pobyt pacienta ve stacionáři. (10,23) 

 V lékárnách se neplatí poplatek 30 korun při výdeji z veřejného zdravotního 

pojištění nehrazených léků předepsaných na recept, které si pacient plně hradí sám,  

jako je například antikoncepce. Při výdeji léků, které nejsou vázány lékařským 

předpisem, při výdeji léků hrazených z prostředků veřejného zdravotního pojištění, 

vázaných na předpis, pokud je lékařem na receptu uvedeno „hradí nemocný“ a při 

výdeji zdravotnických prostředků předepsaných na poukaz. Existují nejen případy, kdy 

pacienti poplatky neplatí, ale je možné se setkat i s tím, kdy bývá pacient zcela 

osvobozen od povinnosti regulační poplatky hradit.(23)  

 

1.3 Osvobození od regulačních poplatků 

 Obecně se u lékaře neplatí regulační poplatek v případech, jde-li o pacienta, 

který předloží potvrzení o hmotné nouzi. Toto potvrzení vydává obecní úřad a nesmí být 

starší 30 dnů. Dále se poplatky neplatí, pokud bylo pacientovi nařízeno soudem 

ochranné léčení, nebo je-li pacient povinen se podrobit léčení na infekčním oddělení. 

Zahrnujeme sem také izolace ve zdravotnických zařízení nebo  nařízená karanténní 

opatření k zajištění ochrany veřejného zdraví. Také děti z dětských domovů,  

výchovných ústavů a osoby, které si zdravotní péči hradí samy, či komerčním 

pojištěním, jsou od těchto poplatků osvobozeny. (6,23) 

 Lékaři se často diví, kdo všechno jim předkládá potvrzení o hmotné nouzi. 

Irituje je, když přijde pacient se zlatými řetězy na krku a předloží doklad o hmotné 

nouzi. Dávky v hmotné nouzi jsou určeny pro ty, kdo nemají dost financí na základní 

živobytí a bydlení a zároveň si svoje příjmy z objektivních důvodů nemůžou zvýšit. 

Zkušenosti lékařů ale někdy laickou představu o lidech v hmotné nouzi nepotvrzují. (4) 

 K 1. 8. 2008 vyšla novela zákona o výjimkách ve vybírání poplatků. Ta s 
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okamžitou platností  zrušila regulační poplatek za pobyt novorozenců v porodnici a 

pacientů v léčebně, pokud jim léčbu nařídil soud. Nově také nebudou přispívat dárci 

orgánů na vyšetření a odběr orgánů. Za návštěvy lékaře nebo za recepty budou tito lidé 

platit jako ostatní. (17) 

 Od 1.1 2009 se plánují další změny ve vybírání poplatků. Měly by být zrušeny u 

dětí do šesti let. Poslanci také uvažují o tom, že dětem do patnácti let sníží limit pro 

roční platby za poplatky a doplatky za léky z 5 na 3 tisíce korun. Česká strana sociálně 

demokratická a další levicově orientované strany nadále usilují o zrušení poplatků pro 

důchodce a  děti do osmnácti  let. (16) 

 

1.4 Ochranný limit 5000 korun 

 Ochranný limit ve výši 5 000 korun ročně je v českém zdravotnictví absolutní 

novinkou. Jeho hlavním úkolem je chránit zejména chronicky nemocné před nadměrnou 

kumulací doplatků na léky a některých nově zavedených poplatků. (24) 

 Každý platící pojištěnec má právo na to, aby mu do limitu byly započteny 

doplatky na léky, poplatky ve výši 30 korun za návštěvu u lékaře a za výdej léku. (24) 

 Do ročního ochranného limitu se nezapočítávají doplatky na částečně hrazené 

léky, jejichž úhrada je nižší než 30 procent maximální ceny nebo obsahující léčivé látky 

určené k podpůrné nebo doplňkové léčbě, dále doplatky na zdravotnické prostředky 

vydané na poukazy, poplatky 90 korun za pohotovost a poplatek 60 korun za pobyt v 

nemocnici. (24) 

 Starost o sledování a naplňování limitu v kalendářním roce, okamžiku jeho 

překročení i vrácení peněz zákon uložil zdravotním pojišťovnám. (24) 

 V závěru srpna 2008 překročilo limit již více než 2500 klientů Všeobecné 

zdravotní pojišťovny. Ta jim vyplatí přes 4,5 milionu korun. Překročení limitu se sleduje 

vždy ke konci každého čtvrtletí a pojišťovny pak mají 60 dní na to, aby poslaly 

příslušné částky svým klientům poštovní poukázkou, či na jejich bankovní účet. (24) 
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1.5 Administrativní pohled na regulační poplatky 

 Z hlediska administrativy znamená zavedení regulačních poplatků zcela 

jednoznačně nárůst. Nárůst na úrovni lékařů a zdravotních zařízení, dále na úrovni 

zdravotních pojišťoven a v neposlední řadě i v oblasti účetnictví a daňové evidence 

jednotlivce nebo zdravotního zařízení. (8) 

 Zaplacením poplatku agenda nekončí, ale naopak „papírování“ teprve nastává. 

Přehled o vybraných poplatcích se eviduje v hlášení pro zdravotní pojišťovnu. Dále pak 

je nutno poplatky vykazovat pro účetní zpracování. (8) 

 Z hlediska daňového tvoří regulační poplatky součást zdanitelných příjmů, které 

jsou zdaněny dle zákona o dani z příjmu. Pacienti však často doklad o úhradě 

nevyžadují. Takto „mimo“vybrané peníze do účetnictví nevstupují, a tak statistické 

sledování a vyhodnocování celkového přínosu zavedení regulačních poplatků bývá 

zkresleno.(8) 

 Administrativní zátěž vzniká i na úrovni obecních úřadů, které vydávají 

potvrzení o hmotné nouzi. Téměř nesmyslným se mi zdá doba platnosti těchto potvrzení 

30 dnů. Tato potvrzení se týkají zejména lidí starších, nemocných či jinak 

handicapovaných. Chození na „úřad“ se pak pro ně stává periodickou činností. Zbývá 

jen doufat, že tyto problémy budou časem řešeny vhodněji a vyřešeny ku prospěchu 

pacientů. (23) 

 Na druhou stranu není zanedbatelný ekonomický přínos regulačních opatření  v 

oblasti hospodaření s léky. Regulační poplatky podle ministra zdravotnictví Tomáše 

Julínka změnily chování lidí. Nechodí zbytečně k lékaři a levné léky si nedávají 

předepsat, ale kupují si je sami. Ušetří tak 30 korun za lékaře i za položku na receptu. 

Ambulantní lékaři vybrali za 6 měsíců na poplatcích téměř miliardu, nemocnice přes 

360 milionů a pohotovost 55 milionů. Na poplatcích za recept se vybralo 1,2 miliardy. 

(35) 

 Na zhodnocení reformních opatření ve zdravotnictví je jeden rok poměrně krátká 

doba. Můžeme sice číselně vyjádřit ekonomické vlivy, zhodnotit zvýšení příjmů a 

šetření nákladů. V žádném případě však nelze v tak krátkém období seriozně 

zdokumentovat vliv zavedení regulačních poplatků na zdraví člověka a zdravotní 



 

10 
 

systém v našem státě.(13) 

 Součástí administrativní práce okolo regulačních poplatků je i vydávání dokladu 

o zaplacení tohoto poplatku. I tato oblast má svá úskalí. Doklad o zaplacení poplatku 

musí mít své náležitosti a to číslo pojištěnce, výši poplatku, datum jeho zaplacení, 

razítko zdravotnické zařízení, podpis osoby, která poplatek přijala a název léčivého 

přípravku nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely a výši doplatku, který se 

započítává do limitu 5 000 korun, pokud se jedná o zařízení lékárenské péče. (13) 

 Doklad se vydává jen na žádost pojištěnce. Je-li poplatek uhrazen jiný den, než 

ke kterému se vztahuje, je nutné na dokladu uvést datum vystavení dokladu i datum, ke 

kterému se poplatek váže. Do limitu se započítávají jen poplatky ve výši 30 ti korun a 

započitatelné doplatky na léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely. 

Jen u těchto bude pojištěnec v případě sporu se zdravotní pojišťovnou předkládat 

doklady o zaplacení poplatků a doplatků. Poplatky ve výši 60 ti a 90 ti korun, to jest 

poplatek za ústavní péči a za pohotovostní službu, se do limitu nezapočítávají. (13) 

 Při vybírání poplatků zejména na ambulancích se do celého procesu aktivně 

zapojují sestry, kterým je víc než trapné si o poplatky říkat. Provádí práce, které 

souvisejí jak se samotným výběrem peněz, tak následně s nově vznikající ekonomickou 

agendou. Tato shromažďuje všechny doklady o vybraných poplatcích a stává se 

podkladem pro účetní a daňovou evidenci. Z tohoto pohledu přináší zavedení 

regulačních poplatků pro zdravotní personál pouze administrativní práci „navíc“. Na 

vybrané peníze pro ně neexistuje žádná hmotná vazba. Veškeré finance jsou určeny pro 

lékaře nebo zdravotní zařízení jako celek. Pouze v některých případech si výběr 

poplatků zajišťuje sám lékař. (2) 

 Povinnost provádět výběr regulačních poplatků standardně nepatří mezi 

povinnosti sester, pak tedy může výběr pravděpodobně představovat plnění povinností 

nad rámec druhu práce sjednaného v pracovní smlouvě. Z tohoto důvodu by správně se  

sestrami, po kterých zaměstnavatel nově požaduje provádět výběr regulačních poplatků, 

měl být sjednán příslušný dodatek k pracovní smlouvě, který by zohledňoval rozšíření 

pracovních povinností zaměstnance. V rámci této dohody o změně pracovní smlouvy by 

byl prostor i pro sjednání mzdového ohodnocení za plnění většího rozsahu pracovních 
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povinností oproti předchozímu stavu. V případě, že zdravotnické zařízení nebude 

regulační poplatky vybírat hrozí mu pokuty za neoprávněné vybírání. (2) 

 Vedle pokuty za opakované a soustavné nevybírání regulačních poplatků zná 

nyní zákon i pokuty za porušování povinnosti nevybírat regulační poplatky. 

Zdravotnická zařízení nesmí vybírat regulační poplatky v souvislosti s poskytováním 

hrazené péče, která podle zákona regulačním poplatkům nepodléhá. Při zjištění 

opakovaného porušování tohoto zákazu je zdravotní pojišťovna oprávněna 

zdravotnickému zařízení uložit pokutu až do výše 50 000 korun. Opakované uložení 

této pokuty je důvodem pro ukončení smlouvy se zdravotnickým zařízením o 

poskytování a úhradě zdravotní péče ze strany zdravotní pojišťovny, a to bez výpovědní 

lhůty. (13) 

 

1.6 Výběr regulačních poplatků 

 Regulační poplatek 30 korun lze uhradit pouze hotovostí, poplatek 90 korun lze 

uhradit hotovostí, což se upřednostňuje, nebo fakturou. Regulační poplatek 60 korun za 

den hospitalizace lze uhradit pouze na základě faktury bezhotovostní, nebo v pokladně 

nemocnice v pracovní době. Důležité je také dodržení lhůty pro uhrazení poplatku. 

Poplatek se musí uhradit nejdéle do 8 kalendářních dnů po propuštění z ústavní péče 

v případě, že hospitalizace byla kratší než 30 dní. Pokud je pojištěnec umístěn ve 

zdravotnickém zařízení po dobu delší než 30 dnů, musí uhradit regulační poplatek vždy 

k poslednímu dni každého kalendářního měsíce. V přílohách jsou uvedena základní 

pravidla ve vybírání regulačních poplatků, která by měla pomoci zdravotníkům 

v konkrétní situaci. (23) 

 Se zavedením regulačních poplatků vyvstala otázka, jak jejich výběr co nejvíce 

ulehčit. Všeobecná fakultní nemocnice v Praze jako první zkouší možnost placení 

regulačních poplatků přes mobily, pomocí textových zpráv, takzvaných SMS. Služba s 

názvem SMS lékař je dostupná zákazníkům všech operátorů a provozuje ji společnost 

Expansion Group. Pacienti mohou poplatky zaplatit textovou zprávou i v Nemocnici 

Tomáše Bati ve Zlíně. Ta svým pacientům službu nabízí od 1. května 2008. Placení 

poplatků formou SMS využívají hlavně mladší lidé, ale časem si na ně může zvyknout 
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více pacientů. Výhodou je, že starším pacientům může prostřednictvím SMS poplatek 

uhradit jejich příbuzný i ze svého mobilu. (15) 

 Zavedení regulačních poplatků ve zdravotnictví nevyvolalo jen velké diskuse, 

ale i politické rozbroje kvůli jejich vhodnosti a oprávněnosti. Otevřelo také nový 

segment trhu pro produkty a služby umožňující výběr takovýchto poplatků. Poměrně 

rychle zareagovali výrobci automatů, ale bylo jen otázkou času, kdy někdo přijde i s 

možností elektronických plateb. Nejlépe mobilních mikroplateb, protože mobil má dnes 

už skoro každý. Ten, kdo zvažoval, zda do této možnosti investovat, musel počítat i s 

rizikem toho, že než vše uvede do provozu, politici zase regulační poplatky zruší. (15) 

 Do budoucna lze očekávat nasazení služby i v menších lékařských zařízeních, 

včetně samostatných ordinací jednotlivých lékařů. Samozřejmě stále půjde o 

dobrovolnou záležitost a oni se budou sami rozhodovat, jakým způsobem budou 

regulační poplatky vybírat. Možnost platit regulační poplatky přes SMS by měla být 

vždy doplňkem, nebo další možností ke stávajícím platbám, a nikoli jejich náhradou. 

(15,26) 

 Z pohledu pacienta je využití služby SMS lékař velmi jednoduché. Na zadané 

číslo pošle SMS zprávu, za kterou mu jeho mobilní operátor naúčtuje buď 30 korun 

nebo 90 korun. V odpovědi na tuto zpoplatněnou SMS zprávu dostane pacient účtenku, 

což je zase SMS zpráva obsahující unikátní kód. Ten pak pacient nadiktuje lékaři, a tím 

je z pacientova pohledu vše vyřízeno. (15) 

 Příjemce SMS platby, zdravotnické zařízení, dostane méně o režii na SMS 

platbu, podobně jako u projektů dárcovských SMS. A u těch je známo, že si 

poskytovatelé nechávají režii ve výši 3 korun. Pokud by tedy pro SMS lékaře platily 

stejné podmínky, příjemce platby lékař nebo zdravotnické zařízení by dostalo 27 korun 

z pacientem zaplacených 30 korun. (15) 

  Zda a jak se nová možnost placení regulačních poplatků přes SMS zprávy ujme, 

se samozřejmě teprve uvidí. Bude přitom záležet jak na preferencích pacientů, tak i na 

zájmu lékařů a zdravotnických zařízení. (15) 

 Vedle této možnosti se můžeme setkat i s platbou pomocí automatů, kde si 

pacient koupí lísteček, který pak předá sestře nebo lékaři. V jiných zařízeních budou 
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poplatky vybírat přímo sestry, nebo pacient uhradí částku na recepci. Ministerstvo 

zdravotnictví České republiky nevydalo lékařům žádné doporučení, jak výběr poplatků 

technicky provádět. Záleží tak na každém lékaři a zdravotnickém zařízení, jak si to 

zařídí, aby to pro něj a jeho pacienty bylo co nejúčelnější a nejpohodlnější. (22) 

 Příruční pokladničky jsou umístěny na všech výběrčích místech. Jsou opatřeny 

čísly, jejich obsahy jsou předávány proti podpisu vždy při výměně pracovníků. Ve 

směně mají vždy zodpovědného pracovníka. Jejich obsah je předávám do sběrných míst 

budovy spolu se sestavou vybraných poplatků. (22) 

 Tyto poplatky zůstanou tomu, kdo je vybírá, čili lékaři, nemocnici, či lékárně. 

Nemocnice s vybranými penězi zacházejí různě. Některé je rozdají na odměnách pro 

zaměstnance, jiné na opravu, modernizaci a vybavení nemocnic, další kupují sanitní 

vozy. (25) 

 Navzdory tomu jsou pacienti se stavem zdravotnictví spokojeni méně než v 

letech minulých. A to přesto, že ministr zdravotnictví Tomáš Julínek v lednu zavedl 

regulační poplatky, jež měly zdravotní péči zkvalitnit. Ve všech státech Evropské unie 

kromě Polska jsou již regulační poplatky zavedeny. Jejich zavedení u nás tedy bylo jen 

otázkou času. Můžeme se pro srovnání seznámit se situací v sousedních státech, kde 

mají rozdílné zkušenosti. (29) 

 

1.7 Regulační poplatky v zahraničí 

1.7.1 Regulační poplatky na Slovensku 

 Slovensko už má zkušenosti s poplatky ve zdravotnictví za sebou. Od června 

2003 platili Slováci za návštěvu u ambulantního lékaře 20 slovenských korun. Návštěvy 

v prvních měsících po zavedení klesly o pětinu, po půl roce se jejich počet vrátil na 

dřívější hodnoty. Poplatek za den pobytu v nemocnici byl 50 slovenských korun a 

návštěva pohotovosti 60 slovenských korun. Reformní krok Dzurindovy vlády byl 

ukončen po třech letech v září 2006. Nyní platí Slováci 5 slovenských korun za recept, 

ostatní poplatky byly zrušeny. Přitom díky poplatkům klesla návštěvnost ambulancí i 

spotřeba léků. Po zrušení poplatků na Slovensku spotřeba péče opět stoupla. 

Zákonodárci se pokusili omezit nárůst tím, že zavedli novou povinnost. Pacient musí 
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nejdříve navštívit praktika, aby mu dal doporučení ke specialistovi. Podle vyjádření 

slovenských lékařů bylo zrušení regulačních poplatků neuvážené a předčasné. (29,31)  

 

1.7.2 Regulační poplatky v Německu 

 Ve státním a především v soukromém zdravotním sektoru se ve všech zemích 

šetří. I Německo nakonec zavedlo poplatky za kontakt pacienta s lékařem v 

ambulantním sektoru a na klinikách. Systém funguje na principu solidarity. To znamená, 

že na jedné straně každý odvádí státu určitou část svých příjmů, na druhé straně 

z pohledu poplatků existují zákonem dané finanční hranice vydaných peněz za poplatky, 

která činí 2 procenta všech předpokládaných ročních hrubých příjmů dané domácnosti. 

Po jejich překročení neplatí po zbytek roku žádný člen domácnosti. Platí se jen za 7 dní 

hospitalizace v roce, a sice 10 euro za den, celkem tedy nejvýše 70 euro za rok. Platba 

probíhá většinou bezhotovostně tak, že pacient obdrží poštou složenku se sumou, kterou 

má uhradit. Pokud leží v nemocnici méně než 7 dní a nocí, zbude mu i na další 

hospitalizaci. Pokud onemocní a zůstane na jiné, geograficky vzdálené klinice za 

několik měsíců po prvním, řekněme čtyřdenním pobytu v nemocnici v místě bydliště, 

ohlásí to a při druhé hospitalizaci platí jen za dny, které „neproležel“ během 

hospitalizace první. Systém je náročný na komunikaci mezi nemocnicemi, které se v 

některých případech snaží ověřit, zda už pacient skutečně hospitalizován jinde byl a zda 

skutečně platil. Ošetření na ambulanci platí 10 euro za čtvrtletí. Platí se pouze jednou, 

pokud jdete s každým problémem nejdříve k praktickému lékaři. V případě, že jdete 

k odbornému lékaři přímo bez poukázky od praktika, platí se v každé odborné 

ambulanci znovu 10 euro za čtvrtletí. Za ošetření na pohotovosti platí také 10 euro za 

čtvrtletí. Neplatí zde děti do 18 let, matky a novorozenci při porodu v nemocnici. 

Chronicky nemocní neplatí v případě, že jejich výdaje na poplatcích přesáhnou v roce 

41,40 eura, u sociálních případů je hranice nastavena na 82,80 eura. (30) 
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1.7.3 Regulační poplatky v Polsku 

 Jediným středoevropským státem, kde nejsou zavedeny regulační poplatky ve 

zdravotnictví je Polsko, ale to jen za cenu, kterou čeští občané „platit“ nemusejí. 

V Polsku je totiž vysoká spoluúčast pacientů a to 28,1 procenta výdajů na zdravotnictví. 

U nás to činní zhruba 11 procent. Mimo jiné jsou tam běžné přímé neoficiální platby, 

čili korupce. Například na vyšetření u ambulantního specialisty se tam čeká týdny až 

měsíce, nebo si ho musí pacient zaplatit z vlastní kapsy. (14) 

 

1.8 Nutná změna v systému regulačních poplatků 

Zkušenosti z ostatních států potvrzují, že poplatky jsou prospěšné pro fungování 

zdravotnického systému. Omezují plýtvání léky a počet návštěv u lékaře. Experti se 

shodují, že tato regulace je v Česku potřebná. Průměrný Čech jde za rok třináctkrát k 

lékaři, což je  nejčastěji ze všech zemí Evropské unie. Český důchodce bere nejvíc léků 

v celé Evropské unii, měsíčně v průměru devět různých preparátů. Tak vysoké číslo 

přitom podle oslovených lékařů zdraví pacienta spíše ohrožuje. (12) 

V naší republice je nejnižší spoluúčast pacientů v systému zdravotnictví v 

Evropské unii. Zavedení spoluúčasti znamená přísun několika miliard do 

zdravotnického systému. Mohlo by také posílit roli pacienta, který za poplatek bude 

požadovat odpovídající přístup lékaře, nebo třeba kvalitnější jídlo v nemocnicích. (12) 

Poplatky se však finančně dotknou rozpočtu téměř všech Čechů. Podle odhadů 

pojišťoven a expertů na zdravotnictví doplatí za zdravotní péči každý Čech v průměru o 

zhruba 500 až 1000 korun ročně více než dosud. Důchodci doplatí v průměru až o 1700 

korun více než nyní. (12) 

 

1.9 Změny ve vybírání poplatků  

 V současné době však došlo k některým významným změnám, které se týkají 

Středočeského kraje. Pokud pacient nechce v pěti nemocnicích tohoto kraje platit 

regulační poplatek, stačí aby podepsal darovací smlouvu s krajem. Tuto možnost mají 

pacienti od  
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1. ledna 2009. Podle hejtmana Davida Ratha této možnosti většina pacientů využívá. 

Některým lékařům to však přidalo administrativní práce. Kvůli urychlení bylo 

doporučeno, aby lékaři uzavírali pouze ústní dohody, které jsou podle zákona možné. 

Jestli však pacient trvá na písemné smlouvě, tak ji dostane. V přílohách je uveden 

souhlas s darem, který používají v českobudějovické nemocnici. V nemocnicích 

v Příbrami, Kladně, Kolíně, Mladé Boleslavi a Benešově lidé kromě návštěvy u lékaře 

neplatí ani v lékárnách nebo při vyšetření na pohotovosti. Vedení ostatních nemocnic 

v kraji se to ale nelíbí. Pokud se někde poplatky vybírají a někde ne, je to nespravedlivé 

a možná se ze strany kraje jedná o porušení zákona. Odpouštění poplatků se nelíbí ani 

ministerstvu zdravotnictví České republiky. Zákon jasně říká, že kdo opakovaně 

poplatek nevybírá, tomu hrozí pokuta. (27) 

Od 1. února 2009 už nemusejí pacienti ve strakonické nemocnici platit. Poplatek 

30 korun za ošetření na ambulanci, 60 korun za den pobytu v nemocnici a 90 korun na 

pohotovosti za pacienty uhradí formou daru kraj. Stejně je tomu i s poplatky v krajské 

lékárně v areálu nemocnice. Zdravotníci se musejí pacienta ptát na to, zda chce tento dar 

přijmout, nebo si položku zaplatí ze svého. Poté je poplatek bud´ vybrán, nebo pacient 

podepíše darovací smlouvu. Podle ředitele Tomáše Fialy by měly být tímto krokem 

vyloučeny situace, kdy pacient regulační poplatek nezaplatí. I s tím mají zdravotníci své 

zkušenosti. Na neuhrazených poplatcích dluží pacienti nemocnici 78 750 korun. 

Strakonická nemocnice vybrala za rok 2008 na regulačních poplatcích 9 842 970 korun 

a za tyto peníze pořídila například lůžka a speciální matrace proti proleženinám. (1) 

 

 

1.10 Role a funkce sester v ošetřovatelství 

1.10.1 Role sester 

 Jen málo profesí v posledním období překonalo takové změny jako povolání 

sestry. Při každodenní práci se setkává s náročnými úkoly, závažnými situacemi a 

těžkým lidským osudem. Sestra patří do skupiny povolání s vysokou mírou stresové 

zátěže, často zápasí s vyčerpaností způsobenou velkým fyzickým a psychickým 

vypětím. Role sestry prošla složitým vývojem. Dosáhnutí a udržení standartu 
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ošetřovatelské péče vyžaduje od sester nové vědomosti a širší spektrum poznatků, a to 

především ve vztahu k problémům, které obklopují a provází nemoc, zdraví jedince 

nebo skupiny. (21) 

 S rozvojem ošetřovatelství se postupně mění role sestry. Vynucuje si to nejen 

pokrok v medicíně a ošetřovatelské péči, ale do oboru pronikají výrazně i nové 

poznatky společenských věd. Sestra se stále více stává rovnocennou členkou 

zdravotnického týmu schopnou samostatné práce v oblasti své působnosti. Protože se 

mění její kompetence, mění se i obsah její práce a profese se stává samostatnější. (21) 

 Mezi základní a hlavní role každé sestry patří sestra jako ošetřovatelka. Tato role 

je spojena s poskytováním základní ošetřovatelské péče. Vedle toho sestra samostatně 

pečuje o nemocné jak v nemocniční, tak v terénní péči, identifikuje jejich ošetřovatelské 

problémy a zajišťuje plán jejich řešení. (11,20,21) 

  Role komunikátorky, i když je opomíjena, je také velmi důležitá. Je součástí 

každodenní ošetřovatelské péče o pacienty. Někdy dochází k situacím, kdy musí 

komunikovat a podávat informace pozůstalým a taktně požádat o poplatek za 

zemřelého. Musí se vžít do jejich těžké situace a psychicky jim pomoci. Může pomoci i 

ve složitých rodinných problémech, každá rada a podpora vede také k celkovému 

zlepšení zdravotního stavu. V případě nejasnosti sestra komunikátorka vysvětlí 

pacientovi důležitost regulačního poplatku a jak je s vybranou částkou naloženo.(11, 21) 

 Důležitou rolí je role edukátorky nemocného a jeho rodiny. Sestra se podílí na 

upevňování zdraví a prevenci jeho poruch, rozvoji soběstačnosti osob s porušeným 

zdravím a předcházení komplikacím z omezeného pohybu člověka, případně na rozvoji 

sebeobslužných činností. Dále také pomáhá nemocným a jejich rodinám naučit se žít 

relativně spokojeně s dlouhodobým onemocněním, při nácviku potřebných praktických 

dovedností, jako je například ošetřování ran, aplikace inzulínu a monitorování hladiny 

krevního cukru. (17) 

  Role obhájkyně práv pacienta pomáhá v případě, kdy nemocný není schopen 

projevit své potřeby, problémy a přání. Stává se jeho mluvčím, neboť prostřednictvím 

ošetřovatelského procesu má možnost jej dobře poznat. Podporuje tak jeho pocit 

bezpečí a jistoty. (21) 
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 Mezi další role patří role manažerky, to znamená, že řídí ošetřovatelský proces. 

Sestra za pomoci ošetřovatelského procesu hodnotí, analyzuje a diagnostikuje 

psychosomatické reakce klienta na aktuální nebo potenciální zdravotní problémy nebo 

náročné životní situace. Tato činnost klade důraz na individuální odbornost sestry. 

Kvalifikovaná sestra by měla svými aktivitami ovlivňovat lidi, tak aby jejich lidský 

potencionál byl využit k  udržování a podpoře zdraví. (11) 

 Role administrátorky je potřebnou součástí práce sestry, avšak neměla by ji 

odvádět od její hlavní povinnosti, a to ošetřovat nemocné. Proto je nutné vždy uvážit, 

které práce jsou nezbytné a které jsou zbytečné. V dobře řízených nemocnicích 

nahrazuje většinu administrativních prací technika. Patří sem vedení ošetřovatelské 

dokumentace, záznamy o nemocném, vyplňování žádanek na vyšetření a výkazy pro 

zdravotní pojišťovny. (21) 

 Sestra výzkumnice se stává nepostradatelná ve společnosti, ve které se utváří 

ošetřovatelství jako sociálně významná, důvěryhodná vědecká profese, jako záruka 

kvalitní ošetřovatelské péče. Role výzkumnice předpokládá odpovídající vzdělání a 

možnosti pro výzkumnou činnost v oblasti ošetřovatelství. Většina výzkumných 

pracovníků v ošetřovatelství má doktorský nebo magisterský titul. Jde zejména o 

zaměstnání v administrativních a manažerských funkcích, dále o ředitele 

ošetřovatelských služeb, učitele, pracovníky výzkumu. Výkon těchto funkcí má jinou 

pracovní náplň. Sestry, které jsou zaměstnány v těchto oblastech, jsou zárukou rozvoje 

ošetřovatelské disciplíny, poznatků k zajištění kvality péče, vzdělání a vědeckého 

výzkumu, a tím zajišťují budoucnost a rozvoj ošetřovatelské profese. (21) 

 Při ošetřování nemocných uplatňuje sestra v rámci ošetřovatelského procesu 

všechny uvedené role v kontaktu s nemocnými i zdravými osobami, případně s jejich 

rodinami. Je však rozdíl v práci komunikátorky, obhájkyně a administrátorky na 

ambulancích nebo lůžkových odděleních. Na lůžkových odděleních se často léčí 

pacienti i několik týdnů či měsíců. V některých případech se jedná o pacienty 

s nevyléčitelnou nemocí, které i podlehnou. Proto přístup k těmto pacientům je jiný než 

k pacientům, kteří navštíví ambulanci, kde se jich vystřídá i několik desítek denně. (21) 

 S ohledem na výše uvedené role je ošetřovatelství většinou ženská práce, a proto 
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má stejné charakteristické rysy jako každé jiné ženské povolání, a to nízký plat, nízké 

společenské postavení, nedostatek uznání, špatné pracovní podmínky, špatné vyhlídky 

na povýšení a nedostatečné vzdělání. V důsledku toho bohužel dochází k velkému 

odlivu našeho zkušeného a kvalifikovaného zdravotního personálu do ciziny, kde je 

zejména z finančního pohledu výrazně lépe hodnocen. Platy sester v menších 

nemocnicích se pohybují od 14 tisíc do 17 tisíc korun. V Praze je to průměrně 24 tisíc 

korun. V Německu sestra cizinka vydělá v přepočtu asi 33 tisíc, tamní sestry o sedm 

tisíc víc.  Nejčastěji české sestry směřují do Německa, Rakouska, Velké Británie a Irska, 

řada jich vycestovala také do Saudské Arábie. Objevuje se i opačný trend, kdy 

paradoxně v našich zdravotnických zařízení, se též uplatňuje personál z jiných zemí. Jde 

o státy s nižší ekonomickou úrovní, jako je například Ukrajina. „Zahraniční“ sestry zde 

fungují jako levná pracovní síla. Tato oboustranná personální migrace často komplikuje 

žádoucí naplnění všech rolí sestry. Alarmující je také výsledek nedávné ankety 

oborového časopisu Sestra. Čtyřicet procent dotázaných sester odpovědělo, že pokud by 

se měly rozhodnout znovu, stejnou profesi by si už nevybraly. (7,11,19) 

 V posledních letech v souvislosti s celospolečenskými změnami  pracovních 

uplatněních, není již obor sestra výhradně ženskou záležitostí, stále více se v této  

profesi jako pomocný zdravotní personál  začínají uplatňovat i muži. (7) 

 

1.10.2 Funkce sester 

 Moderní ošetřovatelství založené na potřebách praxe přináší řadu nových 

samostatných funkcí sester, které jsou ve světě běžné, ale i v našich podmínkách se 

začínají postupně zavádět. (21) 

Sestra je k nim dobře připravena při absolvování některé formy dalšího vzdělání nebo 

certifikačního kurzu. Existuje mnoho samostatných funkcí sester uvádím jen některé 

příklady. (21) 

 Primární sestra vede ošetřovatelský proces u pacienta od přijetí k hospitalizaci, 

do jeho propuštění. (21) 

Skupinová sestra odpovídá v průběhu pracovní směny za realizaci 

ošetřovatelského procesu u skupiny nemocných, která ji byla svěřena. (21) 
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 Stoma sestra je specializovaná na ošetřování různých  typů  stomií. Je využívána 

jak v rámci oddělení, tak v rámci celého zdravotnického zařízení. (21) 

 Sestra pro léčbu chronických ran je specializovaná v léčbě chronických  ran jako 

jsou především dekubity, bércové vředy a podobně. Zpravidla je využívaná v rámci 

několika oddělení. (21) 

 Diabetologická sestra pracuje samostatně v rámci lůžkové i ambulantní péče o 

diabetiky. Vedle aplikace inzulínu má především edukační a kontrolní roli.(21) 

 Komunitní sestra pracuje samostatně v terénu, zejména v prevenci, ve zdravotní 

výchově u rizikových skupin obyvatelstva a v péči o děti a dorost. (21) 

 Všechny uvedené role a funkce sester se uplatňují v zajišťování ošetřovatelské 

péče.  

 

1.11 Ošetřovatelská péče a její formy 

 Ošetřovatelská péče je definována jako odborná činnost zaměřená na zachování, 

upevňování a obnovu zdraví jednotlivců i skupin. (5) 

Komplexní ošetřovatelská péče se jako plánovaná a organizovaná činnost 

realizuje výlučně metodou ošetřovatelského procesu, který umožňuje stanovit zaměření 

a strukturu poskytované ošetřovatelské péče tak, aby zodpovídala zdravotním potřebám 

jedince, rodiny i společnosti. Komplexní ošetřovatelská péče identifikuje aktuální a 

potenciální zdravotní problémy, stanovuje priority ošetřovatelství a definuje specifickou 

zodpovědnost a autonomii sester při jejím poskytováním. (5) 

Specializovaná ošetřovatelská péče je součástí komplexní ošetřovatelské péče a 

je zaměřená na odbornou ošetřovatelskou činnosti ve vymezených užších 

specializačních odborech. (5) 

Základní ošetřovatelská péče je zaměřená na méně náročné činnosti vykonávané 

ve standardních podmínkách. Jedná se o péči o hygienu, stravování, vylučování, 

sledování fyziologických funkcí a tělesné aktivity pacienta, péče o prostředí, pomůcky a 

na pomocné administrativní práce. Ošetřovatelská péče se jako součást zdravotní péče 

poskytuje formou primární, sekundární a terciální péče ve státních a nestátních 

zdravotních a sociálních zařízeních, v domácnostech a komunitách. (5) 
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Primární zdravotní péče se uskutečňuje v rámci prvního kontaktu členů 

společnosti se soukromými nebo veřejnými zdravotnickými službami a pokračuje 

v rozsahu jejich služeb. Její podstatou je podpora zdraví a pocitu dobrého zdravotního 

stavu, prevence chorob a poškození, poskytování péče jedincům, kteří nepotřebují 

nemocniční služby ani léčbu. Ošetřovatelská péče v jednotlivých složkách primární 

zdravotní péče je zaměřená na prevenci, udržování a obnovu zdraví, edukaci, 

vykonávání diagnostických a terapeutických postupů a uspokojování 

biopsychosociálních potřeb jednotlivců i skupin. (5) 

 Sekundární zdravotní péče je preventivní, diagnostická a léčebná a přesahuje 

rámec primární zdravotní péče. Ošetřovatelství  se v rámci sekundární zdravotní péči 

poskytuje ambulantně a ústavně v nemocnicích, v odborných ústavech, léčebnách, 

hospicích a lázních. Jednotlivé složky jsou zaměřené na zabezpečení diagnostických a 

terapeutických výkonů a asistenci při nich, dále i na komplexní, specializovanou a 

základní péči. (5) 

 Terciální zdravotní péče navazuje na primární a sekundární péči, když je 

potřebné dokončit léčebný proces nebo zlepšit zdravotní stav nemocného. 

Ošetřovatelská péče je zaměřená na zabezpečení terapeutických výkonů a asistenci při 

nich, na rehabilitaci, edukaci, paliativní péči, na komplexní a základní ošetřovatelskou 

péči. Ošetřovatelská péče zabezpečována mimo nemocnici se nazývá komunitní 

ošetřovatelství a poskytuje služby rodině, jednotlivcům a skupinám. (5) 

 Ošetřovatelská péče se především soustředí na uspokojování potřeb nemocného, 

což je hlavním rysem moderního ošetřovatelství. (5) 

 

1.12 Potřeby nemocného v ošetřovatelství 

 Charakteristickým rysem moderního ošetřovatelství je systematické hodnocení a 

plánovité uspokojování potřeb zdravého i nemocného člověka. Uspokojování potřeb 

člověka se realizuje prostřednictvím ošetřovatelského procesu. Ošetřovatelský proces je 

jednak myšlenkovým algoritmem sestry při plánování ošetřovatelských aktivit a jednak 

systémem kroků a postupů při ošetřování nemocného. Sestry se zabývají člověkem jako 

celkem, jako bytostí biopsychosociální, bytostí holistickou, ne pouze souborem částí a 
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procesů. (28) 

 Potřeba je projevem nějakého nedostatku, chybění něčeho, jehož odstranění je 

žádoucí. Je něčím, co lidská bytost nutně potřebuje pro svůj život a vývoj. Prožívání 

nedostatku ovlivňuje veškerou psychickou činnost člověka jako je pozornost, myšlení, 

emoce. (28) 

 I přes veškerou administrativu související s regulačními poplatky by se měly 

sestry zabývat holistickým přístupem k pacientovi a dbát na uspokojování 

biopsychosociálních potřeb. (28) 
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2. Cíle práce a výzkumné otázky 
 

2.1 Cíle práce 

Cíl 1: Zjistit, jak sestry vnímají regulační poplatky ve zdravotnictví. 

Cíl 2: Zjistit, zda by měly mít regulační poplatky z pohledu sester vliv na poskytovanou                        

ošetřovatelskou péči. 

Cíl 3: Zjistit, co sestry považují za největší problémovou oblast v rámci regulačních  

poplatků. 

 

2.2 Výzkumné otázky  

1.) Jak sestry vnímají regulační poplatky ve zdravotnictví.? 

2.) Co by sestry chtěly změnit ve vybírání regulačních poplatků? 

3.) Jaká by měla být poskytovaná ošetřovatelská péče z pohledu sester? 

4.) Co sestry vidí jako nejvíce problémovou oblast v rámci regulačních poplatků? 
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3. Metodika 
 

3.1 Metoda sběru dat 

 Ke zpracování bakalářské práce bylo použito kvalitativního šetření, metody 

dotazování.  Sběr dat byl realizován technikou nestandardizovaného rozhovoru. 

Odpovědi sester byly zpracovány do dvaceti kazuistik. Šetření probíhalo v únoru 2009. 

 
3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Rozhovor byl zaměřen na názor sester na ambulancích a v interních a     

chirurgických odděleních  Nemocnice České Budějovice a.s. a  Nemocnice Strakonice 

a.s. O jeho umožnění byly požádány hlavní sestry. Po schválení byly požádány o 

povolení k provedení šetření taktéž všechny vrchní sestry, na jejichž jednotkách byl 

proveden výzkum.  

 Každá sestra byla před zahájením rozhovoru po představení tazatele seznámena 

s důvodem a cílem návštěvy včetně záruky anonymity. 

 V Nemocnici Strakonice a.s. bylo provedeno 5 rozhovorů na chirurgickém 

oddělení a 5 rozhovorů na interním oddělení.  V Nemocnici České Budějovice a.s. byly 

provedeny 4 rozhovory na chirurgickém oddělení, 4 rozhovory na interním oddělení a 2 

rozhovory na oddělení následné péče. 
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4. Výsledky 
 

4.1 Rozhovory se sestrami v Nemocnice Strakonice a.s. 

 

Sestra 1 

Této sestře je 55 let a pracuje na lůžkové části chirurgického oddělení. Délka 

praxe ve zdravotnictví je 36 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky získala 

prostřednictvím celonemocničního školení. Poplatky zde vybírá staniční sestra, která je 

zároveň zodpovědnou osobou.  Dotazovaná sestra považuje za výrazně problémovou 

oblast nárůst administrativní práce. Ve vybírání regulačních poplatků by chtěla zrušit 

předávání dlužného úpisu pozůstalým po zemřelém. Na otázku, zda regulační poplatky 

ovlivňují poskytovanou ošetřovatelskou péči, odpověděla, že neovlivňují, kvalita péče 

je prý pořád stejná. V průběhu fungování zákona o platbách se bohužel již setkala 

s negativním názorem jednoho pacienta, který odmítal zaplatit 60 korunový poplatek za 

den hospitalizace a slovně napadal personál, že vybrané poplatky si nechávají. Toto je 

jen ojedinělý případ a s poplatky plně souhlasí. Myslí si, že veřejnost by měla být 

dostatečně informována, aby k podobným střetům nedocházelo. Děti i důchodci by měli 

podle ní mít zdravotní služby zadarmo.  Na otázku, jakým způsobem je dle Vašeho 

názoru naloženo s vybranými částkami, odpověděla, že se zčásti vracejí na oddělení, 

kde byla zakoupena lůžka, antidekubitární matrace a stolky. Nevnímá žádný rozdíl ve 

vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením regulačních poplatků a po něm. Její 

osobní názor je poplatky zrušit, kdyby ale zrušeny nebyly, byla by ráda, kdyby část 

vybraných poplatků přišla na zvýšení platu sester a ošetřovatelek. Pouze v případech, 

kdy je pacient opilý, by si měl veškerá ošetření platit. Za nevhodné považuje též, aby 

platil zdravotnický personál regulační poplatek za hospitalizaci. 
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Sestra 2 

Pracuje na chirurgické ambulanci 2 roky a na pracovišti patří k mladší generaci,  

je jí 30 let.  Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala prostřednictvím 

celonemocničního školení a pomocí směrnic. Na ambulanci mají příruční pokladnu, 

kam sestra osobně vybrané poplatky od pacientů ukládá. Zodpovědnou osobou je každá 

sestra, která má službu a zároveň má hmotnou zodpovědnost. Žádnou oblast nepovažuje 

za problémovou. Po zavedení poplatků má pocit, že jí přibylo více administrativní 

práce. Poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují a nemají vliv na kvalitu péče, která je 

pořád stejná. Osobně ale úbytek pacientů na ambulanci nepociťuje. Její osobní názor je 

poplatky nerušit. Jsou prý přínosem pro nemocnice, které v současné době potřebují 

nové vybavení. V žádném případě by neměly být zrušeny poplatky na pohotovosti, 

neboť odpadly časté návštěvy při banálních onemocněních. U dětí a důchodců by 

poplatky i nadále ponechala. Pacienti vnímají placení poměrně dobře, ale již se setkala i 

s negativním názorem nebo odmítnutím zaplatit. Dle jejího názoru jsou vybrané částky 

použity na vybavení nemocnice. Tato sestra v rozhovoru uvedla, že by uvítala, kdyby 

část vybraných poplatků přišlo na zvýšení platu sester. Vztah mezi sestrou a pacientem 

se po zavedení poplatků nezměnil, což si myslí, že je velmi dobře. 

 

 

Sestra 3 

Pracuje na lůžkové části chirurgického oddělení, její věk je 41 let. Ve 

zdravotnictví působí již 23 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 

prostřednictvím celonemocničního školení a od staniční sestry. Poplatky zde vybírá 

staniční sestra, která je zároveň zodpovědnou osobou, eventuálně v době její 

nepřítomnosti zástupkyně. Jako problémovou oblast vidí bezdomovce, kteří nemají 

žádné finanční zázemí, nejsou ani dostatečně informováni o možnosti využití potvrzení 

o hmotné nouzi. Další problematickou skupinou se jí zdají alkoholici. Jednou musela  

během její služby být povolána policie. Souhlasí s tím, aby tito pacienti si hradili 

veškeré ošetření v plné částce. Jiné výhrady k poplatkům nemá, i když si je jistá, že jí 

přibylo více administrativní práce. Regulační poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují 
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a nemají ani vliv na kvalitu péče. Pacienti jsou ochotni platit, berou to již jako 

samozřejmost, ale také se již setkala s odmítnutím zaplatit. Důchodci i děti do 18 let by 

měli mít zdravotní služby zadarmo. Doufá, že s vybranými částkami je naloženo 

správným způsobem, ale na vybavení nemocnice to zatím není moc vidět. Určitá část by 

mohla přijít na zvýšení platu sester, který v žádném případě neodpovídá náročnosti a 

zodpovědnosti jejich povolání. Vnímá určitý negativní rozdíl ve vztahu mezi 

personálem a pacientem před a po zavedení regulačních poplatků. Hlavním důvodem je 

větší náročnost pacienta. Vyžadují ze strany sester vzrůstající pozornost týkající se denní 

hygieny, stravy a jiných služeb, které často přesahují rámec povinností sester. Její 

osobní názor je poplatky nerušit. Přála by si, aby si zdravotníci nemuseli platit 

hospitalizaci v nemocnici. 

 

 

Sestra 4 

Tato padesátiletá sestra pracuje ve zdravotnictví 30 let a v současné době působí 

na chirurgické ambulanci. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 

prostřednictvím celonemocničního školení a pomocí směrnic. Poplatky vybírá osobně 

po ošetření pacienta. Na ambulanci mají příruční pokladnu. Zodpovědnou osobou je 

každá sestra, která má službu a zároveň má hmotnou zodpovědnost. Žádnou oblast 

nepovažuje za problémovou. Po zavedení poplatků má také pocit, že jí přibylo více 

administrativní práce. Poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují a nemají vliv na její 

kvalitu. Péče je pořád stejně kvalitní bez ohledu na placení poplatků. Pacienti vnímají 

placení poměrně dobře, ale již se setkala s negativním názorem nebo odmítnutím 

zaplatit. U dětí a důchodců by poplatky i nadále ponechala. Peníze vybrané od pacientů 

by měly směřovat na vybavení nemocnic a ke zlepšení úrovně péče. Mělo by se to 

odrazit například i na zvýšené kvalitě stravy. Část poplatků by mohla přijít na zvýšení 

platu sester.  Vztah mezi sestrou a pacientem se po zavedení poplatků nezměnil, což si 

myslí, že je velmi dobře. Její osobní názor je poplatky nerušit a už vůbec ne na 

pohotovosti. Bez poplatků by se prý zpomalovalo zavádění nových léků, standardy péče 

klesnou a čekací doby na operace se budou protahovat. Pacient bude muset mít 
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z pojištění nárok jen na nejlevnější materiál (například pro kloubní náhradu), a pokud 

bude chtít lepší, tak si doplatí ne desítky korun, ale desítky tisíc.  

 

 

Sestra 5 

Tato sestra pracuje na chirurgické ambulanci. Její věk je 52 let a ve zdravotnictví 

působí již 27 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala na schůzi lékařů a 

z odborného tisku.  Na ambulanci mají příruční pokladnu, kam sestra osobně po ošetření 

pacienta vybrané poplatky ukládá. Zodpovědnou osobou je lékař a každá sestra, která 

má službu a zároveň má hmotnou zodpovědnost. Žádnou oblast nepovažuje za 

problémovou. Po zavedení poplatků jí moc práce nepřibylo. Na otázku, zda regulační 

poplatky ovlivňují poskytovanou péči, odpověděla, že ano. Je více času na pacienty, 

kteří to opravdu potřebují, a tím se zlepšila kvalita péče. Snaží se ale pracovat vždy 

kvalitně. Pacienti vnímají placení různě, někteří souhlasí a někteří zase ne. Větší 

nespokojenost je prý ale za 30 korunový doplatek za položku na receptu. Setkala se také 

už v několika případech s odmítnutím poplatek zaplatit. Většinou u typu lidí, kteří práci 

nevyhledávají a berou sociální dávky. Důchodci by neměli mít v žádném případě 

zdravotní služby zadarmo, protože naprosto dominantní část výdajů na zdravotnictví 

spotřebují právě důchodci. Problém je, že seniorů bude přibývat a plátců zdravotního 

pojištění ubývat. Zda by měly mít také děti zdravotní služby zadarmo, neumí posoudit, 

ale stačilo by do 10 let věku neplatit. Dle jejího názoru jsou vybrané částky použity na 

provoz ordinace, jejich část by měla přijít i na zvýšení platu sester, které si to podle ní 

určitě zaslouží. Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před 

zavedením regulačních poplatků a po něm. Regulační poplatky by se rušit neměly, 

pouze by mělo dojít ke změně jejich formy. Regulace být musí! 

 

 

Sestra 6 

Této sestře je 27 let a pracuje na lůžkové části chirurgického oddělení. Ve 

zdravotnictví pracuje 8 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 
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prostřednictvím celonemocničního školení a staniční sestry. Poplatky zde vybírá 

staniční sestra, která je zároveň zodpovědnou osobou eventuálně v době její 

nepřítomnosti zástupkyně. Jako problémovou oblast vidí sociální skupiny. Po zavedení 

regulačních poplatků nemá ani pocit, že ji přibyla práce, poplatky nemají ani vliv 

ošetřovatelskou péči a její kvalitu. Pacienti vnímají placení regulačních poplatků celkem 

pozitivně, ale také se již setkala s negativním názorem a odmítnutím zaplatit. Jak je 

naloženo s vybranými částkami neví, ale doufá, že se vrací zpět na oddělení ve formě 

vybavení. Zatím to zde není moc vidět. Část vybraných poplatků, by také mohla přijít 

na zvýšení platu sester. Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před 

zavedením regulačních poplatků a po něm.  Tato sestra je pro vybírání poplatků, ale 

s určitými změnami. Zdravotní služby by měli mít částečně zadarmo důchodci, také děti 

by určitě platit neměly alespoň do té doby, dokud studují. Neplatit by neměli i rodičky a 

novorozenci. Za úplně nesmyslné považuje vybírání částky od matek a jejich 

nedonošených dětí.  Dále by také zrušila 30 korunový poplatek za položku na receptu. V 

závěru rozhovoru uvedla, že systém poplatků možná není dokonalý, myslí si ale, že 

funguje, jak má. Omezuje razantně náklady státu na léčení banálních chorob, a tím 

vytváří zdroje na pomoc lidem opravdu vážně nemocným.  

 

 

Sestra 7 

Pracuje na lůžkové části interního oddělení. Její věk je 50 let a délka praxe ve 

zdravotnictví je 30 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 

prostřednictvím celonemocničního školení. Poplatky zde vybírá staniční sestra, která je 

zároveň zodpovědnou osobou, eventuálně v době její nepřítomnosti zástupkyně. Za 

problémovou oblast považuje děti, kde by chtěla poplatky let zrušit. Obecně pro úplné 

zrušení není. Po zavedení poplatků má pocit, že jí přibylo více administrativní práce. 

Regulační poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují a nemají ani vliv na kvalitu péče, 

která by podle ní měla být vždy kvalitní. Pacienti jsou ochotni platit, s negativním 

názorem nebo odmítnutím se zatím nesetkala. Děti do 18 let by měly mít, jak již uvedla,  

zdravotní služby zadarmo. Důchodci by platit měli, protože, kdyby byli ve stejný čas 
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doma, spotřebovali by energii, utratili za jídlo a přitom by u nich nestál nikdo, kdo by 

jim byl schopen na profesionální úrovni pomoci. Jak je naloženo s vybranými částkami 

neví, ale doufá, že ve prospěch pacienta. Část poplatků by měla přijít i na zvýšení platu 

sester, který je ve srovnání s platem v zahraničí až dvakrát nižší. Z tohoto důvodu 

mnoho jejích kolegyň přijímá výhodné nabídky z jiných zemí Evropské unie. Nevnímá 

žádný rozdíl ve vztahu sestra-pacient před a po zavedení poplatků. Její osobní názor je, 

že úplné zrušení poplatků nechce. Jde o opatření, které funguje i v jiných evropských 

zemích. 

 

 

Sestra 8 

Této sestře je 40 let, v současnosti pracuje na lůžkové části interního oddělení a 

celková délka její praxe přesáhla 20 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, 

získala prostřednictvím celonemocničního školení a informací od staniční sestry. Zde 

jsou poplatky vybírány hotově staniční sestrou, která je zároveň zodpovědnou osobou, v 

době její nepřítomnosti zástupkyní. Na oddělení mají příruční pokladnu. Žádnou oblast 

nepovažuje za problémovou.  Z etických důvodů by si přála úpravu nařízení při  

předávání dlužného úpisu pozůstalým po zemřelém. Regulační poplatky ošetřovatelskou 

péči neovlivňují a nemají ani vliv na kvalitu péče, která by podle ní měla být vždy 

vysoce profesionální. Mnoho času jí zabírá administrativní práce. Tento čas by raději 

věnovala péči o pacienty.  Její osobní názor je poplatky nerušit, souhlasí s nimi. Pacienti 

vnímají placení regulačních poplatků různě. Někteří jsou slovně proti, ale nakonec 

poplatek zaplatí. S odmítnutím se nesetkala. Děti by měly mít zdravotní služby 

zadarmo, ale důchodci vzhledem k častým hospitalizacím nikoli. S vybranými částkami 

doufá, že je naloženo správným způsobem ve prospěch nemocnice, zaměstnanců a 

pacientů. Část vybraných poplatků by mohla přijít i na zvýšení platu sester. Nevnímá 

žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením regulačních poplatků a 

po něm. 
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Sestra 9 

Pracuje na endokrinologické ambulanci, která je součástí interního oddělení. Její 

věk je 33 let a délka praxe ve zdravotnictví je 14 let. Informace, jak vybírat regulační 

poplatky, získala prostřednictvím celonemocničního školení. Poplatky vybírá osobně po 

ošetření pacienta přímo na ambulanci do příruční pokladny. Zodpovědnou osobou je 

každá sestra, která má službu a zároveň má hmotnou zodpovědnost. Jako problémovou 

oblast považuje placení 30 ti korunové položky za recept v lékárnách, kterou by zrušila. 

Jinak s poplatky souhlasí. Po zavedení poplatků má pocit, že jí přibyla práce. Nejvíce ji 

vadí říkat si o určenou částku. Poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují a kvalita péče 

se nezměnila. Pacienti vnímají placení různě, ale již se také setkala s odmítnutím 

zaplatit regulační poplatek. Důchodci ani děti by neměli mít zdravotní služby zadarmo. 

Na otázku, jakým způsobem je dle Vašeho názoru naloženo s vybranými částkami, 

odpověděla, že v lékárnách neví, ale v nemocnicích se peníze investují do vybavení. 

Vybrané poplatky by neměly jít na zvýšení platu sester, ale na zlepšení komfortu pro 

pacienty. Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením 

regulačních poplatků a po něm. 

 

 

Sestra 10 

Pracuje na nefrologické ambulanci, která je součástí interního oddělení. Její věk 

je 46 let a ve zdravotnictví pracuje již 17 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, 

získala prostřednictvím celonemocničního školení a pomocí směrnic. Na ambulanci 

mají příruční pokladnu, kam sestra osobně po ošetření pacienta vybrané poplatky 

ukládá. Zodpovědnou osobou je každá sestra, která má službu a zároveň má hmotnou 

zodpovědnost. Jako problémovou oblast považuje lidi v hmotné nouzi. Po zavedení 

regulačních poplatků má pocit, že jí přibylo více administrativní práce a hlavně hmotná 

zodpovědnost. Poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují a nemají vliv na její kvalitu, 

která je pořád stejně dobrá. Pacienti jsou ochotni regulační poplatky platit a 

s negativním názorem nebo odmítnutím zaplatit se zatím nesetkala. Na otázku, zda by 

měli mít důchodci a děti do 18 let zdravotní služby zadarmo, odpověděla, že důchodci 
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v žádném případě ne. U dětí neví. Dle jejího názoru jsou částky použity ve prospěch 

nemocnice. Vybrané poplatky by na zvýšení platu sester jít neměly, měly by být raději 

použity na vybavení nemocnic a ve prospěch pacientů. Sestry si určitě zvýšení platu 

zaslouží, ale navýšení mezd by nemělo jít z regulačních poplatků. Je si jistá, že tímto 

krokem by se zamezilo nežádoucímu odchodu kvalifikovaných sester do zahraničí.  

Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením regulačních 

poplatků a po něm. Chtěla by zrušit 30 korunový doplatek za položku na receptu. 

Celkově s poplatky souhlasí, nevadí jí. Hospitalizace v nemocnici by se měla v každém 

případě platit, aby se uhradily náklady na energii a stravu, kterou by pacienti 

spotřebovali i doma 
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4.2 Tabulky k rozhovorům z Nemocnice Strakonice a.s. 

 

 

Tabulka 1 Věk dotazovaných sester 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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 a více 2 1    1      
Celkem 10           

 

Dvě setry byly ve věkové kategorii mezi 20-30 lety, dvě sestry ve věku mezi 31-

40 lety. Většina sester byla ve věkové hranici mezi 41-50 let a dvěma sestrám je již více 

než 51 let. 

 

 

Tabulka 2 Délka praxe dotazovaných sester ve zdravotnictví 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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 více 3 1   1   1    
Celkem 10           

 

Dvě sestry mají praxi ve zdravotnictví mezi 0-9 roky, další dvě sestry mezi 10-

19 roky. Tři sestry mají praxi 20-29 let a tři sestry více než 30 let. 
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Tabulka 3 Nárůst práce po zavedení regulačních poplatků 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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 odpovědělo, že po zavedení regulačních poplatků jim přibyla práce. 

Zbylé dvě sestry si myslí, že jim práce výrazně nepřibyla. 

 

 

Tabulka 4 Vliv regulačních poplatků na poskytovanou ošetřovatelskou péči 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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           
 

Devět sester odpovědělo, že regulační poplatky poskytovanou ošetřovatelskou 

péči neovlivňují, pouze jedna sestra si myslí, že péči ovlivňují. 

 

 

Tabulka 5 Vliv zavedených regulačních poplatků na kvalitu péče 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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           
 

Devět sester odpovědělo, že po zavedení regulačních poplatků se péče 

nezlepšila, je prý pořád stejně kvalitní, pouze jedna sestra si myslí opak. 
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Tabulka 6 Negativní názor nebo odmítnutí regulačních poplatků ze strany pacienta 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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 již setkalo s negativním názorem nebo odmítnutím zaplatit 

regulační poplatek a tři sestry se s odmítnutím zatím nesetkaly. 

 

 

Tabulka 7 Osvobození důchodců od regulačních poplatků 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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 

NEVÍM 0           
Celkem 10           
 

Kladně se vyjádřily tři sestry, sedm sester si myslí, že by regulační poplatky 

důchodci platit měli. 

 

 

Tabulka 8 Osvobození dětí do 18 let od regulačních poplatků 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 
ANO 6 1  1  1 1 1 1   
NE 3  1  1     1  

NEVÍM 1          1 
Celkem 10           
 

Šest sester si myslí, že by děti do 18 let měly mít zdravotní služby zadarmo. Tři 

sestry by regulační poplatky ponechaly a jedna sestra odpověděla, že neví. 
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Tabulka 9 Navýšení platu sester z vybraných regulačních poplatků 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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           
 

Devět sester odpovědělo, že by byly rády, kdyby část vybraných poplatků přišla 

na zvýšení platu sester. Pouze jedna sestra si myslí, že vybrané částky by měly být 

raději použity ve prospěch pacienta. 

 

 

Tabulka 10 Rozdíl ve vztahu sestra – pacient před a po zavedení regulačních poplatků 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 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           
 

Devět sester odpovědělo, že nevnímají žádný rozdíl ve vztahu sestra-pacient 

před a po zavedení regulačních poplatků, pouze jedna sestra určitý rozdíl vnímá. 

 

 

Tabulka 11 Názor na zrušení poplatků 

Nemocnice Strakonice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 

 Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 
Zrušit 0           

Nerušit 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Celkem 10           
 

Všech deset sester je toho názoru, aby se regulační poplatky nerušily. Mají ale 

výhrady k některým oblastem.  
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4.3 Rozhovory se sestrami v Nemocnici České Budějovice a.s. 

 

Sestra 1 

Této sestře je 30 let a pracuje na lůžkové části chirurgického oddělení. Ve 

zdravotnictví pracuje 8 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 

prostřednictvím školení od staniční sestry. Na oddělení se regulační poplatky nevybírají, 

vystaví se zde pouze faktura. V tomto zdravotnickém zařízení se poplatky vybírají na 

pokladně, nebo pomocí účtu. Jako nejvíce problémovou oblast považuje sociálně slabší 

skupiny pacientů. Se zavedením regulačních poplatků má pocit, že ji přibylo více práce, 

která však nemá vliv na kvalitu ošetřovatelské péči. Péče se poskytuje pořád stejná.  

Zatím se s negativním názorem nebo odmítnutím zaplatit nesetkala. Na otázku, zda by 

měli mít důchodci a děti do 18 let zdravotní služby zadarmo, odpověděla, že obě tyto 

kategorie, by platit neměly. Zda se vybrané částky z regulačních poplatků vrací zpět na 

oddělení, neví. Není to tam zatím vidět. Vybrané částky by neměly podle ní jít na 

zvýšení platu sester. Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před 

zavedením regulačních poplatků a po něm. Její osobní názor je regulační poplatky 

nerušit, souhlasí s nimi. V nemocnicích, na ambulancích a na pohotovosti by se platit 

mělo. Je i pro, aby se platily převozy pacientů sanitami. Jediné, co by upravila, je 30 

korunový poplatek za položku na receptu, ten by nejraději zrušila.  

 

 

Sestra 2 

 Tato sestra pracuje na lůžkové části chirurgického oddělení. Její věk je 32 let a 

zdravotnictví se věnuje již přes 10 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 

prostřednictvím školení od staniční sestry a pomocí intranetu. Na oddělení se regulační 

poplatky nevybírají, vystaví se zde pouze faktura. V tomto zdravotnickém zařízení se 

poplatky vybírají na pokladně, která se nachází na ředitelství nemocnice, nebo pomocí 

účtu. Se zavedením poplatků má pocit, že jí přibyla práce. Poskytovanou 

ošetřovatelskou péči ale poplatky neovlivňují a kvalita je pořád stejně dobrá. Tato sestra 

v rozhovoru uvedla, že pacienti vnímají placení různě, někteří s regulačními poplatky 
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souhlasí a někteří naopak ne. S negativním názorem nebo odmítnutím se zatím 

nesetkala.  Jak je naloženo s vybranými částkami neví, ale byla by ráda, kdyby část šla 

na zvýšení platu sester.  Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před 

zavedením regulačních poplatků a po něm. Důchodci a děti do 18 let by podle ní měli 

mít zdravotní služby zadarmo. Její názor je, že by se hospitalizace v nemocnici platit 

měla, ale ostatní poplatky by měly být zrušeny.  

 

 

Sestra 3 

 Této sestře je 42 let a ve zdravotnictví působí 23 let. Pracuje na lůžkové části 

chirurgického oddělení. Informace, jak vybírat poplatky, získala prostřednictvím školení 

od staniční sestry. Regulační poplatky na oddělení nevybírají, pouze zde vystaví fakturu, 

kterou pacient muže uhradit na pokladně, která je umístěna na ředitelství, nebo pomocí 

účtu. Má pocit, že jí přibyla práce. Nemyslí si, že by regulační poplatky ovlivňovaly 

ošetřovatelskou péči. Kvalita je pořád stejná. V rozhovoru uvedla, že pacienti nechápou 

smysl poplatků, ale s negativním názorem se nesetkala. Děti do 18 let i důchodci by 

měli podle ní mít zdravotní služby zadarmo. Na otázku, jak je naloženo s vybranými 

částkami, odpověděla, že neví, ale myslí si, že má management pěkné odměny. 

Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením regulačních 

poplatků a po něm. Její osobní názor je poplatky zrušit, ale pokud se nezruší, byla by 

ráda, kdyby část přišla na zvýšení platu sester. 

 

 

Sestra 4 

 Tato sestra pracuje na lůžkové části chirurgického oddělení, je jí 44 let a ve 

zdravotnictví působí 25 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 

prostřednictvím školení od staniční sestry. Regulační poplatky na oddělení nevybírá, 

pouze zde vystaví fakturu, kterou pacient muže uhradit na pokladně, která je umístěna 

na ředitelství, nebo pomocí účtu. Zodpovědnou osobou ve vybírání je staniční sestra. Se 

zavedením poplatků má pocit, že jí přibylo více administrativní práce. Na vše se 



 

39 
 

vypisuje jiný formulář. V rozhovoru uvedla, že regulační poplatky ošetřovatelskou péči 

neovlivňují a nemají vliv ani na její kvalitu. Péče je zde pořád kvalitní bez ohledu na 

placení. Myslí si, že si pacienti již zvykli na poplatky. Po celou dobu se nesetkala 

s negativním názorem nebo odmítnutím. Podle ní by měli mít důchodci a děti do 18 let 

zdravotní služby zadarmo, ale jinak s poplatky plně souhlasí. Jak je naloženo 

s vybranými částkami netuší, ale na vybavení oddělení to zatím není vidět. Na otázku, 

zda by měla část vybraných poplatků přijít na zvýšení platu sester, odpověděla, že 

pokud nejsou peníze odjinud, tak ano. Také nevnímá žádný významný rozdíl ve vztahu 

mezi sestrou a pacientem před a po zavedení regulačních poplatků. 

 

 

Sestra 5  

 Tato čtyřicetiletá sestra pracuje na interní ambulanci a ve zdravotnictví působí 

již 20 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala prostřednictvím školení. 

Částku vybírá osobně po ošetření pacienta. Zodpovědnou osobou je každá sestra, která 

má službu a zároveň má hmotnou zodpovědnost. Jako problémovou oblast vidí lékárny, 

zde ji přijde nesmyslný 30 korunový poplatek za položku na receptu. Se zavedením 

zákona má pocit, že jí přibylo více práce a hlavně hmotná zodpovědnost. Říká se, že 

poplatky vedou ke zvýšené kvalitě péče, protože poplatky zůstávají příslušné ordinaci. 

V praxi je to však tak, že 30 korun je zdanitelná částka, takže po odečtení všeho 

potřebného (zaplacení administrativy, čas strávený výběrem a podobně) jí vyjde 

minimální částka. Myslí si tedy, že kvalita péče není závislá na tomto poplatku.  U 

pacientů se zatím s negativním názorem nebo odmítnutím zaplatit nesetkala. Důchodci i 

děti do 18 let by si zdravotní služby měli platit, kromě novorozenců. Zdá se jí, že 

vybírat poplatky od nedonošených dětí a jejich matek je nesprávné, protože se mnohdy 

jedná o pobyt dlouhý i několik měsíců a rodiče jsou často mladí lidé bez finančních 

prostředků. Dle jejího názoru se vybrané částky nevrací zpět do zdravotnického 

zařízení, ale jdou úplně někam jinam. Část vybraných poplatků by mohla přijít i na 

zvýšení platu sester. Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před 

zavedením regulačních poplatků a po něm. V rozhovoru uvedla, že se svými 
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kolegyněmi často diskutují na téma poplatky ve zdravotnictví, a většina v podstatě 

souhlasí s vybíráním. Má pouze výhrady k lékárnám, zde by ráda zrušila 30 korunovou 

položku za recept.  Platby na pohotovosti by naopak ještě zvýšila. 

 

 

Sestra 6 

 Sestra, se kterou jsem vedla tento rozhovor, nesouhlasí s vybíráním regulačních 

poplatků.  Je jí již nad 50 let, přesný věk nechtěla uvést. Pracuje na lůžkové části 

interního oddělení a ve zdravotnictví bude již skoro 40 let. Informace, jak vybírat 

regulační poplatky, získala prostřednictvím školení od staniční sestry. Na oddělení se 

regulační poplatky nevybírají, vystaví se zde pouze faktura. V tomto zdravotnickém 

zařízení se poplatky vybírají na pokladně, nebo pomocí účtu. Se zavedením poplatků 

nemá pocit, že by jí přibyla práce. Regulační poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují 

a nemají vliv ani na její kvalitu. Zda by měli mít důchodci a děti do 18 let zdravotní 

služby zadarmo nedokáže posoudit. Rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před a 

po zavedení regulačních poplatků nevnímá. Část vybraných poplatků by mohla jít na 

zvýšení platu sester, ale myslí si, že stejně skončí v děravé státní pokladně.  Její osobní 

názor proto je poplatky zrušit, nemají smysl a zdravotnictví nepomohou. 

 

 

Sestra 7 

 Tato sestra pracuje na lůžkové části interního oddělení. Její je 32 let a ve 

zdravotnictví působí 7 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 

prostřednictvím školení od staniční sestry a pomocí intranetu. Na oddělení se regulační 

poplatky nevybírají, vystaví se zde pouze faktura. V tomto zdravotnickém zařízení se 

poplatky vybírají na pokladně, která se nachází na ředitelství nemocnice, nebo 

převodem z účtu.  Se zavedením poplatků má pocit, že zdravotnickým pracovníkům to 

přineslo práci navíc, která se významně liší od jejich běžných povinností. Regulační 

poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují a nemají vliv ani na její kvalitu. Pacienti 

vnímají placení většinou negativně, ale nikdy se zatím nesetkala s odmítnutím zaplatit, 
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vždy jen slovně něco namítali, ale nakonec vždy souhlasili a poplatek uhradili. Jak je 

naloženo s vybranými částkami neví, ale část by mohla jít na zvýšení platu sester. 

Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením regulačních 

poplatků a po něm. Důchodci i děti do 18 let by měli mít zdravotní služby zadarmo. Její 

osobní názor je, že by měli být od nemocničních poplatků osvobozeni ti, co do života 

vstupují a ti, co z něj odešli. Jinými slovy je pro, aby poplatky za pobyt v nemocnici 

nemuseli hradit novorozenci, které nepovažuje v tom pravém slova smyslu za pacienty. 

Dále by od platby měli být podle jejího názoru osvobozeni také zemřelí. U obou 

jmenovaných kategorií jakákoliv regulace pozbývá smyslu a poplatky za pobyt by za ně 

měly za zákona platit zdravotní pojišťovny.  Osobně si myslí, že by poplatky zrušeny 

být neměly. 

 

 

Sestra 8 

 Tato sestra pracuje na lůžkové části interního oddělení, je jí 46 let a ve 

zdravotnictví působí 28 let. Informace, jak vybírat regulační poplatky, získala 

prostřednictvím školení od staniční sestry, intranetu a informačních letáčků. Regulační 

poplatky na oddělení nevybírá, pouze zde vystaví fakturu, kterou pacient muže uhradit 

pomocí účtu nebo na pokladně, která je umístěna na ředitelství.  Zodpovědnou osobou 

proto nikdo není. Problémovou oblast vidí v lékárnách, zde by ráda zrušila 30 

korunovou položku na receptu. Nemá pocit, že by jí nějak přibyla práce. 

Ošetřovatelskou péči poplatky neovlivňují a nemají vliv ani na kvalitu péče. Pacienti 

vnímají placení pozitivně, respektují je. S negativním názorem nebo odmítnutím se 

zatím nesetkala. Zda by měli mít důchodci a děti do 18 let zdravotní služby zadarmo, 

neví, neumí to posoudit. Jak je naloženo s vybranými částkami také neví, ale doufá, že 

ve prospěch pacientů. Část vybraných poplatků by na zvýšení platu sester jít neměla. 

Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením regulačních 

poplatků a po něm. Její osobní názor je poplatky ponechat v nemocnicích a na 

pohotovosti. Ostatní by zrušila.   
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Sestra 9 

 Pracuje na oddělení následné péče, její věk je 40 let a ve zdravotnictví působí již 

22 let. Informace o tom, jak vybírat poplatky, získala prostřednictvím školení od ředitele 

nemocnice a vrchní sestry. Na oddělení se regulační poplatky nevybírají. Vystaví se zde 

pouze faktura, kterou lze uhradit přes účet, nebo na pokladně, která je umístěna na 

ředitelství nemocnice. Zodpovědnou osobou je zde staniční sestra. Problémovou oblast 

vidí v lékárnách, zde by ráda zrušila 30 korunový poplatek za položku na receptu. Se 

zavedením regulačních poplatků nemá pocit, že by jí nějak přibyla práce. Regulační 

poplatky ošetřovatelskou péči neovlivňují a nemají vliv ani na její kvalitu. Pacienti jsou 

ochotni platit poplatky, ale využívají i darovací smlouvy. S negativním názorem se 

zatím nesetkala. Důchodci ani děti do 18 let by neměli mít zdravotní služby zadarmo. 

Jak je naloženo s vybranými částkami neví, ale chtěla by, aby se vracely zpátky na 

oddělení. Na otázku, zda by měla část vybraných poplatků přijít na zvýšení platu sester, 

odpověděla, že by k navýšení platů mělo dojít bez ohledu na systém poplatků. Nevnímá 

žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením regulačních poplatků a 

po něm. Její osobní názor je poplatky nerušit, je pro placení. Zrušila by ale jen 30 

korunovou položku na receptu, poplatky u rodiček a novorozenců. Přála by si také, když 

někdo v nemocnici zemře, aby se po jejich příbuzných poplatek nevymáhal, ale byl 

odpuštěn. Uvedla taká, že s platbami se mělo začít o mnoho let dříve. Úroveň našeho 

zdravotnictví by dnes byla o mnoho dál a možná by se zastavil i odchod mnohých jejích 

kolegyň do zahraničí. 

 

 

Sestra 10 

 Pracuje na oddělení následné péče, její věk je 51 let a ve zdravotnictví působí již 

32 let. Protože má již dlouholetou praxi, může dobře porovnat úroveň zdravotnických 

zařízení v době, kdy začínala a v současnosti. Prošla více odděleními a všude vidí, jak 

se naše zdravotnictví zkvalitňuje. Uvedla, že bez poplatků by tento rozvoj postupoval 

mnohem pomaleji, nebo vůbec. Informace o tom, jak vybírat poplatky, získala 

prostřednictvím školení od ředitele nemocnice a vrchní sestry. Na oddělení se regulační 
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poplatky nevybírají. Vystaví se zde pouze faktura, kterou lze uhradit přes účet, nebo na 

pokladně, která je umístěna na ředitelství nemocnice. Zodpovědnou osobou je zde 

staniční sestra. Problémovou oblast vidí v lékárnách, zde by ráda zrušila 30 korunový 

poplatek za položku na receptu. Se zavedením regulačních poplatků nemá pocit, že by jí 

nějak výrazně přibyla práce. V rozhovoru také uvedla, že regulační poplatky 

ošetřovatelskou péči neovlivňují a nemají vliv ani na její kvalitu. Pacienti jsou ochotni 

platit poplatky, ale využívají i darovací smlouvy. S negativním názorem se zatím 

nesetkala. Důchodci ani děti do 18 let by neměli mít zdravotní služby zadarmo. Jak je 

naloženo s vybranými částkami neví, ale chtěla by, aby se vracely zpátky na oddělení. 

Část vybraných poplatků by na platy sester jít neměla, měly by být využity ve prospěch 

pacienta. Nevnímá žádný rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před zavedením 

regulačních poplatků a po něm. Její osobní názor je poplatky nerušit, ale měl by v tom 

být jednoznačný systém, za co se platí a za co ne. Pacient, který by byl ochoten zaplatit, 

by měl mít nadstandardní nemocniční péči, například výběr z několika jídel, návštěvy 

v kteroukoliv denní dobu a podobně. 
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4.4 Tabulky k rozhovorům z Nemocnice České Budějovice a.s. 

 

Tabulka 1 Věk dotazovaných sester 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 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 a více 2      1    1 
Celkem 10           
 

Pouze jedna sestra byla ve věkové hranici 20-30 let. Čtyři sestry byly ve věku 

mezi 31-40 let. Tři sestry byly ve věkové hranici 41-50 let a dvěma sestrám již bylo více 

než 51 let. 

 

 

Tabulka 2 Délka praxe dotazovaných sester ve zdravotnictví 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 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 více 2      1    1 
Celkem 10           
 

Dvě sestry pracují ve zdravotnictví mezi 0-9 roky, pouze jedna sestra pracuje ve 

zdravotnictví mezi 10-19 roky.  Délku praxe mezi 20-29 lety má pět sester a dvě sestry 

pracují déle než 30 let. 
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Tabulka 3 Nárůst práce po zavedení regulačních poplatků 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 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           
 

Šest sester odpovědělo, že po zavedení regulačních poplatků jim práce přibyla a 

čtyři sestry si myslí, že jim práce výrazně nepřibyla. 

 

 

Tabulka 4 Vliv regulačních poplatků na poskytovanou ošetřovatelskou péči 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 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           
 

Všech deset sester odpovědělo, že regulační poplatky poskytovanou 

ošetřovatelskou péči neovlivňují. 

 

 

Tabulka 5 Vliv zavedených regulačních poplatků na kvalitu péče 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 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           
 

Všech deset sester odpovědělo, že regulační poplatky nemají vliv na kvalitu 

poskytované ošetřovatelské péče. 
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Tabulka 6 Negativní názor nebo odmítnutí regulačních poplatků ze strany pacienta 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 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           
 

Všech deset sester odpovědělo, že se zatím s negativním názorem nebo 

odmítnutím regulační poplatek zaplatit nesetkaly. 

 

 

Tabulka 7 Osvobození důchodců od regulačních poplatků 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení ONP 

 Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 
ANO 5 1 1 1 1   1    
NE 3     1    1 1 

NEVÍM 2      1  1   
Celkem 10           
 

Pět sester odpovědělo, že by měli být důchodci osvobozeni od regulačních 

poplatků, tři sestry si myslí, že by v žádném případě osvobozeni být neměli a dvě sestry 

to neumí posoudit. 
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Tabulka 8 Osvobození dětí do 18 let od regulačních poplatků 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení ONP 

 Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 
ANO 5 1 1 1 1   1    
NE 3     1    1 1 

NEVÍM 2      1  1   
Celkem 10           
 

Pět sester odpovědělo, že by měly být děti do 18 let osvobozeny od regulačních 

poplatků, tři sestry si myslí, že by osvobozeny být neměly a dvě sestry to neumí 

posoudit. 

 

 

Tabulka 9 Navýšení platu sester z vybraných regulačních poplatků 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 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           
 

Šest sester odpovědělo, že by byly rády, kdyby část vybraných poplatků přišla na 

zvýšení platu sester. Naopak čtyři sestry si myslí, že vybrané částky by měly být raději 

použity ve prospěch pacienta. 

 

 

Tabulka 10 Rozdíl ve vztahu sestra – pacient před a po zavedení regulačních poplatků 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení 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           
 

Všech deset sester odpovědělo, že nevnímají žádný rozdíl ve vztahu sestra-

pacient před a po zavedení regulačních poplatků. 
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Tabulka 11 Názor na zrušení poplatků 

Nemocnice České Budějovice a.s. 
Chirurgické oddělení Interní oddělení ONP 

 Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 
Zrušit 1      1     

Nerušit 9 1 1 1 1 1  1 1 1 1 
Celkem 10           
 

Pouze jedna sestra si přeje, aby byly regulační poplatky zrušeny, zbylých devět 

s nimi plně souhlasí, ale mají výhrady k některým oblastem.  
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5. Diskuze 
 

 

Bakalářská práce byla zaměřena na problematiku zavedení regulačních poplatků 

v souvislosti s poskytovanou ošetřovatelskou péčí. Cílem bylo zjistit, jak sestry 

v Nemocnici České Budějovice a.s. a v Nemocnici Strakonice a.s. vnímají regulační 

poplatky ve zdravotnictví, zda poplatky ovlivňují kvalitu poskytované ošetřovatelské 

péče a co sestry považují za nejvíce problémovou oblast. Předpokladem pro zdárné 

dokončení naší práce byla zejména ochota a čas ze strany sester. Ne vždy však tyto byly 

ochotny vést rozhovor na dané téma, což jsme respektovali. 

 V rozhovoru jsme zjišťovali věk a délku praxe respondentek. Chtěli jsme tím 

zjistit, zda věk a délka praxe ve zdravotnictví ovlivňují pohled na regulační poplatky. 

Domnívali jsme se, že mladší generace bude spíše s regulačními poplatky souhlasit a 

starší naopak souhlasit nebude. Toto se na základě rozhovorů nepotvrdilo. Pouze sestra 

6 z českobudějovické nemocnice v rozhovoru uvedla, že si přeje, aby byly regulační 

poplatky zrušeny, protože dle jejího názoru nemají smysl a zdravotnictví nepomohou. 

Ostatní sestry s poplatky souhlasí bez ohledu na věk a délku praxe. Pro přehlednost 

těchto údajů uvádíme tabulku 11 k výsledkům rozhovorů z Nemocnice Strakonice a.s. a 

tabulku 11 k výsledkům rozhovorů z Nemocnice České Budějovice. Vede nás to 

k závěrům, že sestry si jsou vědomy důležitostí a potřebností finančních prostředků, 

kterých je bohužel ve zdravotnictví stále málo. Chceme-li, aby úroveň zdravotní péče 

stoupala, a dosahovala alespoň evropského průměru, jsou tyto regulační poplatky 

namístě. Během rozhovoru se všemi 20 sestrami, jak v českobudějovické, tak i 

ve strakonické nemocnici, vyplynulo, že věk, délka praxe respondentek a velikost 

zdravotnického zařízení nemají zásadní vliv na zrušení či nezrušení regulačních 

poplatků. Některé sestry, které s poplatky souhlasí, mají ovšem pár výhrad. Například 

sestra 7 z českobudějovické nemocnice s poplatky souhlasí, v žádném případě by se 

rušit neměly. Přála by si ale, aby od nemocničních poplatků byli osvobozeni ti, co do 

života vstupují a ti, co z něj odešli. Jinými slovy je pro, aby poplatky za pobyt 

v nemocnici nemuseli hradit novorozenci, které nepovažuje v tom pravém slova smyslu 
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za pacienty, dále by od platby měli být podle jejího názoru osvobozeni také zemřelí. U 

obou jmenovaných kategorií jakákoliv regulace pozbývá smyslu a poplatky za pobyt by 

za ně měly za zákona platit zdravotní pojišťovny.  Sestra 1 z českobudějovické 

nemocnice je také toho názoru regulační poplatky nerušit, souhlasí s nimi. 

V nemocnicích, na ambulancích a na pohotovosti by se platit mělo. Jediné, co by 

upravila, je 30 korunový poplatek za položku na receptu, ten by nejraději zrušila. Je i 

pro, aby se platily převozy pacientů sanitami. Prezident České lékařské komory Milan 

Kubek (19) uvedl, že je nutné zavést poplatek za neakutní převoz sanitním vozem. Nyní 

sanitky „suplují taxislužbu.“  Pacienti, jejichž stav není tak vážný, aby si museli volat 

záchrannou službu, čekají často i několik hodin na převoz . 

Cílem této práce bylo zjistit, jak sestry z Nemocnice Strakonice a.s. a 

Nemocnice České Budějovice a.s. vnímají zavedení regulačních poplatků ve 

zdravotnictví. Byly stanoveny výzkumné otázky, jak sestry vnímají regulační poplatky 

ve zdravotnictví a co by chtěly změnit ve vybírání regulačních poplatků. Na základě 

rozhovorů v Nemocnici Strakonice a.s. převážná část sester uvedla, že mnoho času jim 

zabírá nová administrativní práce. Tento čas by raději věnovaly péči o pacienty.  

V Nemocnici České Budějovice a.s. byly názory poměrně vyvážené. Část respondentek 

odpověděla, že po zavedení regulačních poplatků jejich práce přesahuje rámec 

povinností a část si myslí opak. Pro upřesnění údajů nám poslouží tabulka 3 

k výsledkům rozhovorů z Nemocnice Strakonice a.s a tabulka 3 k výsledkům rozhovorů 

z Nemocnice České Budějovice. Marcela Kousalíková (8) autorka zajímavého článku 

zdůrazňuje, že vybírání poplatků znamená pro pracovníky ve zdravotnictví práci navíc, 

která se významně liší od jejich běžných povinností.  

Dalším cílem bylo zjistit, zda mají regulační poplatky vliv na poskytovanou 

ošetřovatelskou péči. Byla stanovena výzkumná otázka, jaká by měla být poskytovaná 

ošetřovatelská péče z pohledu sester. Rozhovory bylo zjištěno, že v Nemocnici 

Strakonice a.s. si všechny dotazované sestry myslí, že poskytovanou ošetřovatelskou 

péči neovlivňují a pouze sestra 5 ze strakonické nemocnice je přesvědčena, že určitý 

vliv mají. Tato sestra uvedla, že je více času na pacienty, kteří to opravdu potřebují, a 

tím se zlepšila kvalita péče. Oproti tomu v českobudějovické nemocnici se všech 10 
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respondentek shodlo, že regulační poplatky poskytovanou ošetřovatelskou péči 

neovlivňují. Z rozhovorů je patrné, že převážná většina sester je přesvědčena o stabilitě 

ošetřovatelské péče i po zavedení regulační poplatků. Kvalita práce zůstává i nadále na 

stejné úrovni. Pro přehlednost uvádím tabulky 4,5 k výsledkům rozhovorů z Nemocnice 

Strakonice a.s. a tabulky 4, 5 k výsledkům rozhovorů z Nemocnice České Budějovice 

a.s. Z těchto výsledků lze usuzovat, že i ve ztížených podmínkách a nestabilitě 

politických zákonů zůstává péče o pacienta a úroveň léčby stále na předním místě.  

V Nemocnici Strakonice a.s. se již převážná část sester setkala s negativním 

názorem nebo odmítnutím zaplatit regulační poplatek. Jsou také ale sestry, které se 

zatím nesetkaly s podobným jednáním. Například sestra 1 této nemocnice se v průběhu 

fungování zákona o platbách, bohužel již setkala s negativním názorem jednoho 

pacienta, který odmítal zaplatit 60 korunový poplatek za den hospitalizace, slovně 

napadal personál a obviňoval, že si vybrané poplatky si ponechávají. Toto je jen 

ojedinělý případ a jinak sestra 1 s poplatky plně souhlasí. Překvapivé je, že v Nemocnici 

České Budějovice a.s. se žádná z dotazovaných sester s negativním názorem nebo 

odmítnutím regulační poplatek zaplatit nesetkala. Podrobnější rozbor přináší tabulka 6 

k výsledkům rozhovorů z Nemocnice Strakonice a.s a tabulku 6 k výsledkům rozhovorů 

z Nemocnice České Budějovice a.s. 

 V oblasti zrušení regulačních poplatků u důchodců byly zjištěny následující 

výsledky. V Nemocnici Strakonice a.s. si převážná část sester myslí, že by důchodci 

neměli mít zdravotní služby zadarmo. Například sestra 5 této nemocnice v rozhovoru 

uvedla, že důchodci by neměli mít v žádném případě zdravotní služby zadarmo, protože 

naprosto dominantní část výdajů na zdravotnictví spotřebují právě důchodci. Sestra 7 se 

také domnívá, že by měli důchodci platit, protože kdyby byli ve stejný čas doma, 

spotřebovali by energii, prali a uklízeli, utráceli za jídlo a přitom by u nich nestál nikdo, 

kdo by jim byl schopen na profesionální úrovni pomoci. V Nemocnici České 

Budějovice a.s. naopak převážná část dotazovaných sester odpověděla, že by měli být 

důchodci osvobozeni od regulačních poplatků. Pro upřesnění výsledků nám poslouží 

tabulka 7 k výsledkům rozhovorů z Nemocnice Strakonice a.s a tabulka 7 k výsledkům 

rozhovorů z Nemocnice České Budějovice a.s. 
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 V Nemocnici Strakonice a.s. si většina dotazovaných sester myslí, že by děti do 

18 let měly mít zdravotní služby zadarmo. V Nemocnici České Budějovice a.s. také 

převážná část dotazovaných sester odpověděla, že by měly být děti do 18 let 

osvobozeny od regulačních poplatků.  Děti do 18 let by si zdravotní služby měly platit 

kromě novorozenců, to v rozhovoru uvedla sestra 5. Zdá se jí, že vybírat poplatky od 

nedonošených dětí a jejich matek je nesprávné, protože se mnohdy jedná o pobyt 

dlouhý i několik měsíců a rodiče jsou často mladí lidé bez finančních prostředků. Pro 

upřesnění údajů nám poslouží tabulka 8 k výsledkům rozhovorů z Nemocnice 

Strakonice a.s a tabulka 8 k výsledkům rozhovorů z Nemocnice České Budějovice a.s. 

Prezident České lékařské komory Milan Kubek (19) uvedl, že by mělo být standardní, 

že od poplatků jsou osvobozeny děti do 18 let, které nemají svůj příjem. Uvedl také 

příklad, proč by tomu tak mělo být. „Zrovna včera mi pacient kuřák, piják alkoholu 

mával před nosem papírem, že je v sociální nouzi. Ano, on sice v nouzi je, nic neplatí, 

ale rodiče, kteří mají více dětí a poctivě chodí do práce, za děti platí jako mourovatí. 

Proč mají být lidé trestáni za to, že mají děti?“  

 Dále jsme se v šetření zabývali otázkou, jakým způsobem je dle názoru sester 

nakládáno s vybranými částkami. Sestra 1 ze strakonické nemocnice v rozhovoru 

uvedla, že se zčásti vracejí na oddělení, kde byla zakoupena lůžka, antidekubitární 

matrace a stolky. Sestra 4 ze strakonické nemocnice si myslí, že vybrané peníze od 

pacientů, by měly směřovat na vybavení nemocnic a ke zlepšení úrovně péče. Mělo by 

se to odrazit například i na zvýšené kvalitě stravy. Překvapivé jsou výsledky 

v českobudějovické nemocnici. Management má pěkné odměny, to uvedla sestra 3. 

Sestra 6 si zase myslí, že vybrané poplatky stejně skončí v děravé státní pokladně.  

Podle prezidenta České lékařské komory (19) je poplatek 60 korun za hospitalizaci 

velmi nízký a pro nemocnice v podstatě nemá žádný výrazný efekt. Nepokrývá 

ubytovací náklady a jeho regulační funkce je zcela nesmyslná, protože pacient nemůže 

rozhodovat o tom, zda bude hospitalizován, či nikoli. Tato částka je prý podle něho 

příspěvkem na hotelové služby, které poskytuje nemocnice, ale je to hrozně málo. Zde 

by bylo třeba mluvit o částce kolem 150 až 200 korun za den, ovšem limitovat to 

počtem dnů v roce, což je ve světě také zcela obvyklé. Maximálně třeba 20 dnů. 
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Člověka to ekonomicky zcela nepoloží, ale zvýhodněni budou dlouhodobě nemocní, 

kterým se dnes 60 korun do žádného limitu nepočítá. 

Výsledky získané šetřením v rozhovoru, zda by měla část vybraných poplatků 

přijít na zvýšení platu sester, byly velmi zajímavé. V Nemocnici Strakonice a.s. téměř 

většina dotazovaných sester odpověděla, že by byly rády, kdyby část vybraných 

poplatků přišla na zvýšení platu sester. Pouze sestra 10 si myslí, že vybrané částky by 

měly být raději použity ve prospěch pacienta. Například sestra 7 by si přála, kdyby část 

vybraných poplatků přišla na zvýšení platu sester, který je ve srovnání s platem 

v zahraničí až dvakrát nižší. Z tohoto důvodu mnoho jejích kolegyň přijímá výhodné 

nabídky z jiných zemí Evropské unie. Nejčastěji české sestry směřují do Německa, 

Rakouska, Velké Británie a Irska, řada jich vycestovala také do Saúdské Arábie, to 

uvedla hlavní sestra České republiky Bc. Nina Mülerová (18). V Nemocnici České 

Budějovice a.s. jsou výsledky naopak poměrně vyvážené. Pro přehlednost údajů uvádím 

tabulku 9. 

Rozdíl ve vztahu mezi sestrou a pacientem před a po zavedení regulačních 

poplatků vnímá pouze sestra 3 z Nemocnice Strakonice a.s jako negativní. Hlavním 

důvodem je větší náročnost pacienta. Vyžadují ze strany sester větší pozornost týkající 

se denní hygieny, stravy a jiných služeb, které často přesahují rámec povinností sester. 

V Nemocnici České Budějovice a.s. žádná sestra nevnímá rozdíl ve vztahu mezi sestrou 

a pacientem před a po zavedení regulačních poplatků. Pro přehlednost uvádím tabulku 

10. 

Třetím cílem našeho výzkumu bylo zjistit, co sestry považují za nejvíc problémovou 

oblast v rámci regulačních poplatků. Byla stanovena výzkumná otázka, co vidí sestry 

jako nejvíce problémovou oblast v rámci regulačních poplatků. 

V rozhovoru sestry často uváděly, že problémovou oblast vidí hlavně 

v lékárnách. Zde by většina zrušila 30 korunovou položku za recept. Některé sestry zase 

vidí problém u sociálně slabších lidí. Například sestra 3 ze strakonické nemocnice 

uvedla jako problémovou oblast bezdomovce, kteří nemají žádné finanční zázemí a 

nejsou ani dostatečně informováni o možnosti využití potvrzení o hmotné nouzi. Kamil 

Běrský (4), zástupce praktických lékařů v Moravskoslezském kraji říká: „ Lékaře často 
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irituje, když přijde pacient se zlatými řetězy na krku a předloží doklad o hmotné nouzi.“ 

Dávky v hmotné nouzi jsou určeny pro ty, kdo nemají dost financí na základní živobytí 

a bydlení a zároveň si svoje příjmy z objektivních důvodů nemůžou zvýšit. Zkušenosti 

lékařů ale někdy laickou představu o lidech v hmotné nouzi nepotvrzují. 
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6. Závěr 
 

V této bakalářské práci se zabýváme problematikou regulačních poplatků 

v souvislosti s poskytovanou ošetřovatelskou péčí. Toto téma je v současné době velice 

aktuální a zajímavé jak pro zdravotní personál, tak i pro pacienty.  

Byly stanoveny tři cíle práce. Zjistit, jak sestry vnímají regulační poplatky ve 

zdravotnictví, zda by měly mít regulační poplatky z pohledu sester vliv na 

poskytovanou ošetřovatelskou péči a co sestry považují za největší problémovou oblast 

v rámci regulačních poplatků. Cíle výzkumu byly splněny.  Došli jsme k závěru, že i ve 

ztížených podmínkách a nestabilitě politických zákonů zůstává péče o pacienta a úroveň 

léčby stále na předním místě.  

Na základě těchto cílů byly stanoveny čtyři výzkumné otázky. Výzkumná otázka 

jedna, jak sestry vnímají regulační poplatky ve zdravotnictví, co by chtěly změnit ve 

vybírání regulačních poplatků, jaká by měla být poskytovaná ošetřovatelská péče 

z pohledu sester a co vidí jako nejvíce problémovou oblast v rámci regulačních 

poplatků. Výzkumné otázky byly zodpovězeny. 

Tuto bakalářskou práci velmi ztěžoval nejednotný názor na zavedení či zrušení 

poplatků ze strany vládních činitelů České republiky. Stále docházelo a dochází k 

novelizacím zákonů.  Poslanci a ministr zdravotnictví se nemohli dohodnout na jasných 

pravidlech, a tím docházelo a stále dochází k nepřehlednosti ze strany pacienta i 

zdravotnického personálu.  

 Výsledky naší bakalářské práce by mohly sloužit jako zpětná vazba pro 

nemocnice, kde bylo šetření realizováno. Následně by mohly přispět k vytvoření 

jednotné formy pro vybírání regulačních poplatků a to jak z pohledu platby, tak i 

administrativní práce. Dále by výsledky mohly posloužit k podpoře spolupráce mezi 

pacientem a zdravotním personálem. Doporučila bych také školící akce pro 

zdravotnický personál, aby uměli zvládat problematické situace. Například, jak  

přistupovat k pacientovi, který odmítá zaplatit regulační poplatek. Pravidelné školící 

akce bych dále také doporučila pro staniční a vrchní sestry v oblasti legislativy v rámci 

regulačních poplatků.  
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Příloha 1 

Základní pravidla ve vybírání regulačních poplatků 

1.) Pacient je požádán o regulační poplatek až po skončení všech zdravotnických 

úkonů. 

2.) Nemá- li pacient drobné a nelze mu vrátit, je mu poplatek prominut, a je požádán 

aby příště, pokud možno, měl u sebe potřebné drobné. 

3.) Poplatek nevymáháme.  

4.) Zabráníme konfliktu za každou cenu. 

5.) Když si nejsme jisti, zda v konkrétním případě je povinnost hradit regulační 

poplatek, tak jej nepožadujeme a zasíláme dotaz na konkrétní situaci. 

6.) Vždy volíme variantu, která je výhodnější pro pacienta. 

7.) Regulační poplatek je možno vybírat od dětí v hotovosti od 15 let (dle uvážení a 

situace, lépe od zákonného zástupce), fakturu vystavovat pouze osobám starším 18 

let (u mladších osob na zákonného zástupce, pokud je znám). 

8.) Lékař požádá v ordinaci pojištěnce nebo jeho zákonného zástupce o zaplacení 

regulačního poplatku, přičemž eviduje číslo pojištěnce, výši zaplaceného 

regulačního poplatku a den, kdy byl poplatek vybrán (jiné skutečnosti evidovat 

nemusí). Způsob, jak tuto evidenci povede není zákonem stanoven a Ministerstvo 

zdravotnictví České republiky ani žádný jiný státní orgán nejsou zmocněny vydávat 

k tomu jakékoliv prováděcí vyhlášky či předpisy. Doklad o zaplacení regulačního 

poplatku je zdravotnické zařízení povinno vystavit pojištěnci pouze tehdy, pokud o 

to výslovně požádá. K tomu je třeba opatřit příjmové pokladní doklady, které lze 

koupit běžně v papírnictví. Nepožádá-li pojištěnec o doklad, stačí si poznamenat 

jeho číslo, den zaplacení a výši poplatku – způsob evidence je na rozhodnutí lékaře. 

9.) Pokud lékař, nebo jím pověřený zaměstnanec, například sestra požádá pojištěnce o 

zaplacení regulačního poplatku a pojištěnec regulační poplatek nezaplatí, ať již 

proto, že nemá peníze, nebo proto, že jej odmítá zaplatit, požádá zdravotnické 

zařízení pojištěnce, aby tuto skutečnost písemně potvrdil. Postačí uvést: „Pacient 

odmítl uhradit regulační poplatek“. K tomu připojit podpis pacienta nebo zákonného 

zástupce. 



10.) Odmítne-li pojištěnec zaplatit regulační poplatek a odmítne současně tuto 

skutečnost potvrdit písemně lékaři, poznamená ji lékař sám a sám ji podepíše s 

uvedením čísla pojištěnce, výše poplatku a dne, kdy jej odmítl zaplatit. Je-li to 

možné, spolupodepíše toto konstatování též další zaměstnanec zdravotnického 

zařízení, zpravidla zdravotní sestra. Předmětný záznam může být jak ve 

zdravotnické dokumentaci pacienta, tak i na jiné listině, podle úvahy lékaře, avšak 

lékař by ji měl mít kdykoli k dispozici, aby prokázal, že pojištěnce o regulační 

poplatek požádal a pojištěnec jej nezaplatil.  Za nezaplacené regulační poplatky 

vzniká zdravotnickému zařízení vůči pacientovi pohledávka. Účetní evidence a 

postup z hlediska daní, včetně možnosti odepsání této pohledávky, je předmětem 

rozboru daňového poradce České lékařské komory, který bude členům ČLK k 

dispozici. 

 

Zdroj: Nemocnice České Budějovice a.s. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha 2 

Příručka ministerstva zdravotnictví 

 S novými regulačními poplatky má pacientům poradit příručka Návod na použití 

českého zdravotnictví v roce 2008, kterou vydalo ministerstvo zdravotnictví České 

republiky. Náklady na vydání poskytl Úřad vlády České republiky Publikace se vrací 

mimo jiné k otázce, jak má postupovat lékař, když mu pacient odmítne poplatek 

zaplatit. Určitě se lékaři někdy stane, že mu pacient nezaplatí a on ho bude muset přesto 

ošetřit, protože půjde o neodkladný problém, připouští ministerstvo. Původně 

ministerstvo předpokládalo, že by příručka pro pacienty vyšla v říjnu, aby měli alespoň 

dva měsíce času zorientovat se v novém systému. Tato brožura byla dne 23.11 2007 

přičleněna jako příloha ke dvěma nejčtenějším nebulvárním deníkům – Dnes a Právo. 

Kvůli cílové skupině je důležitá i forma, jakou jsou informace předkládány. Jako hlavní 

problém se v tomto směru jeví rozsah – 28 stránek místy poměrně náročného a vesměs 

informačně nabitého čtení možná leckdo nebude mít chuť absolvovat. Na druhé straně 

je pravda, že problematika je podána dost komplexně včetně vysvětlení různých pojmů, 

takže místo není promrháno.  

 

Zdroj: ČABANOVÁ, A. Návod k poplatkům – tentokrát pro pacienty. Zdravotnické 

noviny. Praha 2007, ročník 56, číslo 47, str. 3. ISSN 0044-1996. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha 3 

10 tipů, jak ušetřit na poplatcích 

1.) Volně dostupné léky kupujte bez receptu. Pro mnoho léků se vyplatí chodit bez 

receptu. Od 1.11 2008 zlevnila cena skoro 3000 volně prodejných léků. 

2.) Kupujte levnější kopie léků. Nechte si svým lékárníkem doporučit levnější variantu 

předepsaného léku. Existují kopie léků stejného složení jako originál, ale za 

mnohem příznivější cenu. 

3.) Nechte si vypsat maximální množství balení léku. Lékař vám může na jeden recept 

vypsat až tři balení léku, pokud vám budou stačit na tři měsíce. Využijte této 

možnosti a ušetříte čas v čekárně i peníze. 

4.) Za recept neplatíte, je-li předepsán na lék, který není hrazen z veřejného zdravotního 

pojištění, například antikoncepce. Neplatíte, vyznačí-li váš lékař na recept „hradí 

pacient“. Zpoplatněné nejsou ani poukazy na zdravotnické prostředky. 

5.) Nechte si vystavit opakovaný recept. Trpíte-li chronickou nemocí a musíte si často 

nechat předepisovat své obvyklé léky, nechte si vystavit tak zvaný opakovaný 

recept. Lékař na recept uvede údaj o počtu opakovaných výdejů a lékárna při každé 

vaší návštěvě jen jeden odečte. 

6.) Nechoďte k lékaři, konzultujte telefonicky. Za telefonickou konzultaci s ošetřujícím 

lékařem se také neplatí. Není-li váš zdravotní stav v akutním ohrožení, jste-li si jen 

nejistí, využijte možnosti komunikace na dálku. 

7.) Choďte na pravidelné preventivní prohlídky. Praktický lékař i zubař zdarma jednou 

ročně v rámci preventivní prohlídky posoudí váš zdravotní stav a možná rizika. 

Součástí této prevence je podrobné klinické vyšetření a zajištění potřebných 

laboratorních vyšetření. 

8.) Na pohotovost jen ve velmi akutních případech. 

9.) Žádný poplatek nebudete platit, prokážete-li se rozhodnutím, oznámením či 

potvrzením o pomoci v hmotné nouzi.  

 

Zdroj: Nemocnice České Budějovice a.s. 

 



Příloha 4 

Potvrzení – souhlas s darem 

 

Já, níže podepsaný(á), ______________________, r.č. __________________ , tímto potvrzuji 

že mi byla dne (ve dnech) ___________ve zdravotnickém zařízení Nemocnice České 

Budějovice, a.s. poskytnuta zdravotní péče spojená s úhradou regulačního poplatku podle § 16a 

z.č.48/1997 Sb. 

Beru na vědomí, že mi Jihočeský kraj daruje na základě usnesení Rady Jihočeského kraje č. 

94/2009/RK ze dne 27.1 2009, a podle návrhu na uzavření darovací smlouvy podepsaného dne 

28.1.2009 hejtmanem Mgr. Jiřím Zimolou, se kterým jsem se předem seznámil, částku na 

úhradu regulačního poplatku ve výši __________ Kč , který jsem povinen uhradit 

zdravotnickému zařízení Nemocnice České Budějovice, a.s., v souvislosti s poskytnutím 

hrazené péče dle § 16a zákona č. 48/1997 Sb.  

Přijímám výše uvedený dar od Jihočeského kraje. 

Souhlasím, že výše uvedený dar mi bude poskytnut prostřednictvím zdravotnického zařízení  

Nemocnice České Budějovice, a.s. a to tak, že regulační poplatek bude uhrazen z prostředků 

Jihočeského kraje jím uložených u zdravotnického zařízení Nemocnice České Budějovice, a.s. 

k tomuto účelu, a to v okamžiku povinnosti regulační poplatek zaplatit. 

Prohlašuji, že je mi znám obsah darovací smlouvy a že tuto smlouvu uzavírám na základě 

svobodné a vážné vůle. 

Potvrzuji, že mi v tomto kalendářním roce zdravotní pojišťovna neuhradila žádnou částku, o 

kterou by byl překročen limit podle § 16b odst. 1 z.č. 48/1997 Sb., a že podle mého nejlepšího 

přesvědčení si nejsem vědom(a), že by již tento limit byl v mém případě překročen. 

Souhlasím, aby zdravotnické zařízení Nemocnice České Budějovice, a.s. zpracovávalo moje 

shora uvedené osobní údaje ve smyslu z.č. 101/2000 Sb., a aby tyto osobní údaje poskytla 

Jihočeskému kraji k dalšímu zpracování. 

Jsem byl(a) ve smyslu § 5 odst. 4 z.č. 101/2000 Sb. informován(a), pro jaký účel zpracování a 

k jakým osobním údajům je souhlas dáván, jakému správci a na jaké období. 

Souhlasím s využíváním svého rodného čísla. 

 

V Českých Budějovicích dne  ______________               vlastnoruční podpis pojištěnce 

                                                                                                   (zákonného zástupce) 

Zdroj: Nemocnice České Budějovice a.s. 
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Graf č. 1 

 

 
 

 

Zdroj: Návod na použití Českého zdravotnictví v roce 2008 – brožura vydaná 

ministerstvem zdravotnictví České republiky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf č. 2 

 

 
 

 

 

 

 

Zdroj: Návod na použití Českého zdravotnictví v roce 2008 – brožura vydaná 

ministerstvem zdravotnictví České republiky. 

 

 

 



Graf č. 3 

 
 

 

 

Zdroj: Návod na použití Českého zdravotnictví v roce 2008 – brožura vydaná 

ministerstvem zdravotnictví České republiky. 

 

 

 

 

 

 



Graf č. 4 

 

 
 

 

 

Zdroj: Návod na použití Českého zdravotnictví v roce 2008 – brožura vydaná 

ministerstvem zdravotnictví České republiky.
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Obrázek č. 1 

 
 

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

 

 

Obrázek č. 2 

 
 

Zdroj: http://www.lidovky.cz/poplatky-by-nemocnicim-chybely-dmh-

/ln_domov.asp?c=A081222_195610_ln_domov_tma 

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