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Abstrakt

Regulacni poplatky byly zavedeny zdkonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vefejnych rozpoctl, kterym byla novelizovana fada zédkond, vcetné zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Tato novela stanovila povinnost pojisténce, popf.
jeho zédkonného zastupce platit regulacni poplatky zdravotnickému zatizeni, které mu
poskytlo zdravotni péci — 1ékari, zdravotnickému zafizeni ¢i 1ékarné. Tyto poplatky
zustavaji zatizeni, které je vybralo, a maji slouzit ke snizeni plytvani a naduzivani
l€karské péce a ke zkvalitnéni sluzeb.

Cilem prace bylo shrnout pravni upravu tykajici se regulacnich poplatkli a
zmapovat nazory obcanli na tuto problematiku a na regulacni charakter poplatkd.
Dil¢im cilem bylo zjistit, zda se nadzory ob¢anti zmenily v uplynulych 5 letech od jejich
zavedeni, jestli si na n¢ zvykli a pochopili jejich smysl, ¢i zda by poplatky radéji zrusili.
Déle bylo zjistovano, zda respondenti souhlasi s tim, ze poplatky jsou piijmem lékate,
ktery je musi pouzit na thradu néklada spojenych s provozem a modernizaci, ¢i nikoliv.

V teoretické Casti prace jsou vysvétleny pojmy tykajici se zdravotnictvi a
pojistovnictvi, podrobné jsou popsany jednotlivé regulacni poplatky, jejich vyse,
okruhy osob, kterych se tykaji. Pozornost je vénovédna i ptfipadim osvobozeni od
regulacnich poplatkii. Teoreticka ¢ast dale pojednavd o ochranném limitu, ktery se
tématu regulac¢nich poplatki piimo dotyka, a je zde vysvétleno, které poplatky se do
tohoto limitu zapocitavaji. V dalsi podkapitole jsou vysvétlena zakladni pravidla
poskytovani péce ve Clenskych statech Evropské Unie a na zavér teoretické Casti jsou
popsany také jednotlivé zmény a novely, kterymi regulacni poplatky prochéazely
Vv prub¢hu let 2008-2013.

Ke zpracovani praktické ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum, provedeny pomoci
metody dotazovani. Dotaznikové Setfeni na 331 respondentech ztad vefejnosti
Jihoceského kraje bylo uskutecnéno prostfednictvim online dotazniku a tiSténych
formulait, které byly rozdadvany na vetejnych mistech, jako jsou ¢ekarny Polikliniky Jih
a Polikliniky Sever, v arealu Nemocnice Ceské Budg&jovice a dale v okoli Jihodeské

univerzity.



Na zaklad¢ studia odborné literatury byly stanoveny 3 nasledujici hypotézy:
Hypotéza 1: Respondenti nesouhlasi se zvySenim poplatku za pobyt v nemocnici z 60
na 100,- K¢.

Hypotéza 2: Ze zavedenych regula¢nich poplatkli ovliviiuje Cerpani zdravotni péce
pouze poplatek za pohotovostni sluzbu.
Hypotéza 3: Pacienti souhlasi s regula¢nim poplatkem za recept.

Z téchto hypotéz se H1 a H3 potvrdily, zatimco H2 byla na zékladé vysledka
dotazniku vyvracena. Ukazalo se, Ze poplatek 90 K¢ za oSetfeni na pohotovosti neni pro
vétSinu osob tak vysoky, aby pfimo znemoznil vyuziti této pohotovostni sluzby a
ovlivnil tak negativné Cerpani zdravotni péce. Naopak z potvrzené hypotézy 3 vyplyva,
ze zruseni poplatku 30 K¢ za polozku na receptu a nahrazeni poplatkem za recept jako
celek byl spravnym krokem, protoze pacienti jsou ochotn€jsi zaplatit poplatek za cely
recept nez platit za kazdou polozku na ném. U hypotézy 1 byl vysledek takika
jednoznac¢ny, vétSina respondentii nesouhlasi se zvySenim poplatku za den pobytu
vV nemochnici.

Od okamziku zavedeni provazi poplatky snaha odpovédnych organti o jejich
optimalizaci a o co nejvétsi piizpasobeni jejich vySe  jak potfebam stitu a
zdravotnickych instituci, tak 1 potfebdm a moznostem obcanli. Vysledky vyzkumu
poukazuji na fakt, ze oproti minulym roktim se zlepsSuje nejen vSeobecnd informovanost
o systému regulac¢nich poplatku, ale i jejich akceptace obcany, a ze se zvySuje ochota je
platit. Vzdy se najde skupina obcanid, ktefi nebudou spokojeni se stavajicim
nastavenim regula¢nich poplatki a ziejmé se nepodafi zcela vyloudit, aby poplatky
nikdy nezasahly do osobniho ¢i rodinného rozpoctu. Je vSak dilezitym ukolem
¢eského zdravotnictvi a odpovédnych orgdnii nastavit regulacni poplatky tak, aby byl
splnén jejich regulacni Gfel a na druhé strané aby poplatky neomezily moznost
nékterych osob, které se ocitly v socialn€ ¢i jinak obtizné situaci, Cerpat zdravotni péci.

Prace by mohla slouzit jako informacni brozura pro Sirokou vefejnost, jako studijni
material pro studenty zdravotné-socidlnich obort ¢i jako material uréeny k porovnani

S budoucimi vyzkumy.



Abstract

Regulatory fees were launched by the Act No. 261/2007 Coll. on stabilization of
public budget. Many acts were amended through this Act including the Act No. 48/1997
Coll. on public health insurance. This amendment set the obligation for the person
insured or their legal representative to pay regulatory fees to the medical facility
providing health care — a practitioner, a medical facility or a pharmacy. These fees are
left to the facility which collected them and their function is the reduction of waste and
overuse of health care as well as the services improvement.

The aim of this thesis was to summarize legal adjustment considering regulatory
fees and to map citizens” opinions of both this issue and regulatory character of fees.
The author’s goal was to ascertain whether citizen’s opinions have changed in past five
years since their implementation. Whether citizens became accustomed to the fees and
if they understood their purpose or they would rather abolish them. It was further
investigated whether respondents agree with fees being an income for the practitioner
who uses these fees to cover his or her expenses necessary for the run and
modernization or whether they do not agree.

Theoretical part explains the terms relating to health care and insurance industry
where the particular regulatory fees are explained in detail, such as their amount and the
range of people involved. The attention is paid even to cases of the regulatory fee
exemption. Theoretical part also deals with the safety limit which is directly concerned
with regulatory fees as well as it is explained which fees belong to this limit. The next
subsection is concerned with the basic rules of providing health care in member states
of the European Union. The theoretical part concludes with the description of the
individual changes and amendments which regulatory fees underwent during 2008-
2013.

The practical part was created by the means of quantity research which was
conducted through the questioning method. The questioning survey of 331 respondents
among the public of South Bohemia was implemented through online questionnaire and

the tangible forms. The tangible forms were distributed on public places such as the



waiting rooms of Poliklinika Jih and Poliklinika Sever as well as the grounds of
Nemocnice Ceské Budéjovice and the surroundings of JihoGeska Univerzita.

Three following hypotheses are defined on the basis of the secondary sources:
Hypothesis 1: Respondents do not agree with the fee increases for a hospital stay from
60,- CZK to 100,- CZK.

Hypothesis 2: From all the launched regulatory fees only the emergency service fee
affects the use of health care.
Hypothesis 3: Patients agree with the prescription charges.

The hypotheses H1 and H3 were confirmed whereas H2 were proved false on the
basis of the questionnaires. It was proved that 90,- CZK treatment fee in emergency
service is not for the majority of people so high so that it would prevent them from
using emergency service and therefore negatively affected the use of health care. On the
contrary, it follows from the confirmed hypothesis that the cancellation of 30,-CZK fee
for prescription item and the replacement for fee prescription as a whole was correct. As
patients are more willing to pay a fee for prescription rather than pay for every item.
The outcome of hypothesis 1 was virtually unequivocal for most of respondents do not
agree with the fee increase for a one day of hospital stay.

From the moment of their introduction, fees are accompanied by the endeavour of
the responsible bodies to optimize them and to adapt their amount to a great extent to
the needs of the state, medical institutions and also the needs of citizens. Research
outcomes show the fact that in comparison with previous years not only does the
acceptance of citizens about regulatory fee system gets better but also does their
acceptance of citizens and citizens’ willingness to pay them. There is always a group of
people who are not satisfied with the current adjustment of regulatory fees. It also seems
improbable to eliminate fees to affect personal and family budget. The important goals
of Czech public health and responsible bodies are to set regulatory fees in the way to
accomplish their regulatory objective as well as make sure fees do not limit the ability
of people who end up in socially or otherwise difficult situation to use health care. The

thesis may work well as an information booklet for the wide public, as a study material



for the students of Health and Social Studies or as a source for comparison with future

researches.
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Uvod

Jednim ze zakladnich principti ¢eského zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi u nas
je socidlni solidarita. Kazdy do zdravotniho systému pfispiva stejnym procentem ze
svého platu, nejedna-li se o studenty, nezaméstnané ¢i jiné skupiny obyvatel, za které
hradi zdravotni pojisténi stat. V posledni dob€ jsou na systém zdravotnictvi kladeny
velké naroky z nékolika divodi, jako je starnuti obyvatel, ptistup ob¢ani ke svému
vlastnimu zdravi ¢i snaha o zkvalitnéni diagnostiky a l¢katské péce. Tyto ndroky se
projevuji ptredevsim vyssi financni ndkladnosti, kterou se nas zdravotni systém pokusil
vyfesit zavedenim regulacnich poplatki, které ve své podstaté¢ mély slouzit ke snizeni
plytvani a naduzivani lékafské péce a ke zkvalitnéni sluZzeb ve zdravotnictvi. V radmci
toho schvalil Parlament Ceské republiky tzv. batoh stabilizaénich opatieni. Souéasti
téchto opatfeni bylo, mimo jiné, zavedeni regulacnich poplatki a ro¢niho ochranného
limitu téchto poplatki s platnosti od 1. 1. 2008.

Problematika regulac¢nich poplatkli je od jejich zavedeni téma aktudlni, stéale
diskutované mezi jejich ptiznivci a odplrci a prochéazejici Castymi legislativnimi
zménami, kterymi postupné vlada upravuje a stanovuje jejich kone¢nou podobu. Mezi
nejvyznamnéjs$i zmény dotykajici se této problematiky patii novela zakona ¢. 48/1997
Sh. ze dne 1.4.2012, ktera méni jeho ustanoveni tykajici se regula¢nich poplatku a
doplatkd na IéCiva a jejich limitd a novela ze dne 1. 12. 2011, resp. 1. 1. 2012. Novela
meéni vysi regulaéniho poplatku za den poskytovani tstavni péce z 60 K& na 100 K¢ a
také poplatek 30 K¢ za recept. Tento regulacni poplatek upravuje tak, Ze pacient nebude
platit za kazdou polozku na receptu, ale zaplati 30 K¢ za cely recept.

Cilem prace bylo shrnout tuto, v minulosti ¢asto novelizovanou, pravni Upravu
regulacnich poplatkll a zjistit ndzory vefejnosti na jejich regula¢ni charakter. Dil¢im
cilem bylo zjistit, zda se nazory ob¢anti zménily v uplynulych 5 letech od jejich
zavedeni, zda si na poplatky zvykli a pochopili jejich smysl, ¢i zda by je radé&ji zrusili.
Vyzkum sméfoval i ke zjisténi, zda respondenti souhlasi s tim, ze poplatky jsou
pfijmem lékafe, ktery je musi pouzit na thradu nakladi spojenych sprovozem a

modernizaci, nebo poplatky chapou pouze jako dalsi svij ,,zbyte¢ny, vydaj.
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1. Soucasny stav

Od 1.1.2008 plati v Ceské republice novela zakona &. 48/1997 Sb., ktera stanovila
povinnost pojisténce, popi. jeho zdkonného zastupce platit regulacni poplatky
zdravotnickému  zafizeni, které mu poskytlo zdravotnickou pécéi — I€kafi,
zdravotnickému zafizeni ¢i 1ékarné. Hlavnim dGvodem bylo piedev§im omezeni
plytvani a zneuzivani zdravotnich sluzeb a zkvalitnéni zdravotni péce, nartst celkovych
piijmi do zdravotnictvi a soucasné dosazeni uspory celkovych vydaji systému

vefejného zdravotniho pojisténi (28).
1.1 Definice zdravi a péce o zdravi

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni a
socialni pohody, tedy nejen nepiitomnost nemoci nebo vady. Vznika a uplatiuje se
vSude tam, kde lidé Ziji, pracuji, hraji si a miluji se (9).

Zdravi je optimalni stav dusevni, télesné a socidlni pohody pti zachovani schopnosti
organismu pfizpusobit se zménam podminek ve spole¢nosti (9).

Péce o zdravi je souhrn rozmanitych prostredkii, opatfeni a aktivit, které chrani,
upeviuji a navraceji lidem zdravi. Rozviji se v rodinach, $kolach i na pracovistich(9).

Je na ni vydavana znaCna ¢ast financi ze statniho rozpoctu a v soucasnosti je stale
vice financovana z prostifedkt samotnych ob¢anti (7). Zdravotni problémy, které nelze
vyfesit na urovni bézné obCanské veiejnosti, jsou predmeétem profesnich zdravotnickych

aktivit (9).

1.2 Zdravotnictvi

Pojem zdravotnictvi mize byt vysvétlen napifiklad jako resortni systém, ktery se
sklada ze zafizeni, orgdnli a instituci, které maji poznavat a uspokojovat zdravotni

potieby a opravnéné pozadavky lidi (9).
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Zdravotni péce zahrnuje péc¢i o akutné i chronicky nemocné pacienty, o osoby po
urazu ¢i s vrozenou vadou a v neposledni fadé prevenci pied témito udalostmi (30).

Cilem zdravotnictvi je udrzovat a zlepSovat zdravi lidi, umoznit v§em, aby mohli
dosahnout plného zdravotniho potencionalu a v neposledni fadé zajistit dobrou funkci

systému zajistujiciho zdravotnické sluzby (9).
1.2.1 Druhy zdravotni péce

Zdravotni péci lze charakterizovat podle nékolika hledisek, z nichZ nejCastéjsi déleni
je na:

1. Ambulantni pééi, ktera zahrnuje ordinace praktickych Iékait pro dospélé, pro
déti a dorost, ordinace lé¢kaii pro Zeny (gynekologie), ordinace praktickych
zubnich 1ékaiti a ordinace odbornych ambulantnich specialisti (30).

2. Liuzkovou péci, kam patfi na jedné strané nemocnice a na druhé odborné 1é¢ebné
ustavy, jako jsou léCebny pro dlouhodobé nemocné, psychiatrické 1€Cebny,
léCebny pro respiratni onemocnéni, rehabilitacni 1éCebny, lazeiiské 1éCebny,
ochrany, sanatoria a zvlastni détska zafizeni (kojenecké tstavy) (30).

3. Dale to jsou zvlastni druhy zdravotni péce, pod které zakon tadi Iékaiskou
sluzbu prvni pomoci a zdravotnickou zachrannou sluzbu a také dispenzarni péci a

zavodni preventivni péci (12).

1.3 Zdravotni politika

Zdravotni politika je pfistup instituci, pfedevS§im vlady statu, ke stanoveni
zdravotnich cilli, rozhodnuti, usneseni a ¢innosti, které zlepSuji zdravi (14,30). Musi ji
tesit kazdy stat, nebot’ je povazovana za vyraz zajmu stitu o své obyvatelstvo a jejich
zdravotni stav. Soustfed’uje se na zvySovani kvality zdravotni péfe a soufasné¢ musi
hledat potiebné zdroje financi a zajistit jejich efektivni alokaci (14). Zakladem zdravotni
politiky je pravo na zdravi, jez je v CR ukotveno v Listing zékladnich prav a svobod
(112).
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Zdravotni politika se snazi o dosazeni n¢kolika véci: definuje vizi pro budoucnost,
ktera zase pomaha stanovit cile a body v kratkodobém a stfednédobém horizontu (31).

Hlavni subjekt zdravotni politiky je stat, jehoz ukoly v této oblasti jsou predevsim
tvorba zdravotni politiky, coz zahrnuje tvorbu strategii, legislativnich procest a sprava
statniho rozpoctu vzhledem ke zdravotnictvi. Dal§im jeho tkolem je garance zdravotni
péce a také garance jeji kvality (11).

Stat se vSak na vytvareni zdravotni politiky nepodili sdm, kromé n¢ho ve zdravotni
politice uc¢inkuji 1 dalsi statni €1 nestatni subjekty, jako jsou zdravotni pojistovny, kraje,
komory a jina zdravotnicka zafizeni. Vyznamny vliv maji i subjekty, jejichz prvotni
plsobeni lezi mimo oblast zdravotnictvi — obce, zaméstnavatelé, podnikatelé ¢i zdjmové

skupiny (11).

1.4 Zdravotnické systémy

Pro zajisténi a fungovani zdravotni politiky existuje v soucasnosti nékolik hlavnich

modelt financovani (30).
1.4.1 TrZzni model

V tomto modelu neexistuje zdkon o vSeobecném zdravotnim pojisténi. Zdravotni
pée je zde pokladana za zbozi a za veifejnou sluzbu. Uhrada za zdravotni pééi je
realizovand prostfednictvim pifimych plateb, soukromych zdravotnich pojistoven
komer¢niho 1 neziskového typu a prostiednictvim mistnich, statnich a federalnich zdroja
(30).

Ptevladaji zde trzni vztahy, které mize stat prizplisobovat mistnim podminkdm ci
zvyklostem. Do vztahu lékat-pacient vstupuje stat, pokud je potieba vyrovnat socialni
nerovnosti tim, Ze mnapf. zajisti Ghradu zdravotni péfe nemajetnym rodindm
prostfednictvim statniho rozpo¢tu v ramci principu solidarity (9,30). Ptikladem tohoto
modelu jsou Spojené staty americké, kde neni jednotna zdravotni politika ani jednotny

systém zajiSténi zdravotni péce. Ustava Spojenych statli negarantuje vS§em obcaniim
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pravo na zakladni zdravotni péci, nebot’ jeji zajiSténi je chapano jako véc individudlni
odpovédnosti kazdého jednotlivce (10). Pomoc nemajetnym lidem a rodindm
V nepiiznivych Zivotnich situacich je v USA zajisténa programy Medicare a Medicaid,
kdy lidé, kteti spliuji urcité pozadavky, mohou ziskat pomoc statu pti hrazeni nakladt

na zdravotni péci (16).

1.4.2 Statni model

Zakladnim principem tohoto modelu je uhrada veskerych zdravotnickych tkont
z vefejného rozpoCtu. VSechna zdravotnicka zafizeni jsou majetkem statu a zdravotnici
jsou statni zaméstnanci se stalym platem. Pacient plati odvody do statniho rozpoctu
podle pfijmu a nema piehled o cenach za poskytované sluzby (9,30).

Tento model byl uplatiiovan ve statech tzv. socialistické soustavy do roku 1990, dale

ve statech jako je Kuvajt a Brunei a v souc¢asné dobé¢ se stale vyskytuje i na Kubé (30).

1.4.3 Model Narodni zdravotni sluzba

Zdravotni péce je zde hrazena z vetejnych prostredkil, které jsou slozeny z dané
ptijmu obyvatel (cca 80%) a z dopliikové platby narodniho pojisténi (cca 15%) (30).

Vyznacuje se dominantni UcCasti statu, ktery vlastni vétSinu zdravotnickych zatizeni
a mensim podilem soukromého sektoru (9).

Obcantim je zajistén stejny piistup ke zdravotni péci a Velka Britanie, ve které se
tento model uplatiluje, se stala prvni zemi zédpadni Evropy, kde ma bezplatny ptistup

obc¢anti ke zdravotni pé¢i velmi vysokou uroven (30).

1.4.4 Model zdravotniho pojiSténi s vice pojiStovnami

Zéakladnim principem tohoto modelu je existence vice zdravotnich pojistoven,
moZnost volby ob¢ana, kterou pojiStovnu si zvoli, a povinnost ze zadkona byt u n¢které

Z nich pojistén (30).
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Ugastniky systému jsou poskytovatelé - pacienti - platci. Stat zde hraje svou roli —
plati za urCité osoby zdravotni pojisténi — za své statni zaméstnance, déti, studenty,
dichodce, nezaméstnané a dal$i. Systém je vétSinou doplnén o moznost dalSiho
soukromého pojisténi. Tento model je uplatiovan v zemich zapadni Evropy, véetné

Ceské republiky (30).

1.5 Zdravotni pojiSténi

Pojisténi je systém, ktery snizuje dopad riznych nezadoucich udalosti pro toho, kdo

je pojistén (11).

V Ceské republice je zdravotni pojisténi povinné pro kazdého, kdo zde ma trvaly
pobyt. Tato povinnost plati 1 pro zaméstnance zaméstnavatele, ktery ma sidlo na tzemi
CR, pokud je v tomto zamé&stnani nemocensky pojistén. Pojistné hradi pojisténec sam,
nebo je za néj hrazeno, napi. statem — u studentli, nezaméstnanych a dalSich, ¢i

zamé&stnavatelem — hradi poji§téni za své zaméstnance (11,17).

Kazdy ¢lovék pojistény v CR ma narok na &erpani bezplatné zdravotni péce za
podminek stanovenych platnou pravni tUpravou a na svobodnou volbu zdravotni
pojistovny a jeji zménu (jednou rocné, vzdy k 1. dni kalendainiho ctvrtleti). Narozené

dité je automaticky pojisténo u stejné pojistovny jako jeho matka (11,17).

Déle ma pojisténec narok na vybér lékafe a zdravotnického zafizeni, ktery ma
smlouvu s danou zdravotni pojistovnou. Toto pravo muze pojisténec uplatnit jednou za

3 mésice (11).
Zdravotni pojisténi slouzi k uhradé ndkladl na zdravotni péci. Nékteré ukony a 1éky

jsou hrazeny v plném rozsahu, nékteré si pacient musi doplatit. Naopak neslouzi

k vyplaceni nemocenské v ptipadé nemoci a ke kryti lé¢ebnych vyloh v zahranici,
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pokud nestanovi jinak smlouva a nebo je to nezbytny zakrok se kterym pojistovna

souhlasi (17,22).

Pojisténi vznika dnem narozeni, ziskanim trvalého pobytu v Ceské republice nebo
dnem, kdy se zde osoba bez trvalého pobytu stala zaméstnancem. Zanika dnem Gmrti

pojisténce, ukoncenim trvalého pobytu ¢i zaméstnani na izemi CR (11).

1.5.1 Skupiny ob¢ani, za které plati zdravotni pojiSténi stat:

1) nezaopatiené déti do 26 let

2) dtchodci

3) zeny na matetské nebo rodiCovské dovolené

4) osoby pecujici celodenné a osobné alespon o jedno dité do 7 let véku nebo nejméné o
dvé détido 15 let véku

5) ptijemci rodicovského piispévku

6) uchazeci o zaméstnani

7) osoby pobirajici davky socialni péce z divodu socidlni potfebnosti

8) osoby pifevazné nebo uplné bezmocné a osoby o n¢ pecujici

9) osoby pecujici o dlouhodobé tézce zdravotné postizené déti nebo Castecné bezmocné
rodinné piislusniky starsi 80 let

10) osoby ve vojenském cviceni

11) osoby ve vykonu trestu

12) osoby s trvalym pobytem na tuzemi CR, které jsou pifjemci davek nemocenského
pojisténi a za které neplati pojistné zaméstnavatel a ani stdt a nejsou osobami
samostatné vydéle¢né ¢innymi

13) osoba s trvalym pobytem v CR, kterd je v cizin& nepfetrzité déle nez 6 mésicti, je po
celou dobu pobytu v cizin€é zdravotné pojisténa a zdravotni pojistovné dorucila pisemné

prohlaseni o pobytu v cizing (24).
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1.5.2 Zdravotni poji§tovny v CR

Zdravotni pojistovna je specializovana finanéni a zdravotni instituce, jejiz hlavnim
ukolem a cilem je zajiStovat vSeobecné zdravotni pojisténi. Pravo na bezplatnou
zdravotni pé¢i a povinnost byt zdravotné pojistén jsou stanoveny zakonem (24). Obcané

Ceské republiky maji v soudasnosti na vybér z téchto zdravotnich pojistoven:

1) Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi
2) Revirni bratrské pokladna

3) VsSeobecna zdravotni pojiStovna

4) Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky

5) Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

6) Zaméstnanecka pojistovna Skoda

7) Ceska primyslova zdravotni pojistovna (18).
1.6 Regulacni poplatky

Regulaéni poplatky byly zavedeny za uclelem omezeni plytvani a zneuzivani
zdravotnich sluzeb (8). Zustavaji tomu, kdo je vybira, tedy zdravotnickému zafizeni,
I€kati ¢i 1ékarn€, jsou tedy pifijmem daného zafizeni, které ma povinnost vybrané
prostiedky pouzit na ndklady spojené s provozem a na modernizaci tak, aby doslo ke
zkvalitnéni poskytovanych sluzeb (8,28). Vybrané finance miuze pouzit napiiklad na
zvySovani platu zaméstnancli, nakupy nového pftistroje, rekonstrukci ¢i tfeba na

zkvalitnéni stravy v nemocnicich (33).
V soucasné dobé¢ existuji 4 typy regulacnich poplatki, jedna se o:
30 K¢ za navstévu lékare, pokud je béhem ni provedeno klinické vySetfeni, stejny

poplatek naleZi I€kati za navstévu pacienta v misté jeho bydliste

30 K¢ za recept v lékarné, bez ohledu na pocet predepsanych lékt
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90 K¢ za navstévu pohotovosti

100 K¢ za den pobytu v nemocnici, 1é¢ebné, laznich nebo ozdravovné (8).

1.6.1 Regulacni poplatek 30 K¢

I. Regula¢ni poplatek ve vysi 30 K¢ se hradi, pokud jde o:

a) navstévu lékare, pii které bylo poskytnuto klinické vysetfeni (vySetfeni pied
lécebnym vykonem nebo pro kontrolu vysledki 1écby) :
e u praktického lékate pro déti a dorost od 18 let do 19 let
e praktického lékate po dovrSeni 18 let véku
e u zenského a zubniho Iékaie po dovrSeni 18 let véku
e u l¢kare poskytujiciho specializovanou ambulantni péci po dovrSeni 18
let véku vcetné ambulanci lGZkovych zdravotnickych zatfizeni v
pracovnich dnech od 7.00 do 17.00 hodin (ordinacni doba muze byt i
delsi nez do 17.00 hodin, rozhoduje o tom provozovatel zdravotnického
zafizeni, pokud se jedna od 17:00 o ambulanci, musi to byt fadné
vyznaceno) (8,28).
b) navstévni sluzbu poskytnutou praktickym Iékafem nebo praktickym Iékafem pro
déti a dorost u pacienta doma po dovrseni 18 let véku (3)
C) recept, na jehoz zakladé doslo k vydeji prvniho z baleni pfedepsanych hrazenych
1é¢ivych piipravkd nebo potravin pro zvlastni 1ékarské ucely, bez ohledu na
pocet hrazenych lé¢ivych piipravkl nebo potravin pro zvlastni lékatské ucely a

pocet ptedepsanych baleni (3).
I1. Regula¢ni poplatek ve vysi 30 K¢ se nehradi, pokud jde o:
a) preventivni prohlidku nebo prohlidku, pfi které nebylo provedeno klinické

vysetieni

b) dispenzarni péci
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€) hemodialyzu

d) laboratorni nebo diagnostické vySetfeni vyzadané oSetfujicim lékafem, pokud
neni zaroven provedeno klinické vySetfeni

e) vySetfeni lékafem poskytovatele transfuzni sluzby pii odbéru krve, plazmy nebo
kostni dfen¢

f) déti do dovrseni 18 let véku véetné tohoto dne (3).

1.6.2 Regulacni poplatek 90 K¢

I. Regula¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ se hradi, pokud jde o:
e vyuziti lékatské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni
I€katstvi (dale jen ,,pohotovostni sluzba®) v pracovni dny v dob€ od 17 do 7 hodin
a v sobotu, ned€li a ve svatek, neni-li tato doba pravidelnou ordina¢ni dobou

poskytovatele zajist'ujiciho pohotovostni sluzbu (3).

II. Regulac¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ se nehradi:
e v pracovnich dnech v dobé od 7.00 hodin do 17.00 hodin
e dojde-li k naslednému pfijeti pojisténce do tGstavni péée ve stejném zdravotnickém

zatizeni, kde byla poskytnuta tstavni pohotovostni sluzba (8,28).

1.6.3 Regulacni poplatek 100 K¢

I. Regulac¢ni poplatek 100 K¢ se hradi:
e zakazdy den, ve kterém byla poskytnuta ustavni péce ( nemocnice, LDN, odborné
lécebné ustavy, zatizeni nasledné péce)
e za den komplexni lazenské péce
e za den Ustavni péCe v détskych lécebnach a ozdravovnach, ptfiCemz se den, ve
kterém byl pojiSténec piijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo

poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako jeden den (3).
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II. Regula¢ni poplatek 100 K¢ se nehradi pfi :

ustavni péci o narozené dit¢, a to ode dne porodu do dne propusténi ze
zdravotnického zatizeni ustavni péce, ve kterém k porodu doslo, nebo do dne
propusténi z jiného zdravotnického zatizeni Gstavni péce, do kterého bylo dit¢ ze
zdravotnich diivodl bezprostiedné po porodu pievezeno,

pobytu ve stacionafi,

poskytovani jednodenni péce na lizku,

poskytovani ptispevkoveé lazenske péce a hospicové péce,

pokud jde o pacienta na propustce (3).

1.6.4 Osoby osvobozené od povinnosti platit regula¢ni poplatky

a)

déti do 18 let veéku veetné tohoto dne — (pouze od poplatki uvedenych §16/1a)
zakona 48/1997 Sb. )

b) déti z détskych domovi, Skolskych zatizenich pro vykon tstavni nebo ochranné

vychovy nebo osoby umisténé do ustavni vychovy v domovech pro zdravotné
postizené,
osoby, které prokazi, ze jim je poskytovana davka v hmotné nouzi a to

rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim, ne starSim 30 dna

d) osoby v péstounské péci,

osoby pfi povinném léCeni infekéniho onemocnéni, pifi nafizené izolaci ve
zdravotnickém zafizeni nebo pii natizenych karanténnich opatienich,
osoby v ramci ochranného lé¢eni natizeného soudem nebo pii vykonu

zabezpecovaci detence,

g) osoby, kterym jsou poskytovany pobytové socialni sluzby v domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvla§tnim
rezZimem nebo ve zdravotnickych zafizenich tUstavni pée, pokud po uhrazeni
ubytovani a stravy je zlstatek ve vysi alespont 15 % jejich pfijmu méné nez 800

K¢ nebo pokud zadny piijem nemaji (27).
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1.6.5 Ochranné limity

Pokud celkova castka uhrazend pojisténcem nebo za né¢j jeho zdkonnym zastupcem
za regulacni poplatky piekro¢i v kalenddinim roce limit stanoveny zakonem, je
zdravotni pojiStovna povinna uhradit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci ¢astku, o
kterou je tento limit pfekrocen a to do 60 dnii od uplynuti Ctvrtleti, ve kterém k

piekroceni limitu doslo (8).

Ochranny limit byl po¢inaje dnem 1.1.2008 stanoven na 5000 K¢ za kalendaini rok.
Dne 1.4.2009 byl upraven pro déti do 18 let véku a seniory nad 65 let véku na 2500 K¢
tak, aby ochranil pfed nadmérnymi vydaji vice lidi. Jestlize ro¢ni ochranny limit
piesahnou, dal sice poplatky a doplatky hradi, penize nad limit jim ale pojistovny

zpétné vrati (12).

Kazdy pojisSténec ma pravo pozadat pojistovnu jednou za rok o bezplatné zaslani
vypisu svého osobniho uc¢tu a zkontrolovat si, kolik stala jeho zdravotni péce vcetné
zaplacenych poplatki a doplatka (12).

Do ochranného limitu se nezapocitavaji vSechny typy regulacnich poplatkl, ale

pouze vybrané polozky.

I. Polozky zapocitatelné do ochranného limitu 2500 K¢

a) u déti do 18 let véku
e navsteéva klinického logopeda, klinického psychologa ve vysi 30 K&
e regulacni poplatek za recept ve vysi 30 K&, pokud je 1€k pln€ nebo ¢astecné hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi
e doplatky na léky ve vysi doplatku na nejlevnéjsi dostupny 1€k nebo potravinu pro

zvlastni lékarské ticely s obsahem stejné 1€¢ivé latky a stejné cesty podani (3).
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b) u seniortu nad 65 let véku

regulacni poplatky ve vysi 30 K¢ za navstévu, pti které bylo provedeno klinické
vySetfeni u praktického 1ékate, zenského I1ékare, zubniho I€kare, 1ékare
poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci, stejné tak za navstévni
sluzbu poskytnutou praktickym Iékafem u pacienta doma,

navstéva u klinického psychologa a klinického logopeda ve vysi 30 K¢,

regulac¢ni poplatky za recept ve vysi 30 K¢, v ptipade Ze je 1éCivy pripravek plné
nebo ¢astecné hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi,

doplatky na 1€éky ve vySi doplatku na nejlevnéj$i na trhu dostupny Iék nebo
potravinu pro zvlastni l€karské ucely s obsahem stejné 1€Civeé latky a stejné cesty
podani, doplatky na 1éCivé piipravky Castecné hrazené z veiejného zdravotniho
pojisténi obsahujici 1é¢ivé latky uréené k podpirné a doplikové 1é¢bé predepsané

na recept (3).

I1. Polozky zapocitatelné do ochranného limitu 5000 K¢

regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za navstévu, pii které bylo provedeno klinické
vySetieni u praktického I€kare, u praktického lékare pro déti a dorost (od 18 let do
19 let véku), u Zenského I€kare, u zubniho Iékate, u Iékafe poskytujiciho
specializovanou ambulantni zdravotni péci, u klinického psychologa a u
klinického logopeda, stejné tak za navstévni sluzbu poskytnutou lékafem u
pacienta doma,

regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za vydani kazdého, z vetejného zdravotniho
pojisténi pln€¢ nebo Castecné hrazeného 1éCivého piipravku nebo potraviny pro
zvlastni 1€kaiské UucCely, ptfedepsaného na receptu, bez ohledu na pocet
ptedepsanych baleni,

doplatky na 1écivé ptipravky Casteéné hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi,
do limitu se pocitaji doplatky na ¢aste¢né hrazené 1é€ivé piipravky nebo potraviny
pro zvlastni lékarské ucely pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupné

lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlaStni lékaiské ucely s obsahem stejné
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lécivé latky a se stejnou cestou podani. To neplati v ptipadé€, ze predepisujici 1ékar
na receptu vyznacil, ze pfedepsany 1éCivy ptipravek nelze nahradit, pak se do

limitu 5 000 K¢ zapocitava doplatek v plné vysi (3).

II1. Polozky nezapoditatelné do limitu 5000 K¢ a 2500 K¢

regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ za I€katrskou pohotovostni sluzbu

regulacni poplatek ve vysi 100 K¢ za den ustavni péce, komplexni lazeniské péce a
ustavni péce v détskych lé¢ebnach a ozdravovnach

doplatky za ¢astecné hrazené 1é€ivé pripravky uctované jako tzv. zvlast uctované
lécivé piipravky a hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi pii poskytovani

ambulantni péce (3).

1.6.6 Funkce regula¢nich poplatki

1)

2)

3)

4)

Regula¢ni funkce — poplatek castecné zabranuje naduzivani zdravotni péce,
zejména jedna-li se o navstévy pohotovosti, praktickych 1ékait ¢i predepisovani

levnych ¢i mén¢ ucinnych I€ka

Signaliza¢ni funkce — symbolicky poplatek ma dat pacientim signal, ze péce,

kterou Cerpa, ma vysokou hodnotu, mnohdy az 20x vyssi nez je 30 K¢

Vyjadreni naklada — tyka se napf. pobytu v nemocnici, kterym vznikaji naklady

na energii, jidlo a dalsi sluzby, které bézné€ spotiebujeme i1 doma
Psychologicka a vychovna funkce — poplatky ni¢i stereotyp, ptetrvavajici

Z minulého rezimu, ze zdravotnicka péce nic nestoji a je ji vzdy dost pro vSechny,

dale ukazuji, Ze zdroje jsou omezené a je tieba se k nim chovat zodpovédné (12).
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1.6.7 Vydaje na regulacni poplatky (v tis. K¢)

Tabulka 1: Vydaje na regula¢ni poplatky v jednotlivych letech

Druh poplatku 2008 2009 2010 2011
Poplatky za recept 2411161 2 659 293 2 657 363 2 457 967
Poplatky za navstévu
lékaie 1805866 | 1650240 | 1530418 | 1374137
Poplatky za hospitalizaci| 1 176 098 1262 562 1242 669 1242 211
Poplatky za pohotovost 178 145 207 753 191 444 179 915

celkem 5571270 | 5779848 | 5621894 | 5254230

Zdroj: (4)

Jak je vidét vtabulce, nejvétsi podil na vydajich za regula¢ni poplatky ma

kazdorocné regulacni poplatek za recept, nasleduje poplatek za navstévu u lékare, ktery

tvoti druhou nejvyssi polozku.

Ptesto, ze 90 K¢ za navstévu pohotovosti je druhy nejvyssi regulacni poplatek u nas,

tak celkové vydaje pacientii za tento poplatek nejsou tak vysoké jako u jinych poplatki,

dokonce tvofi nejmensi podil na vydajich za regulacni poplatky.

K vyrazné€jSimu snizeni vybranych prostfedkii dochazi u poplatku za navstévu
lékate, coz mize byt znameni, Ze tento poplatek plni svou regula¢ni funkci a omezuje
naduzivani lékaiské péce. Svou roli v tomto sniZeni (zejména z roku 2008 na rok 2009)

ziejmé hraje i zruSeni povinnosti déti do 18 let platit za navstévu u Iékate (od 1.4.2009).

(4,6)
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1.7 Uplatnéni naroku ceskych pojisténci na zdravotni péci
ve statech Evropské unie, zemich Evropského hospodarského

prostoru, ve Svycarsku a ve smluvnich statech

1.7.1 Stity, ve kterych ma ob&an pojistény v CR narok stejnou

zdravotni péci jako v Ceské republice:

Belgie Lichtenstejnsko Portugalsko
Bulharsko Litva Rakousko

Dansko Lotys$sko Rumunsko
Estonsko Lucembursko Recko

Finsko Mad’arsko Slovensko

Francie Malta Slovinsko

Irsko Némecko Spanélsko

Island Nizozemsko Svédsko

Italie Norsko Svycarsko

Kypr Polsko Velka Britanie (1).

1.7.2 Staty, s nimiz CR uzaviela mezistatni Smlouvu o socialnim

zabezpeceni

- obéan CR ma v téchto statech narok na thradu nutné a neodkladné zdravotni péce ze

svého ceského pojisténi

Cerna Hora Srbsko
Chorvatsko Turecko (1).
Makedonie
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1.7.3 Podminky poskytovani zdravotni péce

Ve statech uvedenych v podkapitole 1.7.1 méa cesky pojisténec narok na
zdravotni péci na ucet své Ceské zdravotni pojistovny, a to za stejnych podminek jako
mistni pojisténci, coZ ovSem znamen4, ze bude muset zaplatit i stejnou spoluucast jako
oni (1).

Podminkou je ¢erpani péce ve zdravotnickych zafizenich, ktera jsou financovana
z vefejnych zdrojl, v jinych zatizenich musi pojiSténec platit zpravidla celou péci.

Pro uplatnéni naroku je vZdy nutné prokazat se Evropskym pritkazem zdravotniho
pojisténi nebo Potvrzenim, které ho doCasné nahrazuje. Naklady na zdravotni péci jsou
nejprve uhrazeny nositelem zdravotniho pojiSténi v misté oSetieni, ten poté tyto naklady

preuctuje ¢eské zdravotni pojistovné (1).

1.7.4 Rozsah naroku

Narok na zdravotni péci se liSi v rozsahu v zavislosti na tom, z jakého divodu
V jiném stat¢ pojisténec bydli ¢i pobyva. V zasad¢ Ize rozlisit nasledujici skupiny osob a

rozsahy narok :

1) Cesti pojisténci pobyvajici na vuzemi jiného ¢lenského stitu EU, EHP a

Svycarska prechodné, napr. jako turisté, vyslani pracovnici nebo studenti

- rozsah péCe : lékarsky nezbytnd zdravotni péce s piihlédnutim k povaze davek

(nemoci) a ptfedpokladané dobé pobytu na tizemi jiného statu

- péce poskytovana tak, aby se pacient nemusel do zemé, kde je pojiStén, vracet diive,

nez pivodné zamyslel (1).
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2) Pracovnici a jejich nezaopatifeni rodinni prislusnici bydlici v jiném ¢lenském

staté, nezZ je stat pojisténi
- rozsah péce: plna péce podle predpisi statu bydlisté i podle predpist statu pojisténi
pracovnika (piehled poplatkti a doplatkt na Ié¢iva ve vybranych zemich EU viz ptiloha

2.) (1).

3) Nezaopatieni rodinni prislusnici pracovnika bydlici v jiném ¢lenském staté nez

pracovnik
- rozsah péce: plna péce podle piedpisu statu bydlisté i ptedpisu statu pojisténi (1).

4) Cesti diichodci a jejich nezaopatieni rodinni piislusnici bydlici v jiném

¢lenském staté
- rozsah péce: plna péce ve staté bydlisteé i v CR (1).
5) Zadatelé o planovanou pé¢i (vycestovani za péci)

- rozsah péce: Cerpani vyzadané specifické péfe v zahrani¢i na zdklad¢ souhlasu

piislu§né zdravotni pojistovny (1).

1.8 Vyvoj regula¢nich poplatki
Rok 2008

1. ledna 2008 - Lidé zacali platit u lékafe a za polozku na receptu 30 K¢, za den v
nemocnici 60 K¢ a za pohotovost 90 K¢. Ochranny limit byl zaveden pro vSechny ve

VY& 5000 K& (12).

28



18. birezna 2008 - Ve snémovné koalice tésn¢ prosadila zamitnuti socialnédemokratické

ptedlohy o zruSeni poplatkt (12).

28. kvétna 2008 - Ustavni soud zamit]l navrh CSSD na zruieni zdravotnické ¢asti vladni
reformy vetejnych financi véetné poplatkd a rozhodl, Ze placeni regula¢nich poplatki

neni v rozporu s tstavou (15).

1. srpna 2008 - Byly zruseny poplatky za pobyt novorozencti v porodnici. Od placeni

byli osvobozeni i darci organt a lidé, kterym byla l1é¢ba soudné natizena (15).

25. cervna 2008 - Snémovna schvalila novelu, kterd zruSila poplatky za pobyt
novorozencll v porodnici. Pro bylo 183 ze 188 ptitomnych. Od poplatkli byli
osvobozeni 1 darci organil a lidé, kterym byla 1é¢ba soudné natfizena. Poté, co novelu

schvalil Senat, zacala platit 1. srpna (6,15).

19. prosince 2008 - Levici se ve snémovné podafilo odhlasovat zruSeni poplatkd. Navrh
podala komunistka Sonia Markova. Pro bylo 97 ze 104 poslancl. Senat navrh vratil
snémovné¢ a v unoru 2009 se pak poslanci s ministryni Danielou Filipiovou (ODS)

dohodli na kompromisnim znéni (6,12).

Rok 2009

1. ledna 2009 - V pétici sttedoCeskych krajskych nemocnic zacal poplatky za pacienty
platit kraj formou daru (15).

1. dubna 2009 — Byly zruSeny poplatky u lékaie pro déti do 18 let. Ochranny limit na
vydaje se détem a senioriim nad 65 let snizil z 5000 na 2500 korun. Za polozku na
receptu se bude platit uZ jen u 1€kl s doplatkem niz8§im nez 30 korun. Od placeni jsou
osvobozeny déti z péstounskych rodin a nové obyvatelé Gstavli a domovil pro seniory,

kterym po uhrazeni pobytu a stravy nezbyva ani 800 korun na mésic. (6).
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1. @inora 2009 - Poplatky piestali platit lidé v krajskych nemocnicich ve vSech krajich

mimo Prahu a také v tstavnich lékarnach (6).
14. dubna 2009 - Krajské 1ékarny ve Stredoceském kraji zacaly po rozhodnuti soudu ze
7. dubna opét vybirat poplatky. Hrazeni poplatkli zakazaly pozdéji soudy i lékdrnam v

nemocnicich dalsich krajt (15).

23. dubna 2009 - Prvni pokutu za nevybirani poplatki dostal StifedoCesky kraj.

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra ji udélila kolinské nemocnici (6).

15. kvétna 2009 - Snémovna schvalila Giplné zruseni regulacnich poplatkt (12).

18. ¢ervna 2009 - Senat odmitl ruSeni zdravotnickych poplatki. Misto toho senatofi

navrhli snizeni cen Ié¢iv o pét procent a bezplatné o¢kovani proti pneumokoktm (15).

11. zari 2009 - Poslanci neschvalili zruSeni ani omezeni poplatki, ani zmény navrzené

Senatem v poloviné ¢ervna. Regulaéni poplatky zustaly zachovany (15).

22. rijna 2009 - Socialni demokracie piedlozila do snémovny vlastni novelu zdkona o

vefejném zdravotnim pojisténi, ktera ma zrusit poplatky (15).

Rok 2010

22. cdervna 2010 - Zastupitelstvo JihoCeského kraje ukoncilo na svém zasedani
poskytovani dart v souvislosti s thradou regula¢nich poplatkt ve vSech zdravotnickych

zafizenich zfizovanych nebo zakladanych Jihoceskym krajem ke dni 30. 6. 2010 (20).
1. srpna 2010 — zména v proplaceni poplatki Stfedoceskym krajem, nyni je tieba

nejdiive uhradit regula¢ni poplatky a poté je mozné pozadat kraj o jejich zpétné

proplaceni, respektive o poskytnuti daru (21).
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Rok 2011

1.prosince 2011 — vesel v platnost zakon ¢. 298/2011 Sb., ktery novelizuje zakon ¢&.
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont. Timto se vySe regula¢niho poplatku za jeden den hospitalizace
méni ze 60 K¢ na 100 K¢ (5).

Rok 2012

1.ledna 2012 - regulacni poplatek 30 K¢ se hradi za recept, nikoli za kazdou polozku na
receptu (29).

1. dubna 2012 - vstupuje Vv platnost novy zakon o zdravotnich sluzbach, jehoz cilem ma
byt mj. posileni prav pacienti. Tento zékon zasadnim zpisobem zménil terminologii

pravnich norem, upravujicich zdravotnictvi a zdravotni pojisténi (29).

1. dubna 2012 — doslo k upiesnéni u regula¢niho poplatku - 100 K¢ se hradi za den
lazkové péce veetné luzkové lazenské 1éCebné rehabilitaéni péce. (Do 31. 3. 2012 bylo
jednoznacné, ve kterych zatizenich se poplatek vybira, diky uvedeni konkrétnich
paragrafi (§ 23 — nemocnice a OLU, § 33, odst. 4 — komplexni lazeniska péce, § 34 —
odborné détské 1écebny a ozdravovny) piimo v zdkonu. Nova pravni Gprava toto piimo
nepopisuje, pouze uvadi, ze se poplatek vztahuje na dny, kdy je poskytovana ltizkova

péce ( nevztahuje se na stacionafe ani pobyt na lizku jednodenni péce) (29).
1. dubna 2012 - U regula¢niho poplatku 90 K¢ za vyuzivani pohotovostnich sluzeb v

dobé od 17 do 7 hodin doslo k uptesnéni, Ze se hradi, pokud nejde o pravidelnou

ordina¢ni dobu poskytovatele.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je shrnout vyvoj pravni upravy regulacnich poplatkl v pribéhu 5 let
od jejich zavedeni, zjistit nazory vetejnosti na regulacni charakter poplatkd a zmapovat

celkovou informovanost obc¢anti o této problematice.

2.2 Hypotézy
Pro ucely vyzkumu byly stanoveny 3 nasledujici hypotézy.

H1: Respondenti nesouhlasi se zvySenim poplatku za pobyt v nemocnici z 60 na 100,-
K¢.

H2: Ze zavedenych regulacnich poplatkl ovliviiuje Cerpani zdravotni péce pouze
poplatek za pohotovostni sluzbu.

H3: Pacienti souhlasi s regulacnim poplatkem za recept.

2.3 Operacionalizace pojmii

Respondenti = skupina 331 obc¢anti Jihoceského kraje ve ve€ku od 15 let, ktefi byli
osloveni s prosbou o vyplnéni dotazniku ¢i jim byl dotaznik zaslan v elektronické

podobé

Nesouhlas = vice nez 50% respondenti s danou problematikou nesouhlasi a zvoli

odpovéd’ v dotazniku ptiklanéjici se k odpovedi ne (spise ne, ne)
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Zvyseni poplatku = zména regula¢niho poplatku za den pobytu v nemocnici z 60 K¢ na
100 K¢

Ovlivnéni Cerpani zdravotni péfe = 50% respondenti navstévuje pohotovost méné

nez pred zavedenim poplatku, protoze by poplatek ohrozil jejich rozpocet

Pohotovosti sluzba = ambulantni péce, ktera je poskytovana pacientim pii nahlé

zmén¢ zdravotniho stavu nebo zhorSeni pribéhu onemocnéni
Pacienti = osoby, které jsou nemocné nebo zranéné a jsou lékaisky oSetfované nebo
toto I€katské oSetfeni potiebuji, pro ucely vyzkumu vyznam totozny jako u pojmu -

respondenti

Souhlas = vice nez 50% respondentti s danou problematikou souhlasi a zvoli odpovéd’

v dotazniku ptiklanéjici se k odpovédi ano
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani bakalatské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda

dotazovani, ktera byla provedena sbérem dat pomoci techniky dotazniku.

Dotaznik (viz pfiloha ¢.1) byl anonymni a obsahoval 14 otazek, z nichz vétSina byla
uzavienych a 3 otdzky polooteviené. Prvni 3 Gvodni otdzky zjiStovaly identifikacni
znaky respondentii a otazka ¢.4 byla zaméfena na zjisténi, kolik respondentti vyhledava
I€kate Castéji nez jen v ramci béznych preventivnich prohlidek. Otazky 5, 6, 7,8,9a 11
byly koncipované tak, aby bylo jejich prostfednictvim moZné potvrdit ¢i vyvratit
stanovené hypotézy. Dotaznik byl doplnén otdzkami 10,12,13 a 14, které zjiStovaly, jak

sami ob¢ané hodnoti svoji informovanost o problematice regulac¢nich poplatk.

Za ucelem vyhodnoceni informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim a pro
statistické otestovani hypotéz byl vyuzit Test Relativni Cetnosti pro velké vybéry
(np(1-p)>9). Ke zpracovani praktické casti byl vyuzit Microsoft Office Excel 2003.
Hypotézy byly testovany podle nasledujiciho vzorce:

H, H; Testové kritérium Kiiticky obor

T= T T> T ) — T, W =1U = u;.

e v=—""o  py_no) ={Uzm a}_t
T<m ‘lﬂ_ﬁ (1 _ "Tu) W a—{[i = -Ul-agy
TE T \"If W,={|U| = tr.qn}
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro kvantitativni vyzkum byl stanoven jeden statisticky soubor — ndhodné vybrana
vefejnost v JihoCeském kraji, ktery byl dopliiovan kvotnim vybérem tak, aby bylo
dosazeno co nejvyssi mozné reprezentativnosti. V praxi to znamenalo vytvofeni online
dotazniku a jeho rozeslani po internetovych komunikaénich sitich respondentim ve
vékovém rozmezi pievazné 15-30 let. Dale byly tisténé dotazniky rozdany star§im
osobam v ¢ekarnach u 1ékatt, v nemocnici, v budovach Jihoceské univerzity a nakonec

roding, zndmym a kamaradam.

Vyzkum probihal 12 tydnd, a to od 7.1.2013 do 31.3.2013. Za tuto dobu bylo
rozdano 420 dotaznikl, ze kterych se vratilo pln€¢ vyplnénych 331, coz ptedstavuje
bezmala 79% navratnost. Dotazniky, které respondenti vratili, byly vSechny kompletné
vyplnéné, takze nedoslo k vyfazeni zadného z nich. Distribuci dotaznikd ptedchazel
kratky pilotni vyzkum, ve kterém byla zhodnocena srozumitelnost a spravna formulace

otazek s ohledem na cile bakalaiské prace.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku pro verejnost

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Tabulka 2: Rozdéleni ¢etnosti zachycujici pohlavi respondenti

., ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kufn ol relativni
Cetnost cetnost ~
cetnost
zena 162 48,9% 162 48,9%
muz 169 51,1% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Soubor obsahoval celkem 331 respondentli, z ¢ehoz bylo 162 zen ( 49%) a 169

muzi (51%).

Graf 1: Vysecovy graf zachycujici pohlavi respondentii

Pohlavi respondenti

49% O Zena

51% B muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

36



Otazka €. 2: Vék respondentii

Tabulka 3: Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii mezi respondenty

. . ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kufn il relativni
Cetnost cetnost -
cetnost
15-30 126 38,1% 126 38,1%
31-45 104 31,4% 230 69,5%
46-60 65 19,6% 295 89,1%
61 a vice 36 10,9% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vyzkumném vzorku byla nejpocéetnéji zastoupena vékova kategorie 15-30 let, a to

V po¢tu 126 respondentt (38,1%), dale 31-45 let s poétem 104 osob (31,4%). Mensi

zastoupeni méla skupina 46-60 let, kterych bylo 65 (19,6%), a nejmensi vzorek tvofila

skupina respondentti ve véku 61 a vice let v poctu 36 (10,9%) dotazanych.

Graf 2: Sloupcovy graf, ktery vyjadiuje vékové zastoupeni ve vyzkumu

Vék

120 ~

100 -
80 -
60 -
40
20 -
04

15-30

31-45

36

46-60

61 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3: Momentalni pozice respondenti

Tabulka 4: Rozdéleni ¢etnosti zachycujici sou¢asné pracovni zaiazeni sledovanych

respondentii
., ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kuzn e relativni
Cetnost Cetnost ~
cetnost
Student 118 35,6% 118 35,6%
Zaméstnany/osve 130 39,3% 248 74,9%
Nezaméstnany 20 6,0% 268 81,0%
Duchodce 38 11,5% 306 92,4%
Mateiska dovolena 17 5,1% 323 97,6%
Jiné 8 2,4% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve zkoumaném souboru byli nejéasté&ji zastoupeni s poétem 130 zaméstnanci/OSVC
(39,3%), nasledovali studenti, kterych bylo 118 (35,6%). V menSim poctu byli
zastoupeni dichodci v poctu 38 (11,5%) , hned po nich nezaméstnani, kterych bylo 20
(6%) a odpoved mateiska dovolena zaskrtlo respondent 17 (5,1%). Moznost ,,jiné,,

zvolilo 8 osob (2,4%).

Graf 3: Sloupcovy graf vyjadrujici sou¢asné pracovni pozice respondenti

Momentalni pozice
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Vyzaduje Vas zdravotni stav ¢astéjsi navStévy u lékare,

neZ jsou bézné preventivni prohlidky?

Tabulka 5: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku &. 4

. ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost R\,elatlvnl Ku\l,n il relativni
Cetnost Cetnost v

cetnost
Ano, ¢asto 29 8,8% 29 8,8%
ano, obcas 67 20,2% 96 29,0%
spiSe ne, malokdy 143 43,2% 239 72,2%
vubec ne 92 27,8% 331 100,0%

celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovéd ,,spiSe ne, malokdy,, zvolilo 143 osob (43,2%), 92 respondentt

odpovédelo ,,viibec ne,, (27,8%). S odpovédi ,,ano, obcas,, se ztotoznilo 67 respondentt

(20,2%) a jako Casté vnima své navstévy u Iékare nad rdmec preventivnich prohlidek 29

osob (8,8%).

Graf 4: sloupcovy graf vyjadrujici, jak Casto respondenti navstévuji lékaie, mimo

béznych preventivnich prohlidek
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 5: Zasahuje zavedeny regulacni poplatek 30 K¢ za recept do

Vaseho rozpoctu?

Tabulka 6: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku &. 5

., ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kuzn S relativni
Cetnost Cetnost .
cetnost
Ano, zasahuje 32 9,7% 32 9,7%
trochu zasahuje 65 19,6% 97 29,3%
nijak vyrazné€ nezasahuje 127 38,4% 224 67,7%
nezasahuje viibec 107 32,3% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 331 respondentit odpovédelo ,,ano, zasahuje,, 32 dotazovanych

(9,7%). 65 (19,6%) odpovédélo, ze trochu zasahuje.

127 (38,4%) z nich se vyjadfilo, ze nijak vyrazné nezasahuje, a 107 dotazovanych

(32,3%) oznacilo odpovéd’ ,,nezasahuje viibec,,.

Graf 5: vysefovy graf zachycujici odpovédi na otazku ¢. 5

10%

38%

Zasahuje poplatek do vaseho rozpoctu?

O Ano, zasahuje
O trochu zasahuje
O nijak vyrazné

nezasahuje
B nezasahuje vibec

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 6: Souhlasite s tim, Ze se vybira poplatek 30 K¢ za cely
recept, bez ohledu na to, kolik je tam polozek?

Tabulka 7: ¢etnosti jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 6

. ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kufn Lt relativni
Cetnost cetnost ~
Cetnost
Ano 292 88,2% 292 88,2%
Ne 39 11,8% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti oznacilo 292 ( 88,2%) odpovéd’ ,,ano,, , zbylych 39
(11,8%) odpovédelo ,,ne,,.

Graf 6: vysefovy graf zachycujici odpovédi na otazku ¢. 6

Souhlasite s vybiranim poplatku za cely recept?

12%

OAno E Ne

88%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Souhlasite se zvySenim regulacniho poplatku za den

pobytu v nemocnici z 60 K¢ na 100 K¢?

Tabulka 8: Kontingen¢ni tabulka zachycujici ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 7

., ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvnl Kufn o relativni
Cetnost Cetnost ~

cetnost
ne, nesouhlasim 155 46,8% 155 46,8%
spiSe nesouhlasim 95 28,7% 250 75,5%
spiSe souhlasim 39 11,8% 289 87,3%
ano, souhlasim 37 11,2% 326 98,5%
je mi to jedno 5 1,5% 331 100,0%

celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Se zvySenim poplatku vyjadfilo nesouhlas 250 dotazovanych (75,5%), pfi¢emz
jednoznaény nesouhlas byl u 155 respondentl (46,8%) a spiSe nesouhlasilo 95

respondenttl (28,7%).

Souhlas se zvySenim poplatku oznacilo 76 osob (23%). 37 znich (11,2%)

jednoznaéné souhlasi a 39 (11,8%) se piiklani k odpovédi ,,spiSe souhlasim,,.

Moznost polooteviené odpovédi ,,je mi to jedno-napiste proc¢,, vyuzilo 5 respondentt
(1,5%), kteftt:
- ve 2 ptipadech napsali, Ze jejich pojistka jim hradi dny v nemocnici,
- 1 respondent se vyjadril, ze je hlavni, Ze ho nekdo oSetfi,

- 2 z dotazovanych uvedli, Ze nad tim nepifemysleli, protoze nikdy v nemocnici nebyli.
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Graf 7: vyseCovy graf ukazujici rozloZeni odpovédi v otazce ¢. 7

12%

Souhlasite se zvysenim poplatku z 60 K¢ na 100 K¢?
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B ne, nesouhlasim
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O ano, souhlasim

O je mi to jedno

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢.8

pohotovosti pri méné zavazném zranéni nebo nemoci?

Odradi Vas regula¢ni poplatek 90 K¢ od navstévy

Tabulka 9: kontingen¢ni tabulka zachycujici ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 8

., ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kufn e relativni
Cetnost Cetnost ~
cetnost
ano, radsi pockam a
navstivim svého
praktického 1ékare 110 33,2% 110 33,2%
ne, na pohotovost pojedu
a 90 K¢ zaplatim 176 53,2% 286 86,4%
nevim, zaleZelo by na
mé momentalni finanéni
situaci 26 7,9% 312 94,3%
jind moZnost 19 5,7% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

176 (53,2%) dotazovanych v této otazce oznacilo odpoveéd

pojedu a 90 K¢ zaplatim,, .

,,ne, na pohotovost

Moznost ,,ano, radéji pockdm a navstivim svého praktického lékare,, zvolilo 110

dotazovanych (33,2%).

,Nevim, zalezelo by na mé momentalni finan¢ni situaci,, oznacilo celkem 26 osob

(7,9%).

Odpovéd’ ,,jind moZnost-napiste prosim jaka,, vyuzilo 19 respondenti (5,7%), pficemz

nejcastejSi odpovedi na tuto otazku byly:

- zélezelo by na vadznosti situace,

- radé&ji pockam, ne kvili poplatku, ale kvuli chovani zdravotnikti na pohotovosti,

- pojedu, ale jen kviili pojistce

- mélo by se platit i vice, kdyby to znamenalo zkvalitnéni sluZeb.
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Graf 8: vysefovy graf vyjadiujici rozloZeni odpovédi na otazku ¢. 8

8% 6%

53%

Odradi Vas regulaéni poplatek 90 Ké&?

O ano, radsSi poCkam a
navstivim svého
praktického lékare

H ne, na pohotovost
pojedu a 90 k¢
zaplatim

O nevim, zalezelo by na
mé momentalni
finanéni situaci

O jina moznost

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka €. 9: Zménila se frekvence VaSich nav§tév na pohotovosti od té
doby, co se plati regula¢ni poplatek 90 K¢?

Tabulka 10: Kontingen¢ni tabulka zachycujici ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 9

., ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kufn ol relativni
Cetnost cetnost ~
cetnost
Ano 37 11,2% 37 11,2%
Ne 294 88,8% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku uvedla vétSina respondentit odpovéd ,,ne,,

- a to vpoctu 294

odpovedi (88,8%). Moznost ,,ano,, zvolilo pouze 37 respondentii ( 11,2%).

Graf 9: vysefovy graf vyjadriujici rozloZeni odpovédi na otazku ¢. 9

89%

11%

Zmeénila se frekvence Vasich navstév na pohotovosti po
zavedeni poplatku?

O Ano B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10: Souhlasite s tim, Ze regulacni poplatky jsou prijmem

lékare Ci zdravotnického zarizeni?

Tabulka 11: Kontingen¢ni tabulka zachycujici ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 10

. ., | Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kuzn LB relativni
Cetnost Cetnost v

cetnost
ano, souhlasim 106 32,0% 106 32,0%
spiSe souhlasim 101 30,5% 207 62,5%
spiSe nesouhlasim 63 19,0% 270 81,6%
nesouhlasim 61 18,4% 331 100,0%

celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovéd’ ,,ano, souhlasim,, zvolilo 106 osob ( 32%), druhd nejpocetnéji zastoupena

odpovéd’ byla ,,spiSe souhlasim,,, kterou uvedlo 101 osob (30,5%). Moznost ,,spiSe

nesouhlasim oznacilo 63 osob ( 19%) a UpIn¢€ nesouhlasilo 61 dotazovanych (18,4%).

Graf 10: vysecovy graf vyjadrujici rozloZeni odpovédi na otazku ¢. 10

18%

19%

Souhlasite s regulaénim poplatkem jako pfFijmem

zdravotnickych zafizeni?

31%

O ano, souhlasim

O spiSe souhlasim

O spiSe nesouhlasim
B nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 11: Byli byste pro zruSeni nékterych regula¢nich poplatki?

Graf 11: sloupcovy graf vyjadiujici po¢ty jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 11

Byli byste pro zruseni urc¢itych regulaénich poplatka?

160

142 144

140

120

100

80 A
60 -
40 A
20 A

30 K¢ a vydej receptu 30 k& za navstévu 90 K& za navstévu 100 K& za den pobytu v
praktického lékare i pohotovosti nemocnici
ambulatniho specialisty

Zdroj: Vlastni vyzkum

Regulacni poplatek 30 K& za vydej receptu by zrusSilo 86 osob, coz predstavuje 26%
celkového poctu 331 dotazovanych osob. V poméru k celkovym odpovédim (v této

otazce bylo mozné oznacit vice nez 1 odpovéd’), kterych bylo 501, to ptfedstavuje
17,2%.

30 K¢ za navstévu praktického I€kare ¢i ambulantniho specialisty nechce platit 129

osob, coz je 38% procent z celkového poctu dotazovanych.

Poplatek 90 K¢ na pohotovosti by zruSilo 142 osob, coz tvoifi 43% ze vSech

dotazovanych.

A kone¢né poplatek za 100 K¢ za den pobytu v nemocnici by zrusilo, pokud by

mohlo, 144 respondentl, coz ptedstavuje 43,5% z celkového poctu 331 dotazovanych
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Otazka ¢. 12: Orientujete se v castych zménach tykajicich se
regulacnich poplatka, které nastavaji v pribéhu 5 let od jejich

zavedeni?

Tabulka 12: Kontingen¢ni tabulka zachycujici ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 12

. ., [Kumulativni
Hodnota Cetnost | Relativai | Kumulativai [\ o
Cetnost Cetnost >
Cetnost
ano, zmény sleduji a
orientuji se v nich 36 10,9% 36 10,9%
dastednd ano 110 33,2% 146 44,1%
spiSe ne 132 39,9% 278 84,0%
ve zménach se vubec
neorientuji 53 16,0% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentli v mém vyzkumu odpovédélo ,,spiSe ne,, , ato v poctu 132
0sob (39,9%), hned za touto odpovédi nasledovala moznost ,,¢astecné ano,, , kterou
zvolilo 110 dotazovanych (33,2%).

MozZnost ,,ve zménach se viibec neorientuji,, oznacilo 53 osob (16%) a 36

respondentl odpovédélo slovy ,,ano, zmény sleduji a orientuji se v nich,, (10,9%).

Graf 12: vyseCovy graf vyjadrujici pocty jednotlivych odpovédi na otazku €. 12

Jak se orientujete ve zménach tykajicich se regula¢nich
poplatka?

O ano, zmény sleduji a
orientuji se v nich

O ¢asteéné ano

16% 11%

O spiSe ne
33%

0, v , o
40% B ve zmé&nach se vilbec

neorientuji

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 13: Vite, k ¢emu slouZi ochranny limit v systému regula¢nich

poplatki?

Tabulka 13: Kontingen¢ni tabulka zachycujici ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 13

., ., Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kufn e relativni
Cetnost Cetnost ~
cetnost
ano, vim 59 17,8% 59 17,8%
zhruba vim, co to je 97 29,3% 156 47,1%
spiSe ne, mam velmi
malo informaci 52 15,7% 208 62,8%
ne, nikdy jsem o ném
neslysel/a 123 37,2% 331 100,0%
celkem 331 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentti zvolilo moznost ,,ne, nikdy jsem o ném neslySela, ato v poctu
123 osob (37,2%). Moznost ,,zhruba vim, co to je,, oznacilo 97 osob ( 29,3%). ,,Ano,
vim,, odpovédélo 59 dotazovanych (17,8%) a odpovédi, kterou zvolilo nejméné osob —

52 (15,7%) - bylo ,,spise ne, mam velmi malo informaci,,.

Graf 13: vyseCovy graf vyjadrujici pocty jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 13

Vite, k éemu slouzi ochranny limit?

O ano, vim

18%

O zhruba vim, co to je

O spiSe ne, mam velmi
malo informaci

B ne, nikdy jsem 0 ném
neslysel/a

16%

Zdroj: Vlastni vyzkum

50



Otazka ¢. 14: Pokud ano, prekrocili jste ho nékdy?

Tabulka 14: Kontingen¢ni tabulka zachycujici ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 14

. . ., Kumulativni
Hodnota Cetnost Rvelatlvm Kufn L relativni
Cetnost cetnost ~
cetnost
Ano 3 1,8% 3 1,8%
Ne 160 98,2% 163 100,0%
celkem 163 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto nepovinnou otdzku odpovédélo 163 respondenttl, piicemz pouze 3

odpovédéli ,,ano,, (1,8%) a ostatni, tedy 160 dotazovanych (98,2%) zvolili moZnost

)’ne”'

Graf 14: vyseCovy graf vyjadrujici pocty jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 14

Pokud ano, prekrogili jste ho nékdy?

2%

O Ano

B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky statistickych testi

Test Relativni Cetnosti pro velké vybéry (np(1-p)>9)

Hy H, Testové kritérium Kriticky obor

T= T T> - W,={U = u;.

e 7 v-—2"%  ponod Uz ma}
T< m f T, (1 _ ﬂ.g) Ha—{[} = -Uogy
TF \Illf H’fg_:{ U = Hl_asg}

Hypotéza 1: Respondenti nesouhlasi se zvy§enim poplatku za pobyt v nemocnici z
60 na 100,- K¢.

Souhlasite se zvySenim regula¢niho poplatku za den pobytu v nemocnici z 60 K¢ na 100
K¢?

5 Relativni Kumulativni Kumulativni
Hodnota Cetnost Cetnost Cetnost relativni Cetnost
ne, nesouhlasim | 155 46,80% 155 46,80%
spise

nesouhlasim |95 28,70% 250 75,50%
spiSe souhlasim |39 11,80% 289 87,30%
ano, souhlasim |37 11,20% 326 98,50%
jemitojedno |5 1,50% 331 100,00%

celkem 331 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti souhlasi se zvySenim poplatku, je-li mozné ocekavat vice nez 50%
souhlas. Pfi prizkumu souhlasilo 76 z 331 dotdzanych. Podpoii na 5% hlading

vyznamnosti vysledky prizkumu souhlas se zvySenim regula¢niho poplatku?

HO: Vice nez 50% dotazovanych souhlasi se zvySenim poplatku za pobyt v nemocnici.
(m>0,5)
H1: Méné nez 50% dotazovanych souhlasi se zvySenim poplatku za pobyt v nemocnici.
(n=<0,5)
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p=0,230 7=0,5 n=331

U= - 9,824 (testové kritérium) o = 0,05 (Kriticky obor)
US'U]_-(I
U1 o = Uoes =1,64

U=-9,824 <-1,64 - ZAMITAM HO0

Testem jsme na 5% hladiné vyznamnosti prokazali, Ze procento dotazanych, ktefi
souhlasi se zvySenim regulacnich poplatkd, neni vyssi nez 50%. Vysledky prizkumu

podporily nesouhlas pacientii se zvySenim poplatka v nemocnici.

Hypotéza 2: Ze zavedenvch regulacénich poplatki ovliviiuje Cerpani zdravotni

péce pouze poplatek za pohotovostni sluzbu

Zmeénila se frekvence VasSich navstév na pohotovosti od té doby, co se plati regulacni

poplatek 90 K¢?

Kumulativni
5 Relativni Kumulativni relativni
Hodnota Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
Ano 37 11,20% 37 11,20%
Ne 294 88,80% 331 100,00%
celkem 331 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Frekvence navstév na pohotovosti se zménila, je-li mozné ocekavat vice nez 50%
téch, ktefi odpovi ano. Pti pruzkumu odpovédélo ano 37 z 331 dotazovanych. Podpoti
na 5% hladin€ vyznamnosti vysledky prizkumu souhlas se zvySenim regulacniho

poplatku?
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HO: U vice nez 50% respondentl se po zavedeni poplatku zménila frekvence navstév na

pohotovosti.

H1: U mén¢ nez 50% respondentl se po zavedeni poplatku zménila frekvence navstév

na pohotovosti.

p=0,112 7n=0,5 n=331

U= - 14,1 (testové kritérium) 5 = 0,05 (Kriticky obor)
U<-U1-g

Ui- ¢ = Uo,gs =1,64

U=-14,1<-1,64 — ZAMITAM HO0

Testem jsme na 5% hladiné¢ vyznamnosti prokézali, ze procento dotdzanych, u
kterych se zménila frekvence navstév, neni vétsi nez 50%. Vysledky prizkumu

podporily, Ze se frekvence navstév po zavedeni poplatku nezménila.

Hypotéza 3: Pacienti souhlasi s regula¢nim poplatkem za recept.

Souhlasite s tim, Ze se vybira poplatek 30 K¢ za cely recept, bez ohledu na to, kolik je
tam polozek?

5 Relativni Kumulativni Kumulativni
Hodnota Cetnost Cetnost Cetnost relativni cetnost
Ano 292 88,20% 292 88,20%
Ne 39 11,80% 331 100,00%
celkem |331 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

54



Pacienti souhlasi s tim, ze se vybirda regulacni poplatek za cely recept, je-li mozné
ocekavat vice nez 50% téch, kteti odpovi ano. Pti prizkumu odpovédélo ano 292 z 331
respondentl. Podpofi na 5% hladiné vyznamnosti vysledky prizkumu souhlas se

zménou regula¢niho poplatku?

HO: Vice nez 50% respondentl souhlasi s tim, Ze se nyni vybira regula¢ni poplatek 30

K¢ za cely recept.

H1: Mén¢ nez 50% respondentd souhlasi s tim, Ze se nyni vybira regula¢ni poplatek 30

K¢ za cely recept.

p=0,882 7n=0,5 n=331

U= 13,9 (testové kritérium) o = 0,05 (Kriticky obor)
U<-Uj-q

U1- ¢ = Uo,es=1,64

U=13,9 <-1,64 - NEZAMITAM H0

Na 5% hladin€ vyznamnosti jsme nezamitli hypotézu, Ze pacienti souhlasi s tim, Ze
se plati regula¢ni poplatek za cely recept. Vysledky prizkumu podpofrily, Ze pacienti

souhlasi s poplatkem za cely recept.
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5. Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit ndzory veifejnosti na regulacni poplatky, na
to, zda je lidé chté&ji platit, zda chapou jejich smysl, ¢i ne, a zda se orientuji v ¢astych
legislativnich zménéch, které regulacni poplatky provazeji uz od jejich zavedeni.

Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo celkem 331 respondentti zfad obcant
Jihoceského kraje. Pouzita byla metoda dotazovani, provedena pomoci dotazniku. Ten
byl vytvofen tak, aby jeho prostfednictvim bylo mozné odpovédét na stanovené
hypotézy. Dotaznik obsahoval 14 otazek, z nich vétSinu tvofily otdzky uzaviené a 3
otazky byly zformulovany jako polooteviené, kde si respondenti mohli vybrat jednu
Z nabizenych moznosti ¢i odpoveédét slovy, pokud se zadna odpovéd neblizila jejich
nazoru.

Otazka C. 1 zjiStovala zastoupeni pohlavi ve vyzkumném vzorku, ktery byl tvofen
162 Zenami a 169 muzi, jak znazoriuje Tab. 2 a Graf 1. Mé&feno na procenta to
predstavuje 49% a 51%, pficemz tohoto poméru bylo dosazeno kvotnim vybérem tak,
ze respondenti byli vybirani podle toho, kolik zen/muzi je do vyzkumného souboru
jesté zapotiebi, aby byl alesponn ¢asteCné reprezentativni v poméru ke skute¢nému
zastoupeni v populaci Jiho¢eského Kkraje.

Druha otazka byla zaméfena na veék respondentu. V Kkategorii 15-30 let se
pohybovalo 126 respondentt, ktefi odpovidali pfedevSim prostfednictvim online
dotazniku umisténého na socialnich sitich. Do kategorie 31-45 let se zafadilo 104 osob,
odpovéd” 46-60 zvolilo 65 osob. Tyto veékové skupiny byly ziskany piedevSim
rozdavanim dotazniku na vefejnych mistech a distribuci mezi rodinnymi
znamymi. Posledni odpovéd- vék nad 61 let - byla zastoupena v poctu 36, piicemz
respondenti z této veékové kategorie byli osloveni piedev§im v éekarnach u 1ékait,
v okoli Polikliniky Jih, Polikliniky Sever a Nemocnice Ceské Bud&jovice. RozloZeni
jednotlivych vékovych kategorii sleduje Graf 2.

Dalsi identifikacni otazka zjiStovala momentalni pozici respondentii. V konecném
vysledku se vyzkumu ztcastnilo 130 osob zaméstnanych ¢i osob samostatné vydéle¢né

¢innych, coz predstavuje bezmala 40%. Studenti byli zastoupeni v poctu 118, vyjadieno
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v procentech 34%. Nezaméstnanych respondentli odpovidalo 20, zen na matefské
dovolené 17 a 8 osob zvolilo moznost jiné, pfiCemz 3 osoby odpovédély, Ze jsou
V pracovni neschopnosti a 5 respondentti uvedlo, ze dalkové studuji a pfitom jsou
zaméstnani.

Otazka ¢. 4 zjistovala, jak casto dotazovani navstévuji lékate nad ramec
pravidelnych preventivnich prohlidek. Cilem této otazky bylo celkové uvést
respondenty do tématu a zjistit, jakému poctu respondentii jejich zdravotni stav
nedovoluje navstivit 1ékafe pouze v intervalu povinnych lékatskych prohlidek (1x za 2
roky u praktického Iékatfe, 2x ro¢né u zubniho I€kate atd. viz pfiloha 3). Téchto
respondentt bylo 96, pficemz 29 z nich uvedlo, Zze Casto a 67 0S0b obcas a dohromady
tyto dvé odpovédi znamenaly 29% z celkového poctu. Respondentti, kteti uvedli, ze
jejich zdravotni stav nevyzaduje Casté navstévy u lékafe, bylo 71%, z ¢ehoz 143
(43,2%) odpoveédeélo, Ze spisSe ne, malokdy, a zbylych 92 (27,8%) uvedlo jednozna¢né
ne. Tyto odpovedi zndzoriuje vysecovy Graf 4.

Otazka ¢. 5 zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze regulacni poplatek za recept
zasahuje do jejich rozpoctu. Odpovédi respondentti na tuto otazku byly celkem
ocekavané, kdy necelych 30% uvedlo, Ze tento regulaéni poplatek do jejich rozpoctu
zasahuje, z toho 9,7% uvedlo jednozna¢né ano a 19,6% ptiznalo, Ze zasahuje ¢astecné.
Ze zbylych 70% odpovédi vyplynulo, Ze poplatek do jejich rozpoctu nezasahuje,
pficemz pro 32,3% neptedstavuje vibec Zadny zasah a 38,4% nevidi nijak vyrazny
zasah do rozpo¢tu (Graf 5). Z tohoto usuzuji, ze poplatek do piijmu respondentt
nezasahuje tak vyznamnym zplsobem, aby je finan¢n¢ ohrozil, a to i pfesto, ze podle
CSU tvoii pravé poplatek za recept nejvétsi ¢ast ze viech vybranych regula¢nich
poplatki. Kazdorocné se jedna o cca 45% celkovych vydaji na regulacni poplatky -
viz Tabulka 1 (4, 19).

Regulaéniho poplatku za recept se tykala i dal$i otazka, ktera zjistovala souhlas i
nesouhlas obCand s tim, Ze se plati poplatek 30 K¢& za cely recept. Skupina 292
dotazovanych vyjadtila souhlas a pouze 39 nesouhlasi. V procentech tato Cdisla
predstavuji pomér 88,2% ku 11,8% (Graf 6). Domnivam se, Ze zminéna tprava platby

za recept byla spravnou volbou, chrani totiz pfedevsim star§i ob¢any, ktefi denné musi
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uzivat n€kolik druhd 1€kt, pfed nadmérnymi vydaji. Odpovédi respondentli na tuto
otazku koresponduji s vysledky vyzkumu agentury STEM/MARK z dubna 2011, kdy
zjiStovala nazory obCanli na pfipravované zmény ve zdravotnictvi na 1000
respondentech. Na otazku, zda by respondenti souhlasili s tim, Ze by se poplatek platil
za recept jako celek, se 84% priklonilo k souhlasu (spiSe souhlasili nebo uplné
souhlasili) a 11% z nich k nesouhlasu. Zbylych 5% uvedlo odpovéd — je mi to jedno
(26).

Na vyvraceni ¢i potvrzeni hypotézy 1 byla zaméfena otazka &. 7, kterd byla
sestavena tak, aby byl jejim prostfednictvim zjistén nazor dotazovanych na regula¢ni
poplatek za den pobytu v nemocnici a jeho zvySeni z 60 K¢ na 100 K¢. Jak je vidét na
Grafu 7, nebyla tato zména ob¢any dobie pochopena ¢i ptijata, nebot’ celych 46,8%
respondentit  vyjadfilo jednoznacny nesouhlas. SpiSe nesouhlasi bezmala 29%
dotazovanych, celkem tedy necelych 76% dotazovanych je proti zvySeni poplatku.
Jednozna¢ny souhlas vyjadiilo 11,2% a moznost ,,spiSe souhlasim,, zvolilo 11,8%
respondenttl, z cehoZ vyplyva, ze pouze 23% souhlasi uplné€ ¢i z ¢asti S timto zvySenim.
Zbylé 1% (5 dotazovanych) tvofi odpovédi ,,je mi to jedno-napiste proc,,. Moznost
vybéru této neurcité odpovedi s vypsanim vlastniho nazoru byla zafazena do odpovédi
diky ptedpokladu, ze se vyskytnou osoby, které nad timto nepifemyslely, protoze ony
ani nikdo z jejich blizkého okoli nebyl jesté hospitalizovan. Jeden respondent uvedl, Ze
je mu jedno, kolik za den v nemocnici zaplati, hlavni bude, ze ho nékdo oSetii a 2
Z dotazovanych uvedli, ze maji vysokou pojistku, kterd za n¢ dny v nemocnici hradi.
Vysoké procento osob, které jednoznacné nesouhlasi se zvysenim regulacniho poplatku
na 100 K¢, moznd znaci, Ze pacienti nevéti, ze budou poplatky pouzity na zkvalitnéni
péce pravé o né a mozna se domnivaji, Ze na nich nemocnice chtéji vydélavat. Agentura
STEM/MARK uvadi ve vyzkumu zroku 2011, ze 66% obcanil s touto, vté dobé
pfipravovanou, zménou nesouhlasilo a 31% se ptiklonilo k souhlasu. Rozdil v poméru
souhlas/nesouhlas neni ve vyzkumu této agentury tak markantni, coz lze vysvétlit tim,
ze vroce 2011 to byla pro obany pouze hypoteticka otazka, zda by v budoucnu

souhlasili, ale v novém vyzkumu z roku 2013 se jich tato zména jiz pfimo dotyka (26).
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Otazka ¢. 8 se zaméfuje na hypotézu 2. Jak je vidét v Grafu 8, v ptipadé méné
zavazného zranéni ¢i nemoci nadpoloviéni vétsina 176 (53,2%) respondentl uvedla, ze
regulacni poplatek zaplati a na pohotovost pojedou, a 110 (33,2%) dotazovanych rad¢ji
pocka a navstivi svého praktického 1ékare. V této otdzce bylo vice moznosti odpovéedi,
protoze se dalo ocekavat, ze vSichni nedokazi jednozna¢né odpovédét, jak by se
v takové situaci zachovali. 26 osob (7,9%) uvedlo, Ze ptfi rozhodovani v takové
zaleZitosti by brali v uvahu svou momentalni finan¢ni situaci a 19 dotazovanych zvolilo
jinou moznost, pii které vypsali slovy sviij nazor na danou véc. Casto se opakovaly tyto
odpovédi - 1) zalezelo by na vaznosti situace, 2) radéji pockam, ale ne kvili poplatku,
spise kvuli chovani personalu na pohotovosti, 3) pojedu, ale jen kvuli pojistce a 4) mélo
by se platit 1 vice, kdyby to znamenalo zkvalitnéni sluzeb.

Tyto odpovédi nebyly ocekavané, vyplyva z nich totiz, ze poplatek na pohotovosti
nijak vyrazné neovliviiuje Cerpani zdravotni péce. Tento vysledek nekoresponduje ani
s vysledkem Kollarové, ktera ve své praci z roku 2010 uvadi, ze z respondentt, ktefi
nesouhlasi s nékterymi poplatky, by pouze 9% zachovalo prave regulacni poplatek na
pohotovosti (12). Rozdil ve vysledcich si vysvétluji tim, ze lidé s timto poplatkem 5 let
po zavedeni jiz poéitaji a kalkuluji, mnozi si zvykli. Pozadavek poplatek hradit vice
akceptuji, na rozdil od roku 2010, kdy se staly platby ve zdravotnictvi pro vefejnost
nepfijemnou, negativni emoce vyvolavajici novinkou, ktera obfanim  ukladala
povinnost platit za néco, co diive bylo poskytovano ,,zdarma*.

Dalsi otazkou, ktera byla sestavena za uc¢elem potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 2, je
otazka ¢. 9, kterda sméiovala ke zjiSténi, zda se zmeénila frekvence navstév na
pohotovosti po zavedeni poplatku 90 K¢. Pievaha odpovédi ne byla jednoznacna a
k odpovédi ano tvofila pomér 89% : 11% (Graf 10). Tento vysledek byl piekvapenim a
11% osob, které zvolily moznost ano, se da povazovat za pozitivni v tom smyslu, ze
regulacni poplatek neovliviiuje z velké ¢asti Cerpani zdravotni péce, jako byl plivodni
predpoklad. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi, Ze se zavedenim
regula¢niho poplatku 90 K& v roce 2008 poklesly pocty oSetfeni na pohotovosti pro
dospélé o 41,1 % oproti roku 2007. Tato informace nekoresponduje s vysledky tohoto

vyzkumu, kde pouze 11% dotazovanych uvedlo, ze se zménila jejich frekvence navstév
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na pohotovosti. Tento rozdil lze vysvétlit mozna tim, Ze ve zkoumaném vzorku tohoto
vyzkumu bylo vice mladsich respondentt, ktefi pohotovostni sluzby pfili§ nevyuzivaji,
a kdyz uz dojde ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu, jsou vice ochotni uhradit regula¢ni
poplatek 90 K¢ nez tieba star$i obané s vyraznéji omezenymi finanénimi prostredky.

Nézory respondentd na to, komu vybrané regulacni poplatky podle nich maji
nalezet, byly zjistovany otazkou ¢. 10. Souhlas stim, Ze jsou regula¢ni poplatky
piijmem lékafe Ci zdravotnického zafizeni, které je vybere, vyjadiilo 207 (63%)
dotazovanych, ze kterych téméf polovina vyjadiila jednozna¢ny souhlas a druha
polovina spiSe souhlasi, jak je vidét v Grafu 10. 124 (37%) dotazovanych s timto
nesouhlasi, pfiCemz opét témét polovina jednoznacné nesouhlasi a polovina se piiklani
k odpovédi ,,spiSe nesouhlasim,,. Tento vysledek znaci, ze vétSina obCanti zna smysl a
vyuziti regulacnich poplatkli a chape je jako nastroj pro zkvalitnéni sluzeb. Podle
vyzkumu agentury STEM/MARK z roku 2010 téméf ¢tvrtina ob¢anl nevédéla, komu
vybrané poplatky zlstdvaji a co se znich hradi, coZ znaci pomérn€ Spatnou
informovanost vefejnosti (25).

V otazce ¢. 11 byli respondenti dotazani, zda by byli pro zruSeni nékterych poplatkt
,a pokud ano, kterych. 59 osob neoznaéilo ani jeden poplatek (Graf 11). Nejvice
respondenttt (144 osob, 43,5%) by zruSilo poplatek za den pobytu v nemocnici.
Kollarova v roce 2010 uvedla, Zze 38% respondentt s timto poplatkem nesouhlasi (12).
Domnivam se, Ze drobné sniZeni procenta osob, které souhlasi s poplatkem, vzniklo
v dasledku zmény poplatku z 60 K¢ na 100 K¢. Vychodisko z tohoto stavu je mozna ve
vétsi prihlednosti a¢td nemocnic, V intenzivnéj$i, vice promySlené a piedevSim
srozumitelné komunikaci statu s vefejnosti, v informovani obcanti, jak nemocnice
S vybranymi penézi nakladaji.. Myslim si, ze kdyby si byli obcané jisti, ze 40 K¢ navic
za kazdy den pro né¢ bude znamenat kvalitnéj$i a Skolengj$i persondl, moderné&jsi
technologie ¢i naptiklad piijemné&;jsi prostiedi nemocnice a chutngjsi stravu, byli by vice
ochotni za péci platit.

30 K& za navstévu praktického 1ékate ¢i ambulantniho specialisty nechce platit

129 osob, coz je 38% procent z celkového poctu dotazovanych. Ve srovnani

s Kollarovou toto zjisténi piedstavuje mensi nesouhlas nez v roce 2010, kdy podle
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jejich vysledkt nesouhlasilo s poplatkem za navstévu Iékaie 47 % dotazovanych (12).
Podle vysledki Centra pro vyzkum vefejného minéni (CVVM), které realizovalo
vyzkum na téma regulacnich poplatki v prosinci 2012, stimto poplatkem uplné
nesouhlasi 44% obcani a 35% spiSe nesouhlasi (2). Rozdil ve vysledcich a vétsi
procento nesouhlasnych nazort ve vyzkumu CVVM je zapfi¢inéné mozna tim, ze se
tohoto dotazniku zfcastnilo vice osob starSich a v dichodovém véku na rozdil od
vyzkumu v této bakalafské praci, kde odpovidalo vice mladsich lidi.

Ptekvapenim bylo, Ze regulacni poplatek za navstévu na pohotovosti by zrusilo
pouze 43% dotazovanych, pifedpokladalo se totiz, Ze pro jeho zruSeni bude nadpolovi¢ni
vétSina.

Nejméné osob by zrusilo regulacni poplatek za recept, ktery oznacilo 86 osob (26%)
Z celkového poctu 331 dotazovanych. Ve vyzkumu Kollarové maji respondenti na
tento regulacni poplatek zcela odliSny nazor, vyplynuto z ncho totiz, Ze 66%
respondentt S timto poplatkem nesouhlasi (12). Nazor ob¢ant se tedy v prabéhu 3 let
v dobé, kdy byl provadén ptedchozi vyzkum na toto téma, platil zakon, ktery
stanovoval poplatek za kazdou polozku na receptu. V roce 2013, kdy byl provadén
vyzkum pro tuto praci, vSak jiz byl hrazen pouze poplatek za recept jako celek.
Vysledek vyzkumu ukazuje, ze tento krok byl spravny. Pacienti jsou ochotnéjsi zaplatit
poplatek za recept, nez platit za kazdou polozku na ném.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na to, jak se dotazovani orientuji v problematice
regulacnich poplatkli. Odpovédi na tuto otazku jsou subjektivni, protoze néktefi
respondenti mohou mit pocit, Ze zmény sleduji a vyznaji se v nich, ale o nékterych
zasadnich zménach védét nemusi. Pouze necelych 11% oznadilo, Ze se ve zménach
orientuji a sleduji je. Opacnou odpovéd’ zvolilo 16% osob - domnivaji Se, Ze se ve
zménach viibec neorientuji. Respondentd, ktefi si mysli, Ze se Caste¢né v regulacnich
poplatcich orientuji, bylo 33% a nejvice odpovédi jsem zaznamenala v kolonce — spise
ne - ato v poctu necelych 40% (Graf 12). Dalo by se tedy fici, Ze tésné nadpoloviéni
vétSina 51% respondentll se spiSe neorientuje ¢i viibec ne a zbylych 49% spise ano Ci se

orientuje uplné.
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Predposledni otazka byla zaméfena na to, zda respondenti védi, co je to ochranny
limit. K této otdzce byla opét zvolena vétsi skala moznosti vybéru, tedy ne pouze
varianta ano-ne, protoze existuji i respondenti, kteti o ochranném limitu slySeli a rozumi
tomu, ¢eho se tyka, ale presné nevi, jak funguje, a tak by se nemohli zatfadit do jedné
z dvou jednoznacnych kategorii. Podle ocekavani nejvétsi ¢ast respondentli o tomto
limitu nikdy neslySela, pfi¢emz téchto osob bylo 123 (37%). Necelych 16%
dotazovanych si mysli, Ze o ném maji velmi malo informaci, a bezmala 30% zhruba vi,
co ochranny limit je. Pouze 17,8% osob je obeznameno s tim, Kk ¢emu ochranny limit
slouzi (Graf 13). Toto procento je velmi nizké a bohuzel svéd¢i o tom, Ze jsou ob¢ané
velmi malo informovani. Reenim by podle mého nazoru mohlo byt podrobnéjsi
obeznameni vefejnosti zdravotnimi pojistovnami o regulacnich poplatcich a ochranném
limitu nap¥. pomoci riznych akci ¢i programu jednotlivych pojistoven nebo zasilanim
letakt ¢i brozur do domovti a elektronickych schranek pojisténct.

V navaznosti na otdzku €. 13 byla respondentim poloZena posledni, nepovinna
otazka, zda nékdy tento limit ptekrocili. Odpoveédélo 163 osob a pouze 3 z nich oznadily
,»,ano,, a zbylych 160 ( 98%) odpovédélo ,,ne,, (Graf 14).

Hypotéza 1: Respondenti nesouhlasi se zvySenim poplatku za pobyt v nemocnici z
60 na 100,- K¢&. Se zvySenim poplatku vyjadiilo nesouhlas 250 dotazovanych (75,5%),
celych 46,8% respondentli vyjadiilo jednozna¢ny nesouhlas a spiSe nesouhlasi bezmala
29% dotazovanych. Vice nez 50% dotazovanych se ptiklani k nesouhlasu, tudiz H1 se
da na zaklad¢ vysledki dotazniku a nasledného statistického testu povazovat za
potvrzenou.

Hypotéza 2: Ze zavedenych regulacnich poplatkii ovlivituje Cerpani zdravotni péce
pouze poplatek za pohotovostni sluzbu. Na potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy byly
sestaveny otazky €. 8 a 9. U otdzky €. 8 nadpolovicni vétSina 53,5% uvedla, ze 1 ptes
poplatek 90 K& pohotovostni sluzbu vyuziji. Stejné tak u otazky 9 byl vysledek
jednoznacny, pro celych 88,8% se nezménila frekvence jejich navstév na pohotovosti
po zavedeni poplatku. Z vysledkl téchto dvou otazek se zd4, ze regulacni poplatek 90
K¢ neovlivni Cerpani zdravotni péce pro vétSinu respondentll a hypotéza 2 byla na

zaklad€ vyzkumu vyvracena, coz potvrdil 1 vysledek statistického testu.
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Hypotéza 3: Pacienti souhlasi s regulacnim poplatkem za recept. Jednoznaény
vysledek 88,2% respondentt, kteti souhlasi s tim, ze se regula¢ni poplatek 30 K¢ plati
za recept jako celek, znali, Ze hypotéza ¢. 3 je potvrzena. Tento vysledek potvrdil i

statisticky test.
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6. Zaveér

Prace se vénuje tématu, které je casto diskutovano mezi odborniky i laickou
vetejnosti a které se pravidelné¢ objevuje Vv centru pozornosti médii.. Stalo se mj.
soucasti politickych debat a v zavislosti na tempu zmén zdravotnické legislativy miize
vybizet k uvazlivé kritice i racionalnimu zamysleni.

Regulaéni poplatky se dotykaji kazdého z nés, protoZze neni Clovéka, ktery by se
nikdy za sviij Zivot nestal pacientem. Ptijeti regula¢nich poplatkti a ro¢niho ochranného
limitu s platnosti od 1.1.2008 mélo vést k omezeni naduzivani zdravotni péce, K jejimu
zkvalitnéni a ke snizeni celkovych néklada, se kterymi se zdravotnictvi potyka.

V teoretické Casti prace jsou vysvétleny zdkladni pojmy tykajici se zdravotnictvi
,doplnéné shrnutim legislativy, ktera se vySe uvedeného tématu dotyka. Nejvétsi
pozornost je vtextu vénovana piimo regulaénim poplatkiim. Podrobné jsou popsany
jednotlivé typy poplatki a jejich vyse, je vysvétleno, v jakych situacich je nutno platbu
uhradit, kdy ne a ve kterych pifipadech jsou osoby zcela osvobozeny od povinnosti
hradit jakékoliv poplatky. Dale je zde objasnéno, k ¢emu slouzi ochranny limit, jak
funguje, a piesné jsou také popsany polozky, které se do limitu zapocitavaji.

V praktické ¢asti bylo cilem prace zjistit, jak lidé regula¢ni poplatky vnimaji, jestli
si na né zvykli, nebo jim stale jesté vadi jako v dobé jejich uzakonéni, jestli se orientuji
Vv Castych zménach provazejicich tuto problematiku a zda chdpou smysl zavedeni plateb
ve zdravotnictvi. Odpoveédét na tyto otazky mél piredevsim priizkum pomoci dotazniku,
ktery byl distribuovan Siroké vetejnosti z fad JihoCeského kraje. Z vysledkli tohoto
vyzkumu se dd usuzovat, Ze regulacni poplatky jsou 5 let po jejich zavedeni vice
akceptovany, pro respondenty se staly pfijatelnéjsimi a odmitavy postoj k nim jiz neni
tak markantni. Vyzkum tedy naznacuje, Ze vetejnost zacina vice chapat obecny smysl,
pro ktery byly thrady ve zdravotnictvi zavedeny.

Hypotéza €. 1, predpokladajici, Ze pacienti nesouhlasi se zvySenim poplatku za den

vV nemocnici ze 60 K¢ na 100 K¢, se potvrdila. Jak je jiz zde uvedeno, domnivam se, ze
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toto odmitavé stanovisko je zplisobeno piredev§im nediveérou pacientd v adekvatni
vyuziti téchto vybranych finan¢nich prostiedki.

Hypotéza ¢. 2, kterd tvrdila, Zze ze zavedenych regula¢nich poplatkli ovliviiuje
cerpani zdravotni péce pouze poplatek za pohotovostni sluzbu, se nepotvrdila. Ukézalo
se tedy, Ze tento poplatek neni tak vysoky ani nepfijatelny, aby zneptistupnil zdravotni
péci vétsing obc¢and, jak se pii stanoveni hypotézy piedpokladalo.

Hypotéza €. 3, kterd ptedpokladala, Ze pacienti souhlasi s regulacnim poplatkem za
recept, se taktéz potvrdila. Zda se tedy, ze i1 regulacni poplatek za recept si naSel své
misto a akceptovatelnéj$i vySi. Spravnym krokem byla jist€ zména poplatku z
kazdé polozky na receptu na jeden poplatek za recept jako celek.

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze soucasné nastaveni vySe regulacnich
poplatkti 1 okruhti osob osvobozenych od jejich placeni je adekvatni potfebam statu,
plni sviij Gcel a neohrozuje vétSinu obyvatel nadbyteCnymi vydaji za 1€karskou péci.
Pfes obecné snizeni nespokojenosti obcanti s regulacnimi poplatky, které vyplyva z
porovnani vysledkt tohoto vyzkumu s vysledky vyzkumu Kollarové z roku 2010 i s
Settenim Agentury STEM/MARK, (jez se prizkumy v oblasti zdravotnictvi zabyva),
stale jesté vysoké procento obcant s regulacnimi poplatky jednozna¢né nesouhlasi.

Domnivam se, Ze tento stav je zplisoben malou informovanosti o zptisobech
vyuzivani finan¢nich prostfedkli vybiranych u Iékait, ve zdravotnickych zafizenich ¢i
lékarnach. Tato neinformovanost mize byt vyznamnou soucasti mozaiky rdznych
duvodu, vyvolavajicich neduvéru lidi ve vySe zminéné instituce, nedivéru V to, Ze se
,penize z nemocnic a ordinaci“ vyuzivaly a vyuzivaji tim nejlepSim moznym
zpusobem - na zkvalitnéni péCe o nas vSechny — pacienty byvalé, soucasné a budouci.
Podrobnéjsi obeznameni vefejnosti s tim, jak zafizeni s regulaénimi poplatky nakladaji,
by mozZna povzbudilo diuvéru a vétsi ochotu lidi tyto poplatky hradit. Mezi dalsi
opatteni, ktera mohou pozitivné ovlivnit nékteré problémy v této oblasti, by podle
mého nazoru méla patfit veétsi podpora zajmu obcani o sva vlastni prava (napf.
v podob¢ riznych akci a programi, které potadaji pojistovny pro své pojisténce),
podpora uvédomovani si odpovédnosti za sebe, za své zdravi, pochopitelné Vv ramci

toho, co mizeme sami ovlivnit (naptf. vyuzivani preventivnich zdravotnickych
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programt). V neposledni fadé nesmi piislusSné orgény zapomenout na neustalé
ptizpusobovani legislativy tykajici se regulac¢nich poplatki ménicim se potiebam statu i
obcand.

Téma regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi je mozno pojednat riiznymi zpusoby.
Bude se vSak i vbudoucnu vyvijet a proménovat v souvislostech politickych a
ekonomickych - stejné jako témét vse, co nas provazi kazdodennim zivotem.

Ptejme si, jak kaze vyssi princip mravni, aby se obecnd problematika zdravotni péce

VvV nasi zemi stala predev§im tématem socialnim - v tom nejlep§im slova smyslu, tedy

vysostné lidskym.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dotaznik
Vézeny pane, vazena pani,

obracim se na Véas s prosbou o vypInéni mého dotazniku. Jmenuji se Veronika Sillerova
a jsem studentka 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity, oboru
Socialni prace ve vetejné spraveé. Tento dotaznik mam ke své bakalarské praci na téma :

Regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi 5 let po zavedeni a slouzi ke zjiSténi nazora

vefejnosti na regulaéni poplatky a zmapovani informovanosti obfanii o této
problematice. Velice Vam dékuji za VaS Cas a ochotu pii vypliovani tohoto dotazniku.
Vsechny zjisténé informace jsou anonymni a slouzi pouze pro ucely mé bakaldiské

prace.

Prosim, u kazdé odpovédi zakiizkujte takto E jednu Vami vybranou odpovéd,

pokud neni v otdzce uvedeno jinak.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

O Zena
O muz

2. Kolik je Vam let?

o 15-30
o 31-45
o 46-60
0 61 a vice



3. Jaka je vaSe momentalni pozice?

o Student

0 Zaméstnanec/ OSVC
0 Nezaméstnany

o Duchodce

0 Matefska dovolena

0 Jiné — napiste

4. Vyzaduje Vas zdravotni stav ¢astéjsi navstévy u lékare, neZ jsou bézné
preventivni prohlidky?

O ano, ¢asto

O ano, obcas

O spiSe ne, malokdy
O vibec ne

5. Zasahuje zavedeny regula¢ni poplatek 30 K¢ za recept do Vaseho rozpoctu?

O ano, zasahuje

O trochu zasahuje

O nijak vyrazné nezasahuje
0 nezasahuje viibec

6. Souhlasite s tim, Ze se vybira poplatek 30 K¢ za cely recept, bez ohledu na to,
kolik je tam polozek?

O ano
o ne

7. Souhlasite se zvySenim regula¢niho poplatku za den pobytu v nemocnici z 60 K¢
na 100 K¢?

O ne, nesouhlasim

0 spiSe nesouhlasim

0 spiSe souhlasim

O ano, souhlasim

O je mi to jedno — napiSte prosim, ProC.........o.vvuiieieiitiit it



8. Odradi Vas regulac¢ni poplatek 90 K¢ od navstévy pohotovosti pii méné
zavazném zranéni nebo nemoci?

O ano, radsi pockam a navstivim svého praktického 1ékare
0 ne, na pohotovost pojedu a 90 K¢ zaplatim

O nevim, zalezelo by na mé momentélni finan¢ni situaci
O jind moznost — napiste prosim, jaka

9. Zménila se frekvence Vasich navstév na pohotovosti od té doby, co se plati
regula¢ni poplatek 90 K¢?

O ano
0O ne

10. Souhlasite s tim, Ze regula¢ni poplatky jsou prijmem lékare ¢i zdravotnického
zarizeni?

O ano, souhlasim

O spiSe souhlasim

O spiSe nesouhlasim
0 nesouhlasim

11. Byli byste pro zruseni nékterych regulac¢nich poplatki? Pokud ano, zaskrtnéte
prosim, kterych (mtZzete vybrat i vice moznosti), pokud ne, pokracujte dale.

0 30 K¢ za vydej receptu

0 30 K¢ za navstévu praktického 1ékaie ¢1 ambulantniho specialisty
0 90 K¢ za navstévu pohotovosti

o 100 K¢ za den pobytu v nemocnici

12. Orientujete se v ¢astych zménach tykajicich se regulac¢nich poplatki, které
nastavaji v pribéhu 5 let od jejich zavedeni?

O ano, zmény sleduji a orientuji se v nich
O ¢astecné ano

O spiSe ne

O ve zménach se viibec neorientuji



13. Vite, k ¢emu slouZi ochranny limit v systému regula¢nich poplatki?

O ano, vim

O zhruba vim, co to je

O spiSe ne, mam velmi malo informaci
O ne, nikdy jsem o ném neslySel/a

14. Pokud ano, prekro¢ili jste ho nékdy?

O ano
0O ne



Piiloha €. 2: Spoluuast pacientii a nékteré regulac¢ni poplatky ve

vybranych statech EU

Belgie:

Lékarska/ stomatologicka péce

Vseobecné do 25% tarifu, u n¢kterych

ukonu az 40%

Léky

Skup. A — tézka onemocnéni — zadna
spoluticast

Skup. B — nezbytné 1éky — 25% (max.
10,80 EUR

Skupina C — méné nezbytné 1éky — 50%
(max. 18,50 EUR)

Skupina CS - bézné 1éky — 60%

Skupina Cx — napt. hormonalni
antikoncepce — 80%

Léky vydavané na predpis max. 2,00 EUR

za predpis

Nemocnicni péce

Spoluticast 41,70 EUR za prvni den, od
druhého dne 14,43 EUR (nékteré skupiny,
napt. nezaopatiené déti pouze 5,12 EUR)
Pausélni spoluucast na 1éky 0,62 EUR/

den




Finsko:

Lékarské oSetfeni

13,70 — 27,40 EUR (osoby mladsi 18 let

bez spoluucasti)

Stomatologicka péce ve zdravotnickém

za¥izeni

Az 80 EUR (osoby mladsi 18 let bez

spolutcasti)

Nemocni¢ni péce

32,50 EUR/den zakladni péce

27,40 EUR za vySetfeni na poliklinice
89,90 EUR za ambulantni chirurgicky
zakrok

Francie:

Lékarské oSetireni

30% nakladt + 1 EUR za navstévu

Léky

0-85% doplatek na 1éky, podle druhu 1éku
0,5 EUR za kazdou polozku na receptu

Nemocnicni péce

Hospitaliza¢ni pausal 18 EUR/den za
stravu + 20% nakladd po dobu max. 30 dni

(u vaznych onemocnéni bez spolutcasti)

Némecko:

Lékarské / zubarské oSetieni

Ordinac¢ni poplatek 10 EUR lékaii/

zubnimu lékafi za ¢tvrtleti

Zdravotnické pomiicky

Spolutcast ve vysi 10% ceny, dale 10

EUR za ptedpis

Nemocnicni péce

Spoluucast 10 EUR za den pobytu max. 28
dnti v kalendainim roce (osoby do 18 let
nehradi nic, 1é€ebné prosttedky souvisejici

s t€hotenstvim téZ bez spolutcasti)




Polsko:

Navstéva u rodinného lékaie, ktery ma | Zdarma

smlouvu s Narodnim fondem zdravi

Léky a zdravotnické prostiedky 30%, 50% nebo 100% ceny Iéku nebo
pausalni uhrada 3,20 PLN, ¢i 5 PLN pfi
ptipravé 1éku v I€karné (ptiblizny kurz 1

PLN=6,50 K&)

Stomatologie Bezplatné pouze mala ¢ast vykont, u

vétSiny 100% spoluucast

Rakousko:

Léky 5,10 EUR za poloZku na receptu

Nemocni¢ni péce 9,60 — 17,30 EUR/den po dobu max. 28
dni, z&leZi na spolkové zemi

Zdravotnické pomucky 10% nékladii, min. 28 EUR, (u bryli a
kontaktnich ¢ocek min. 84 EUR)

Slovensko:

Léky 0,17 EUR za recept + rizna vyska
spoluticasti v zavislosti na zafazeni 1éku do
kategoriza¢niho seznamu léki.

O zarazeni 1éku by m¢l Iékar informovat.

Ambulantni lékafska sluZba a astavni 1,99 EUR

pohotovostni sluzba

Zdroj: AUTORSKY KOLEKTIV CMU. Privodce: Zdravotni péce pii pobytu ve
statech EU, zemich Evropského hospoddiského prostoru, ve Svycarsku a smluvnich
statech. 10. upravené vydani. Praha: Centrum mezistatnich tthrad v BMSS-Start, s.r.o.
2011. 64 s.




Priloha €. 3: Prehled povinnych prohlidek u 1ékare

W

Zeny:

- povinné preventivni prohlidky u lékafe jednou zadva roky (vzdy minimalné
23 mésici od posledni vykonané prohlidky u praktického I€kare)

- jednou roéné — preventivni vysetfeni u gynekologa

- dvakrat ro¢né — vysetieni u zubniho 1ékate; jednu ze dvou navstév hradi pojistovna

- v 18, 30, 40, 50, 60 letech — vySetteni cholesterolu a tukovych latek v krvi

- v 18 letech — vysetteni glykémie — hladiny cukru v krvi

- od 25let— uzen srodinnou anamnézou ¢i pii rizikovych faktorech, klinické
vySetieni prsou

- 0d 45 let — jednou za dva roky mamografické vySetieni prsu

- 0d 40 let — vysetieni EKG, ve ¢étyfletych intervalech

- od 50 let — preventivni vySetieni stolice na pfitomnost krve (mize znacit rakovinu

tlustého stfeva nebo kone¢niku), ve dvouletych intervalech

- povinné preventivni prohlidky u Iékafe jednou za dva roky (vzdy minimalné 23
meésictt od posledni vykonané prohlidky u praktického lékare

- dvakrat ro¢né — vysSetieni u zubniho I€¢kare; jednu ze dvou navstév hradi pojistovna

- v 18, 40, 50 a 60 letech vysetteni celkového cholesterolu a hladiny tukovych latek v
krvi

- 0d 45 let se provadi i kontrola hladiny cukru v krvi v dvouletych intervalech,

- od 50 let se provadi v intervalu dvou let preventivni vySetfeni stolice na piitomnost
krve, coz - mize v€as odhalit pocatecni stadia rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku

- 0d 40 let — vysetfeni EKG, ve ¢tyfletych intervalech

-jednou za dva roky — orienta¢ni chemické vyseteni moci

Zdroj: VITALIA.CZ. Preventivni prohlidky. [online]. 2012. [cit. 2013-4-22]. Dostupné

z: http://www.vitalia.cz/specialy/preventivni-prohlidky/
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