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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vlivem zruseni regulac¢nich poplatkt na poptavku po
ambulantnich zdravotnich sluzbéch.

Uvodni teoreticka ¢ast popisuje vyvoj zdravotnictvi s ohledem na financovani
riznymi modely zdravotnickych systéml. VsSechny zndmé modely financovani
zdravotnictvi jsou nejdiive vyjmenovany a popsany z celosvétového hlediska. Nasledné
se prace zamefuje na konkrétni modely financovéani zdravotnictvi a jejich vyvoj
v dilezitych etapach od prvopocatklt v druhé poloviné 19. stoleti az po novodobou
historii Ceské republiky. Soucasny systém zdravotni péée je v Ceské republice zaloZen
na vefejnych sluzbach a financovan ptedev§im z vetejnych prostiedkii. Financovani
zdravotnictvi je provadéno z vice zdroju, pievazujici formou je nepfimé financovani,
zejména povinné vetejné zdravotni pojisténi. Financovani zdravotnictvi prochdzelo
dalezitym vyvojem, ktery bychom neméli opominout. Teoreticka ¢ast pokracuje
podrobnym rozborem regula¢nich poplatkd. Zabyva se druhy a funkcemi regula¢nich
poplatktl, od jejich zavedeni zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpocti
az po jejich zruSeni k 1.1.2015. Snaha feSit nardstajici schodek statniho rozpoctu
V oblasti zdravotnictvi a zvySeni efektivity zdravotniho systému bylo jednim z divoda
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pro zavedeni regulaénich poplatkd.
NavySeni piijmt o regulacni poplatky mélo nasledné slouzit k modernizaci zatizeni a
udrzeni stavajici kvality zdravotni péce pro pacienty.

Ve vyzkumné c¢asti je vymezen cil prace a jsou stanoveny 2 typy vyzkumtl.
Kvantitativni vyzkum je cilen na skupinu pacientd. Hypotézy pro vyzkum jsou
nasledujiciho znéni.

Hypotéza cCislo 1: ZruSeni regula¢nich poplatkli vedlo ke zvySeni poptavky po sluzbach
ambulantni specializované péce.

Hypotéza ¢islo 2: ZruSeni regulacnich poplatkli za recept vedlo k vy$§im poZadavkim
pacientl na preskripci 1€¢iv.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Technika
vyzkumu byla provedena frekven¢ni analyzou dat zpracovanych statistikem.

K zamérné komparaci dat a tedy zptesnéni vysledkti ndm slouzi druhy vyzkum,

kvalitativni. Tento paralelné vedeny vyzkum byl cilen na skupinu lékati. Ziskana data



formou strukturovanych rozhovort byla sekundarné analyzovdna k zodpovézeni
vyzkumnych otdzek:

Vyzkumna otazka 1:

Doslo po zruseni regulacnich poplatki ke zvySeni poctu navstév pacienti u dané¢ho
poskytovatele zdravotni sluzby?

Vyzkumna otdzka 2:

Je poptavku po zdravotnich sluzbach nutné regulovat?

Na zaklad¢ vyzkumt Ize konstatovat nasledujici: Dotaznikové Setfeni vede
k pfimému potvrzeni hypotézy 1 a k zavéru, ze zruseni 30 K¢ poplatku vedlo k naristu
poptavky po zdravotnich sluzbach. Taktéz vyzkumné otazka ¢islo 1 cilend na lékaie
potvrzuje, Ze po zruSeni 30 K¢ poplatku doslu k narGstu poctu navstév pacientil.

Zavéry ptimo vyvraci hypotézu Cislo 2, u které se nepotvrdily vyssi pozadavky
na preskripci 1é¢iv po zruSeni regula¢niho poplatku za recept. Ani vzajemnd komparace
dat ziskanych obéma typy vyzkumi neprokazuje piimou souvislost se zvySenim
pozadavku pacientl na preskripci po zruSeni 30 K¢ poplatku za recept. Z pohledu 1ékait
muzeme konstatovat odpovéd’ na vyzkumnou otazku &islo 2, ze regulace zdravotnich

sluzeb je zadouci.

Klic¢ova slova: regulacni poplatky, zdravotnictvi, pacient, 1ékar



Abstract

This bachelor thesis is dealing with the impact of the Regulation fees cancelation
on demand of Ambulant healthcare.

The introductory part of theoretical thesis is describing the development of
health care in regards to various financial models within the medical environment. At
the beginning of this thesis, all known health care financial models are named and
described in the worldwide scope. After the initial description, the bachelor thesis
focuses on specific models and their development during the important stages from the
second half of the 19th century until current era of the Czech Republic.

The current health care system in the Czech Republic is based on public services
and financed mainly from public sources. The health care system has multiple sources
that help sustain it financially. The prevalent form is indirect financing, specifically the
mandatory health insurance. Health care financing has gone through important
developments that should not be forgotten. Furthermore, the theoretical part of the
thesis also contains a detailed description of regulatory fees. It shows different types
and functionalities of regulatory fees since their implementation by the law number
261/2007 (stabilizing of public budgets), until their cancellation on January 1st, 2015.
The regulation fee was implemented by the Ministry of Health of the Czech Republic in
efforts to solve the increasing deficit of the state budget, and increase the efficiency of
the health care system.)

The income increase, caused by regulation fees, should serve as a starting point
in an era of modernizing of medical facilities and maintaining the overall quality of
health care for patients.

In the scientific part of the thesis, the main scope and the two types of research
are being set. The quantitative research is aimed on a group of patients. The hypotheses
of the research are as follows.

Hypothesis number 1: The cancellation of regulatory fees leads to the increase in
demand of a specialized ambulant care.

Hypothesis number 2: The cancellation of regulatory fees for a prescription leads to a
higher demand of prescribed medication.



A questionnaire was used to determine the results of the research, which will
either confirm or deny the presented hypotheses. The method used to receive the results
was a frequency analysis that was completed by a statistician.

The secondary, qualitative, research is deliberately used to ensure the accuracy
of the completed and compared data. This research, which was run simultaneously with
the quantitative one, targeted a group of health care professionals, specifically medical
doctors. The data collected in the form of a structuralized set of interviews were used to
be analyzed as a key to answer the research questions:

Research question number 1: After cancellation of the regulatory fees, was there an
increase in the amount of visits of patients with a specific health care provider?
Research question number 2: Does the health care demand need to be regulated?

Based on the research displayed within the thesis, it is possible to predicate: The
questionnaire method lead to a confirmation of hypothesis number 1 and also to the
conclusion that the cancellation of 30 CZK fee lead to an increase in demand of health
care services. The research question number 1 also confirms that after the 30 CZK fee
cancellation there was an increase in patient visits of health care facilities.

The results are contradicting the findings within the hypothesis number 2, as
there was no higher demand in prescribed medication after the regulation fee for
medication was cancelled. The comparison of the data that was collected through both
types of the research does not prove a direct connection in the increased demand of
patients for medicinal drug prescription after the 30 CZK regulation fee cancellation.
From the health care professionals (medical doctors) point of view we can safely state in
regards of the research question number 2 that regulation of health care is a necessity.

Key words: regulation fees, health care, patient, medical doctor
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1. Uvod

Zdravy clovék se malokdy zajimd o uroven zdravotnictvi, natoz o zdroje

financovani zdravotni péce. Finan¢ni naklady na pé¢i o zdravi si totiz naplno
uvédomujeme, az kdyz se dostaneme do role pacienta. Teprve potom nas zacina
zajimat, jaka zdravotni péCe se nam vlastné nabizi. Zda je kvalitni 1écba dostupna vSem
pacientim, jak daleko budeme za specialistou dojizdét, jak dlouho budeme napiiklad
¢ekat na operacéni zakrok.
Jednim z moznych prostfedkd, jak zabranit negativnim jevim jako jsou dlouhé cekaci
doby na planovany zakrok, pIlné ¢ekarny u ambulantnich specialistd, se zdaly byt prave
regulacni poplatky. M¢Ely upozornit na to, Ze lékatskd péce neni bezplatna a snahou bylo
také zabranit zneuzivani zdravotni péce. Tyto poplatky mely také vytvafet financni
rezervu pro zdravotnicka zafizeni, kterd by mohla nakupovat nové piistroje a vybaveni a
zvySovat tim komfort jak pro vySetfované a lécené pacienty, tak pro zaméstnany
zdravotnicky personal.

Zavedeni regula¢nich poplatki do systému vefejného zdravotnictvi v Ceské
republice bylo od samého pocatku jednou z nejkontroverznéjsich reforem zdravotnictvi
po roce 1989 viibec. Navrh na zavedeni poplatki, se kterym pftisel tehdej$i ministr
zdravotnictvi, byl schvalen Parlamentem Ceské republiky a vesel v platnost 1.1.2008.
Vlna nevole, ktera se posléze napiti¢ ¢eskou spolecnosti zvedla, byla dle mého nazoru
vic neZz neimerna. Samoziejmé jako jakdkoliv reforma mély i regulacni poplatky v té
dobg silné politické odpiirce — byly to opoziéni vladni strany CSSD a KSCM, které
dokonce poukazaly na to, Ze jsou poplatky netistavni, ale pied Ustavnim soudem s touto
pfinesl své vysledky a potvrdil moZnost velkych uspor v celém resortu zdravotnictvi. I
pfesto, Ze se v dalSich letech vySe poplatkl upravovala (pobyt v nemocnici se ,,zdrazil*
z 60 na 100K¢), pak se vétSina poplatkil zruSila a do dnesni doby ndm pietrval pouze
poplatek za pohotovostni péci. Regulace ve zdravotnictvi a financni spolutCast pacienta
na vlastni zdravotni péci smysl ma, pokud totiz pacient l€kafskou péci opravdu
potiebuje, platba regula¢niho poplatku ho pted jejim cerpanim nezastavi.

Ve své praci bych chtél nejprve shrnout a porovnat rizné systémy zdravotni
pée, které se v historii Ceské republiky vyskytovaly, vysvétlit funkci, vy§i a historicky
vyvoj regulacnich poplatkli a na zavér zjistit, zda zrusSeni regulacnich poplatkti mélo

vliv na dostupnost ambulantni péce.
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2. 0becna c¢ast

2.1 Vyvoj financovani zdravotnictvi, modely zdravotniho pojisténi

Rozvojem primyslu a hospodaistvi bylo politikim v minulosti ¢im dal vice
jasné, Ze se bude muset komplexné fesit i zdravotni stav obyvatelstva. OvSem o
zdravotni politice tak, jak ji chapeme dnes my, lze hovotit az zhruba od 2. poloviny
19.stoleti. (Dolansky, 2008) Zdravotni politika se zakonité musela stat soucasti politiky
stati a bylo nutné sestavit zakladni prvky systému zdravotni péce. (Dolansky, 2008)
Prakticky je vyrazem zajmu spoleCnosti (statu) na zdravotnim stavu obyvatelstva
pracovat s cilem jeho zlepSovani a posilovani. (Drbal, 2005)

Zdravotni stav obyvatelstva prostfednictvim statni zdravotni politiky tak zacal
pro dalsi hospodaisky a spolecensky rozvoj nabyvat prvotadého vyznamu, s cilem
stabilizovat spoleCensky systém zlepSenim socidlnich a zdravotnich poméra
populacnich skupin, na nichz mél stat svij urCity vojensky a ekonomicky zajem.
(Dolansky, 2008)

Hlavnim zamérem kazdého zdravotnického systému je zajistit zdravotni péci pro
populaci nebo vymezit zakladni podminky, za nichz vztahy mezi subjekty budou
probihat. (Dolansky, 2008) Funkci takového systému je tedy zajistit kazdému obyvateli
nalezitou péci pii ochrané a udrZzovani zdravi. (Dolansky, 2008)

Modely statutarniho zdravotniho pojiSténi se v jednotlivych zemich od sebe 1isi,
nicméné lze 1 pfes vSechny rozdily rozlisit dva hlavni modely financovani zdravotnictvi
— Beveridgetiv a Bismarcktv. (Némec, 2008)

Bismarckiiv model — model socidlniho zdravotniho pojisténi, financovany
z povinnych odvodl pojistného z piijmi pojiSténcli a provozovany samospravnymi
zdravotnimi pojiStovnami. (Némec, 2008) VySe pojistného je obvykle stanovena
s ohledem na velikost pfijmu pojisténce. (Némec, 2008) Poskytovatelé zdravotni péce
jsou smluvné vazani na zdravotni pojiStovny nebo maji ze zdkona pravo zdravotnim
pojistovnam zdravotni péci poskytnutou jejich pojisSténcim uctovat (napi. ve Francii).
(Némec, 2008)

Beveridgeuv model — model zdravotnictvi financovany ze vSeobecnych dani,
jehoz typickym pfedstavitelem je tzv. National Health Service ve Velké Britnii.
(Némec, 2008) Tento model se vyznacuje univerzalnim pojistnym krytim populace

s poskytovanim zdravotni péce ve vetejnych zdravotnickych zatizenich nebo u smluvné
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vazanych poskytovateli zdravotni péce s riznou vlastnickou formou. (Némec, 2008)
Financovani zdravotnickych zafizeni je tlohou specializovanych ufadi pfi statni sprave
nebo regiondlni ¢i municipalni samospravé, které zdravotnickd zafizeni soucasné
provozuji nebo se zdravotnickymi zafizenimi uzaviraji smlouvy o poskytovani
zdravotni péce pro obyvatelstvo na vymezeném tzemi. (Némec, 2008)

Za krajni formu Beveridgeova modelu lze povazovat SemaSkiv model
financovani a poskytovani zdravotni péce v byvalych socialistickych statech (vcetné
Ceskoslovenské socialistké republiky), ktery se vyznacoval uplnym postatnénim spravy,
financovani i poskytovani zdravotni péce. (Némec, 2008)

Za formu modelu Beveridge je mozné povazovat i Douglastiv model narodniho
zdravotniho pojisténi, ktery se pouzivd v Kanad€ a Austrdlii a rovnéz je zaloZen na
danovych ptijmech, pficemz federalni stat dotuje jednotlivé provincie, které zodpovidaji
za financovani a poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu na svém uzemi. (Némec,
2008)

Cesky systém zdravotnictvi zaznamenal béhem svého vyvoje piitomnost jak
Bismarckovského, tak  Beveridgeovského (resp. SemaSkova), a  kone¢né
i Neobismarckovského modelu financovani. (Durdisova, 2005) Tato posloupnost
vychazi ptredevsim z evropské kulturni tradice, ale i z historickych udalosti, které
probéhly na nasem tizemi, soudasné je oviem i deklaraci zakladnich hodnot, které Ceska
republika uznava. (Durdisova, 2005)

Na konci 19. stoleti se v ceskych zemich objevil systém solidarniho pojisténi
zdravotni péce, ktery u nas pfetrvaval aZz do 50. let 20. stol. zdravotnictvi
v Ceskoslovenské republice jako takové patiilo az do roku 1950 kjednomu z
nejvyspélejsich v Evropé, a to jak vlastnim pojetim organizace zdravotnickych sluzeb a
socialnim zamétenim, tak i dosaZzenou urovni zdravotniho stavu populace. (Durdisova,
2005) Po obdobi centralizace zdravotnictvi v dobach minulého rezimu nastava po roce
1989 navrat k tradicim prvni republiky zalozené na dostupnosti a solidarité zdravotni

péce — tzv. Neobismarckovsky model. (Durdisova, 2005)

2.1.1 1918 - 1938, obdobi prvni republiky
V tomto obdobi se v naSem stat¢ uplatiiuje Bismarckliv model financovani
zdravotnictvi, ktery vznikl koncem 19. stoleti na izemi Rakouska-Uherska a zaved| ho
pravé Otto von Bismarck. (Dolansky, 2008) Model zahrnoval vSechny vrstvy
obyvatelstva. (Dolansky, 2008) Podstatou tohoto modelu je odvod urcité ¢asti mzdy
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obCana pojistovné¢ (jedna-li se o zaméstnance, pfispivd uréitou castkou také
zaméstnavatel). Pojistovna na zdkladé smlouvy se zdravotnickym zafizenim proplaci
poskytnutou péci a zdravotni pomoc. (Dolansky, 2008)

V obdobi prvni republiky plisobilo na nasem tuzemi nékolik typi pojistoven,
byly to revirni bratrské pojistovny a n¢kolik druhti nemocenskych pokladen, nad nimiz
zajistovala dohled Ustfedni socialni pojistovna. (Dolansky, 2008) Byl schvalen zakon
¢. 221/1924 Sb., diky kterému dosahl pocet osob pojisténych pro ptipad nemoci ¢i
invalidity piiblizné¢ 7,5 milionu obyvatel, tedy zhruba poloviny celkového poctu
obyvatel tehdejsiho Ceskoslovenska. (Gladkij, 2003)

Z pocatku se pojistovny sdruzovaly dobrovolné, od roku 1934 povinng, do
svazi nemocenskych pojiStoven. (Dolansky, 2008) Tyto svazy dojednéavaly smlouvy s
poskytovateli zdravotni péfe a mohly také provozovny zdravotni pée zfizovat.
(Dolansky, 2008)

Tento model financovani zdravotni péée se v CSR uplatiioval do poloviny
dvacatého stoleti, dodnes ovSem existuje v systémech vefejného pojisténi Neémecka,
Rakouska, Francie, Korey, Polska, zemich Beneluxu, atd., po roce 1991 se k nému

navratila i Ceska republika. (Durdisova, 2005)

2.1.2 1945 - 1948, povalecné obdobi

Rokem 1948 doslo ke sjednoceni dichodového a nemocenského pojisténi do
jednotného povinného systému, za jehoZ spravu odpovidala Ustfedni socialni narodni
pojisStovna spolu se systémem okresnich narodnich pojistoven. (Dolansky, 2008)
Veskery zdravotnicky primysl, distribuce 1€¢iv, lazeniska zatizeni, 1éCebné ustavy a
nemocnice byly zestatnény, ale finance do systému prichazely stale z ptispévki

pojisténcii a zaméstnavatelti. (Dolansky, 2008)

2.1.3 1948 - 1989, socialistické zdravotnictvi
V povalecném obdobi se uplatituje centralizovany statni systém zdravotni péce
znamy jako tzv. SemaSkiv model financovani zdravotnické péce. V politickém
systému byvalého Sovétského svazu byl jiz koncem 20. let zaveden statni systém
zdravotnictvi a i1 kdyz slibované cile byly na tehdejsi dobu jisté¢ pokrokové, jejich
realizace byla po celou jeho éru prevazné formalni. Politicka diktatura a nedostatek
ekonomickych zdroji provazely sovétské zdravotnictvi po celé obdobi trvani

Sovétského svazu. (Dolansky, 2008)
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Model socialistického zdravotnictvi byl v CSSR zaveden vroce 1951.
(Dolansky, 2008)

Financovani zdravotni péce probihalo pies hierarchickou strukturu Ministerstva
zdravotnictvi, krajské narodni vybory, okresni narodni vybory. (Dolansky, 2008)
Zdravotni péce byla financovana Cist¢ z dani bez piimych uhrad z rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi, které ptresné¢ ucelovym zplisobem piid€lovalo finance
Z rozpoctu. (Dolansky, 2008)

V 70. a 80. letech se zdravotnictvi potykalo s nedostatkem financi. (Dolansky,
2008) Tok prostiedki se prednostné zaméfil na jind odvétvi a zabezpeCovani
zdravotnictvi tak mélo charakter zbytkového financovani, nasledkem ¢ehoz byl upadek
a chatrani technologického vybaveni. (Dolansky, 2008) Centralizace a ovliviiovani
zdravotnictvi komunistickou stranou (s obsazovanim vyznamnéjSich mist podle
politického klice) vedly knizké efektivité, k plytvani se zdroji, k naristu Sedé

ekonomiky a uplatkafstvi. (Dolansky, 2008)

2.1.4 1990 - 1993, obdobi Ceskoslovenské federativni republiky

Po prevratu vroce 1989 byla velmi znatelnd potfeba zfidit novy systém
zdravotni péce, ktery by upln€ odstranil nebo alesponi zmirnil dopady vladnuti
ptedeslého rezimu. (Dolansky, 2008) Byly vypracovany zasady reformy zdravotnictvi a
schvalena tfada zdkond, které vymezily pravni rdmec pro novy systém financovani
zdravotnictvi. (Dolansky, 2008)

Zakladnimi dokumenty, které nejvice ovlivnily tvai zdravotniho systému, byly
nasledujici zdkony. Zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojisStovné, na
kterém se usnesla ¢eska narodni rada k 6. prosinci 1991, stanovuje vznik a podminky
pro Vieobecnou zdravotni pojistovnu Ceské republiky. (Zakon &. 551/1991 Sb.) Zakon
¢. 550/1991 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, upravuje vysi pojistného
na vefejné zdravotni pojisténi, penale, zplsob jejich placeni, kontrolu, vedeni evidence
platct pojistného a zfizeni zvlastniho Gc¢tu vefejného zdravotniho pojisténi. (Zakon ¢.
550/1991 Sh.) Zakon ¢&. 48/1997 Sb., zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zédkont, zapracovava prislusné predpisy Evropské
unie, zaroven navazuje na ptimo pouzitelné predpisy Evropské unie a upravuje vetejné
zdravotni pojiSténi, rozsah a podminky, zplisob stanoveni cen a thrad 1é¢ivych
ptipravku. (Zakon ¢. 48/1997 Sh.) Mezi dalsi legislativni zmény a normy patii napiiklad

v

Zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
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pojistovnach, ktery upravuje vznik, ¢innost a zanik dalSich zdravotnich pojistoven a
jejich vztah k Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. (Zakon &. 280/1992
Sh.) Zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komoie, Ceské stomatologické komote a
Ceské 1ékarnické komote, kterym se zfizuji tyto nepolitické organizace a vytvateji se
tzv. komory. (Zakon ¢. 220/1991 Sb.) Mezi dal$i dokumenty patii Narodni program
obnovy a podpory zdravi, Zdravotnicky ad, aj.

Doslo ke zruseni krajskych ustavii narodniho zdravi, které v obdobi socialismu
zabezpeCovaly ambulantni péc¢i, okresni ustavy narodniho zdravi se transformovaly
Vv samostatné pravni subjekty a ztizenim 27 pojistoven (z nichZz prvni byla VSeobecna
zdravotni pojiStovna) vznikl pluralitni systém zdravotnich pojiStoven se statutem
vetejnopravnich instituci. (Dolansky, 2008) Piijmy pojisStoven plynuly predevSim
z plateb pojistného od pojisténct, zaméstnavateli a také Casteéné ze statniho rozpoctu.
(Dolansky, 2008) Vydaje predstavovaly zejména platby za poskytnutou zdravotni péci
podle smluv uzavienych se zdravotnickymi zatizenimi. (Dolansky, 2008)

Po roce 1992 se reformy ve zdravotnictvi vyznacovaly i dirazem na uplatnéni
trznich mechanismi, ovSem Casto bez pouziti potfebnych opatieni s regulacni funkeci.
(Dolansky, 2008) Byly privatizovany lazné, luzkova zafizeni i lékarny. (Dolansky,
2008) Proces privatizace spolu s vykonovym uhradovym systémem mél za nasledek
nadmérny nartst vydaji na zdravotni péci a neimérné Cerpani financnich prostfedkt

ovSem bez nélezitého efektu na zdravi obyvatelstva. (Dolansky, 2008)

2.1.5 1994 - 2000, obdobi samostatné Ceské republiky

Hned na za¢atku tohoto obdobi se projevilo, jak kratkozraké bylo neregulovat a
nekontrolovat zdravotni pojiStovny. (Dolansky, 2008) Objevily se problémy s thradami
a Vvyvstala potfeba vefejného dohledu nad hospodafenim zdravotnich pojiStoven z
divodu vyrazného nariistu vydaji na 1éciva, hrazeni nadstandardni péce ze zakonného
zdravotniho pojiSténi a neumérnych provoznich nékladd pojistoven. (Dolansky, 2008).
Vroce 1995 byla dokoncena privatizace ambulantni péfe a nadéale pokracovala
privatizace péce lizkové. Ve stejném roce se objevila novela upravujici vefejny dohled
nad zdravotnimi pojistovnami. (Dolansky, 2008)

V roce 1997 byla na Ministerstvu zdravotnictvi vypracovana nova koncepce
zdravotnictvi, kterd méla upravovat fungovani a ¢innost né€kterych instituci a to zejména
pojistoven. (Dolansky, 2008) Ministerstvo zdravotnictvi zamétilo svou pozornost na

nabidkovou stranu. (Dolansky, 2008) Zacala restrukturalizace lizkového fondu s cilem

15



pfemény nadbyte¢nych akutnich nemocni¢nich lizek na lizka oSetfovatelskd, tento
proces byl ovSem v ¢ervnu 1998 pro netransparentnost podminek vybérovych fizeni
pozastaven. (Dolansky, 2008) Navyseni hodnoty bodu, které piesahovalo moznosti
systému, pfineslo piehodnoceni stavajicich thradovych mechanismi VZP zavedeni
pausalnich plateb zdravotni péce v nemocnicich, ¢asovych limitl jednotlivych vykond u
ambulantnich specialistl a kapitacné-vykonové platby u praktickych 1¢kait. (Dolansky,
2008)

V této dobé bylo podstatné schvaleni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim poji$téni, vymezujici prava a povinnosti obcand, vcetné poskytovani
zdravotni péce. Od 1. ledna 1999 nabyla na Uc¢innosti novd vyhldska Ministerstva
financi tykajici se vytvafeni a vyuzivani fondd zdravotnich pojistoven. (Forejtova,
2003) Jasn¢ vymezila, co jsou pfipustné piijmy, resp. vydaje jednotlivych fondi a
omezila vytvareni ucelovych fondi. Odpovidajici odstavce byly vélenény i do zédkona o
VZP a zadkona o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach. (Forejtova, 2003)

V tomto obdobi také doslo k redukci poétu pojistoven z pivodnich 27 na 9. (Forejtova,
2003)

2.1.6 2000 - do soucasnosti

Ceska republika vstoupila 1. 5. 2004 do Evropské unie, z tohoto divodu bylo
nutné priblizit ¢eské normy tém unijnim a upravit legislativu pravé také v oblasti
zdravotnictvi a zdravotni péce.

Zména, ktera se dotkla Ceského zdravotnictvi vtomto obdobi, nastala
schvalenim novely zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi, kterd vstoupila v platnost 1. 1. 2005, ta zavedla stoprocentni pterozdélovani
pojistného.

V roce 2006 byla vyddna novd uhradovd vyhlaSka, kterou byla stanovena
maximalni vySe plateb za provedené vykony a vySetfeni. (Dolansky, 2008) Tato
vyhlaska také dale omezila predepisovani 1€kt a zdravotnického materialu. (Dolansky,
2008) Vzrostla i cena prace 1ékaid, ovSem velmi pfisné stanovené regulace vyvolaly u
1ékatt protesty. (Dolansky, 2008) Ceska lékatska komora zahajila tedy jednani o nové
vyhlasce s mirngjsimi limity a vysledkem tohoto dohodovaciho fizeni bylo zvyseni
uhrady zdravotnickym zatizenim. (Dolansky, 2008)

Prvni faze reformy byla zahdjena v roce 2007 a dale probihala v obdobi 2008 —

2010, vzhledem Kk jejimu zaméfeni na zvyseni efektivity systému a zlepseni sluzeb pro
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pacienty se také oznaluje jako reforma instituci. (Lékafi pro reformu, 2012) Slo
zejména o zlepSeni odpovédnosti a vykonnosti statni spravy, zdravotnich pojistoven a
zdravotnickych zafizeni, ale stranou nemohli ziistat ani samotni pacienti, a proto bylo
nutné zavést regulacni poplatky. (Lékafi pro reformu, 2012)

Od 1.1.2008 zacaly tedy platit dvé novely zakona ¢. 48/1997 Sb., v prvni z nich
byly zakotveny mimo jiné regulacni poplatky za névstévu I¢kare, pohotovosti, za recept
a za hospitalizaci, druha novela vyznamné zvySovala transparentnost procesu
stanovovani uhrad 1ékut. (Lékafi pro reformu, 2012)

Dal§i zménou bylo, Zze 1.1.2009 zahajil svoji &innost Ufad pro dohled nad
zdravotnimi pojiStovnami ziizeny v pribéhu roku 2008 na zaklad¢ zvlastniho zakona.
(Lékati pro reformu, 2012) Jeho ukolem bude vykonavat dozor jak nad finanénim
zdravi pojistoven, tak i nad plnénim jejich povinnosti pfi zajiSténi zdravotni péce pro

jejich pojisténce. (Lékati pro reformu, 2012)

2.1.7 Shrnuti

Soucasny systém zdravotni pé¢e v CR je zaloZen na vefejnych sluzbach a
financovan ptredevsim z vetejnych prostiedki, je tedy zalozen na principu solidarity a
dostupnosti zdravotni péée pro viechny obéany Ceské republiky. (Pustelnik, Jaro$ova,
2003) Kazdy oban ma pravo na svobodnou volbu Iékafe, zdravotnického zatizeni, ale
také na svobodnou volbu zdravotni pojisStovny v ramci systému vetejného zdravotniho
pojisténi. (Pustelnik, JaroSova, 2003)

Financovéani zdravotnictvi je provadéno z vice zdrojii, pfevazujici formou je
nepiimé financovani (zejména povinné vetejné zdravotni pojisténi), mezi dalsi zdroje
pak patii vefejné rozpocty (statni a municipalni), zaméstnanecké pojisténi a doplikové
piimé platby ob¢anti (zejména thrady za 1€ky, regulacni poplatky). (Hejdukova, 2006)

Do systému vefejného zdravotniho pojisténi je pravidelnym placenim pojistného
zapojen povinné kazdy ob&an Ceské republiky, cizinci s trvalym pobytem na tizemi
Ceské republiky a také zaméstnanci firem se sidlem v Ceské republice. (Némec, 2008)
Platbou pojistného vznika pojisténci narok na zdravotni péci. (Némec, 2008) V urcitych
pfipadech (u dichodctl, nezaopatienych déti, studenti do 26 let, osob na matetské

dovolené, nezaméstnanych aj.) se platcem pojisténi stava stat. (Némec, 2008)
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2.2 Regulac¢ni poplatky

V bismarckovském a beveridgeovském systému je také jednim z pravidel, ze
z vetejnych zdrojii nejsou hrazeny uplné€ vSechny formy zdravotni péce a v nékterych
piipadech je pacient nucen ke spoluucasti na tthrad¢ za poskytnutou péci (Janeckova,
Hnilicova, 2009).

RozliSujeme 3 typy spoluucasti:

1) Doplatky — pacient doplaci ¢ast ceny zakroku, jeZ neni hrazena ze
zdravotniho pojisténi (Janeckova, Hnilicovéa, 2009)

2) Regulacni poplatky — pacient plati zdkonem stanovenou sumu za
urcity typ sluzby (Janeckova, Hnilicova, 2009)

3) Platby za nadstandartni pé¢i — pacient si dobrovolné zvoli zakrok, jez
neni hrazen z vefejnych zdroju pojisténi a uhradi jej v plné vysi
(Janeckova, Hnilicova, 2009)

Platby z vefejnych zdroji, jez v drtivé vétsiné evropskych statd pokryvaji
vyznamnou c¢ast ceny zdravotni péce, maji kromé zfejmého pozitivniho efektu, tedy
zajisténi zdravotni péce v co nejvyssi kvalit€ vSem obcanim, i1 efekt negativni a tim je
naduzivani zdravotni péce, které logicky vede ke snizovani jeji kvality. (JaneCkova,
Hnilicova, 2009) Obecnym problémem zdravotnictvi, nejen toho c¢eského, jsou
vzristajici vydaje v disledku starnuti populace, rostouci ocekdvani ob¢ani a také rozpor
mezi rychle se zvySujici technickou urovni zdravotnictvi a tim i stoupajicimi vydaji,
které ovSem nejsou kompenzovany rastem zdroji pro jejich pokryti. (Vepiek, 2002)

Stat se samoziejm¢ snazi tomuto jevu Celit a co nejvice jej sniZovat, coz je
provadéno predevsim prostiednictvim zavadéni vysSe uvedenych forem spolutcasti
pacientli, kdy stat ptedpokladd, ze pokud pacient bude nucen byt jen z¢asti hradit
poskytnutou zdravotni péci, bude uvazovat ekonomicky a poskytovatele zdravotni péce
navstivi jen, pokud to bude skute¢né nezbytné. (JaneCkova, Hnilicova, 2009) Piimé
platby existuji v riznych statech svéta a staly se soucasti financovani zdravotnictvi také
nékterych postkomunistickych zemi. (Bartak, Hauberova, 2004) Rozdily existuji jednak
ve vykonech, které pojisténec spolufinancuje, rozdilné je také vyse poplatkl. (Bartak,
Hauberova, 2004) V ramci jednotlivych zemi jsou rtizné primérné podily plateb a spolu
plateb na celkovych vydajich na zdravotnictvi, nékteré staty maji stanovenu fixni
¢astku, jako naptiklad Némecko (2004) ve vysi 10 € ctvrtletn€ za oSetfeni u praktického

lékatfe, jinde je urcena procentudlni sazba, napiiklad ve Svycarsku obcané plati
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spoluticast 10 % za oSetfeni u praktickych 1€katti i specialistti. (Bartak, Hauberova,
2004)

Pravé naduzivani zdravotni péce bylo v roce 2007 hlavnim divodem pro navrh
zaveést regulacni poplatky jako jedno z opatfeni pro stabilizaci vefejnych rozpocth.
(OECD, 2007) Podle dat Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (dale jen
OECD) z roku 2007 dochézelo v Ceské republice k vysokému naduZivani zdravotni
péce. (OECD, 2007) Jak ukazuje graf ¢. 1, primérny Cesky pojisténec absolvoval roéné
13,2 navstév u lékafe, coz predstavovalo nejvyssi hodnotu v Evropé a témet
dvojnasobnou hodnotu oproti priméru OECD. (OECD, 2007) Primérny Cesky 1ékaf tak
musel poskytnout celkem 3708 konzultaci, tedy o témét 1200 vice nez je pramér zemi
OECD, coz se jisté odrazilo i v kvalité poskytované péce. (OECD, 2007)

Graf ¢. 1: Navstéva lékare na 1 obyvatele za rok 2005
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Navstévy lékafe nejsou jedinou formou zdravotni péce, ktera byla v Cechach
pted zavedenim regulacnich poplatkli naduzivana. Obdobny problém panoval rovnéz i v
nakupu 1éki a v hospitalizacich. (OECD, 2007) Co se tyka pramémé délky
hospitalizace z b&znych pfi¢in, rovnéz zde byla Ceské republika podle statistik OECD
na ¢tvrtém misté ze vSech sledovanych zemi. (OECD, 2007)

Hlavnimi diivody, jez vedly Ministerstvo zdravotnictvi CR k pozadavku
zavedeni regulacnich poplatka od 1. 1. 2008, bylo, Ze v roce 2007 dokonce piijmy na 1
pojisténce byly pievyseny vydaji na 1 pojisténce o 1890 K&. (UZIS, 2007)

Vzhledem k dlouhodobé prognéze Ceského statistického ufadu o zvySovani
praimérného véku obyvatel, dospéla Vlada Ceské republiky v roce 2007 k rozhodnuti, Ze
vyvoj vefejnych ndkladli na zdravotnictvi je dlouhodobé neudrzitelny, a ze Ceské
zdravotnictvi je vysoce neefektivni. (MZCR, 2007) Dle predikci Ministerstva
zdravotnictvi CR mélo jiz v roce 2015 v &eském zdravotnim systému chybét zhruba 30

miliard K&. (MZCR, 2007)

2.2.1 Zavedeni regulacnich poplatka a jejich postupné zmény v
ramci legislativy

Regulacni poplatky ve zdravotnictvi byly zavedeny zédkonem ¢. 261/2007 Sb., o
stabilizaci vetfejnych rozpocti, jez byl vyhlaSen dne 16. 10. 2007 a jehoz cilem bylo
celit vzrustajicim schodklim statniho rozpoctu v souvislosti s predpovidanou financni
krizi. (Davodova zprava k zakonu ¢. 261/2007, 2007) Tento zakon, piesnéji jeho
Ctyficata cast, zménil zakon o vefejném zdravotnim pojisténi. (Divodova zprava k
zakonu ¢. 261/2007, 2007) Podle jeho divodové zpravy byla jednim z vyznamnych
nedostatkli ceského zdravotniho systému absence jakychkoli regulaénich mechanismi
pro zajiSténi efektivni spotfeby zdravotni péce, coZ v dusledku vedlo k vysoké spotiebé
zdravotni péce a tedy i1 k vysokym vydajlim ze systému vetejného zdravotniho pojisténi.
(Dtivodova zprava k zakonu ¢. 261/2007, 2007) Duvodova zprava dale uvadi, ze v
ramci Evropské unie, ve srovnani napi. se Svédskem, jde o ¢étyinasobek primérnych
kontaktd mezi lékafem a pacientem. Navrhovand tGprava zavedeni regulacnich poplatkli
provadi prvni krok sméfujici k zodpoveédnéjSimu Cerpani zdravotni péce a zajiSténi
efektivniho vyuzivani finan¢nich prostiedkd. (Divodova zprava k zakonu ¢. 261/2007,

2007)
Dle divodové zpravy mélo pravé zavedeni regulac¢nich poplatkli docilit

efektivnéjsi vynakladani prostfedkt z vefejného zdravotniho pojisténi, jelikoZ navrzené
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zmény poskytuji obcanlim motivaci k zodpovédnéjsimu Cerpani zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi. (Divodova zprava k zakonu ¢&. 261/2007, 2007)
Divodova zprava dale uvadi, ze Ceskd republika byla v roce 2007 jedinou zemi
Evropské unie s vyjimkou Velké Britanie, v niz pacienti neplatili zadné regulacni
poplatky v okamziku spotieby zdravotni péce. (Dtvodova zprava k zakonu ¢. 261/2007,
2007) To mélo negativni dopady jak ekonomické, tak i zdravotni, jelikoz 1ékafi méli na
kazdého pacienta pouze velmi kratky ¢as. (Dtvodova zprava k zakonu ¢. 261/2007,
2007)

Zakon ovSem stanovil i zvlastni ochranu zranitelnych skupin obyvatel, a to za
prvé stanovenim vyjimek, pii kterych se Zadné regulacni poplatky neplatily (pojisténci v
détskych domovech a ve Skolskych zatfizenich pro vykon tustavni vychovy nebo
ochranné vychovy, pfi ochranném léceni nafizeném soudem, pii povinném léceni
infekéniho onemocnéni a osoby, kterym byla pfiznana davka pomoci v hmotné nouzi),
za druhé stanoveni maximalniho ro¢niho limitu na regulacni poplatky a doplatky na
léky ve vysi 5.000,- K& roéné, pticemz do tohoto limitu se zapocitavaly poplatky za
navstévu lékate, za vydani 1écivého piipravku a doplatky na castecné hrazené 1é€ivé
ptipravky s uhradou vyssi nez 30 % maximalni ceny. (Zakon ¢. 261/2007 Sb., 2007)

Vysledkem zavedeni regulac¢nich poplatki mél byt celkovy nardst disponibilnich
samotnym vybérem poplatkll i snizenim spotieby zdravotni péce. (Duvodova zprava k
zakonu ¢. 261/2007, 2007)

Dalsi velkou upravu regulacni poplatky doznaly pfijetim zédkona ¢. 59/2009 Sb.,
jimz byli s U¢innosti od 1. dubna 2009 od hrazeni poplatkli osvobozeni vSichni
pojisténci mladsi 18 let pfi navstévé lékate, klinického psychologa a klinického
logopeda. (Zakon ¢. 59/2009 Sb., 2009) Poplatek za pohotovostni sluzbu, vydej
1é¢iveho pripravku €1 pohotovostni sluzbu vSak 1 naddle museli platit v§ichni pojiSténci
bez ohledu na vék (samoziejmé s vyjimkami stanovenymi zakonem). (Zakon ¢. 59/2009
Sh., 2009)

S ucinnosti od pocatku roku 2012 byl zvysen poplatek za den pobytu ve
zdravotnim zafizeni z pavodnich 60 K¢ na 100 K¢ a déle byl zménén poplatek za
vydani 1é¢ivého piipravku. (Kandilaki, 2013) Nadale se jiz neplatil poplatek ve vysi 30
K¢ za kazdou polozku na receptu, nybrz 30 K& za cely recept bez ohledu na pocet

predepsanych 1écivych pripravka. (Kandilaki, 2013)
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2.2.2  Druhy regulacnich poplatki
Od 1. ledna 2008 byly zavedeny Ctyfi zakladni typy regulacnich poplatkd, které
se tykaji pouze téch zdravotnich vykont, 1€kl a pobytl, které jsou ¢astecné anebo zcela

hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. (Kandilaki, 2013)

Tabulka €. 1: Regulacni poplatky

za navstévu, pti které bylo provedeno klinické vysetieni
(déle jen ,,navstéva“) u praktického lékare,

u praktického 1ékate pro déti a dorost,
u zenského 1ékare,

za navstévu, pii které bylo provedeno vySetieni
u zubniho 1ékare,

za navstévu u lékare poskytujiciho specializovanou
ambulantni zdravotni péci,

za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym

I¢kafem a praktickym lékatem pro déti adorost, za
navstévu  u klinického psychologa au klinického
logopeda

za vydani kazdého ze zdravotniho pojisténi plné nebo
caste¢né hrazeného 1écivého ptipravku predepsaného na

receptu, bez ohledu na pocet predepsanych baleni

60 K¢

za kazdy den, ve kterém byla poskytovana ustavni péce,
y » . komplexni lazeniska péce nebo ustavni péce v deétskych
Sedesatikorunovy o dbornych 1é¢ebnéch a ozdravovnach

regulacni poplatek

za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym
zafizenim poskytujicim lékarskou sluZzbu prvni pomoci
vcetné lékarské sluzby prvni pomoci poskytované
zubnimi lékafi, nebo ustavni pohotovostni sluzbu
Vv sobotu, nede€li nebo ve svatek a v pracovnich dnech
v dobé od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedoslo
k naslednému pfijeti pojisténce do ustavni péce.

Zdroj: Vlastni tprava dle Kandilaki D., 2013

Pro pojisténce byl stanoven pro tthradu ochranny limit 5 000 K¢. (Kandilaki,
2013) Do limitu se zapocitavaly tficetikorunové regulacni poplatky za navstévu u 1ékate
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I za vydani polozky na receptu arovnéz tzv. zapoclitatelné doplatky za 1éCiva nebo
potraviny pro zvlastni lékaiské ucely. (Kandilaki, 2013) Sedesatikorunové

a devadesatikorunové regulacni poplatky se do limitu nezapocitavaly. (Kandilaki, 2013)

2.2.3  Funkce regulacnich poplatkii

Jiz samotny nazev regulaéni poplatek naznacuje, ze by mél regulovat.
Ve zdravotnickém systému jde o regulaci Cerpani zdravotni péce, tj. redukci poctu
navstév u lékaie a omezeni vydaju za 1écivé piipravky. Platba regulacniho poplatku
pfinasi ¢lovéku uréitou Gjmu. (MZCR, 2007) Ujmu predstavuje vynaloZena penézni
Castka, kterd by méla vést k zamysleni, zda pacient potiebuje zdravotni sluzbu v takové
vysi i takovém rozsahu, pifimét pacienta ke zméné€ chovani, jehoz vysledkem bude
racionalni spotfeba zdravotni péde. (MZCR, 2007) Ucelem jejich zavedeni je tedy
usmérnéni chovani pacientd s cilem zamezit plytvani zdravotni péce a redukovat
naduzivani zdravotni péce.

Regulacni poplatky v sobé nesou ovSem hned nékolik funkei, které nam

pomahaji pochopit tcel zavedeni téchto poplatki:

- Regulacni — poplatek odrazuje ob¢any, kteti zdravotni pé¢i naduzivaji. Zejména se
jednd o casto zbyte€né vyuzivani pohotovostni sluzby, Casté ndvstévy u lékare a
predepisovani nckterych levnych ¢i méné G€innych generickych lé€ivych ptipravka.

(MZCR, 2007)

- Signaliza¢ni — poplatek dava obCanovi signal v okamziku, kdy Cerpa zdravotni péci, Ze

tato péée ma Gasto pomémé vysokou hodnotu. (MZCR, 2007)

- Vyjadieni pobytovych, hotelovych, nezdravotnickych nékladl: se tyka poplatku za
pobyt v nemocnici. (MZCR, 2007) Kazdy jisté pochopi, Ze pii pobytu v nemocnici
vznikaji néklady na energie, stravu a dalsi sluzby, které bézné spotiebujeme doma a

zcela jisté za né vynalozime vyssi ¢astku nez je 60,- K& nebo 100,- K&. (MZCR, 2007)

- Psychologickou — regulacni poplatky prolamuji psychologickou bariéru vystavénou
za minulého rezimu, zZe je zdravotni péce zdarma a existuje bezednd statni studnice, ve
které je vzdy dost pendz pro viechny pacienty a na jakoukoli 1é¢bu. (MZCR, 2007)

Ukazuji, ze zdroje jsou omezené. Musime se k nim chovat zodpovédné a neni nic
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neslusného platit ve zdravotnictvi ptimo, byt symbolicky pii zachovani bezplatnosti
definované v Ustavé Ceské. (MZCR, 2007)

2.2.4 Prijmy z vybéru regulacnich poplatki
Kromé¢ zvyseni efektivity zdravotniho systému bylo jednim z davodi
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pro zavedeni regulaénich poplatki i zvyseni
finan¢nich prostfedkti jednotlivych zdravotnickych zafizeni o vybrané poplatky. Toto
navySeni mélo nasledné slouzit k modernizaci zafizeni a udrZeni stavajici kvality

zdravotni péce.

Tabulka €. 2: Vydaje pacientl na regula¢ni poplatky (v mil. K¢)

ROK [/ mil. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
K¢
poplatky za

recept 2411 2659 2657 2458 1858 2058 2256

poplatky za
navstévu 1806 1650 1530 1374 1474 1505 1502
Iékare

poplatky za

hospitalizaci 1176 1263 1243 1242 1824 1744 -

poplatky za

pohotovost 178 208 191 180 179 182 187

vydaje na
regulaéni
poplatky 5571 5780 5622 5245 5336 5489 3945

celkem

Zdroj: Vlastni uprava dle CSU, Statisticka ro¢enka CR — 2016, Zdravotnictvi,
24-21

Jak ukazuje Tabulka ¢. 2, primémy pfijem zdravotnickych zatizeni z vybéru
poplatkii byl v obdobi 2008 - 2013 zhruba 5,5 mld. Ké&. (CSU, 2016) Za rok 2014 byl
prijem z vybéru poplatkt 3,5 mld. K¢, vzhledem ke zruseni poplatku za hospitalizaci
bylo toto snizeni o¢ekavano. (CSU, 2016)

Od zavedeni regulacnich poplatktt dne 1. 1. 2008 doslo k signifikantnimu
poklesu primémého podtu navitév lékate na 1 obyvatele Ceské Republiky o 1,2
navstévy mezi roky 2007 a 2008. (OECD, 2015) V nadchazejicich 5 letech doslo k
dalSimu snizeni a ustaleni pramérného poctu navstév Iékate na 1 obyvatele na 11,1
navs§tévach za rok. (OECD, 2015) Primérné v letech 2008 - 2013 ¢inil tedy pocet
navstév 1ékafe na 1 obyvatele 11,15 navstév za rok. (OECD, 2015) V obdobi 2003 -
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2007 zjistime, ze prumérny pocet navstév byl 12,98. (OECD, 2015) Rozdil na 1
obyvatele je tedy kazdoro&né 1,83 a celkem obyvatelé Ceské republiky v obdobi 2008 -
2013 provedli kazdy rok o 18,5 milionu navstév lékate méné. (OECD, 2015) Za celé
obdobi to tak ¢ini 111 miliond navstév 1ékare. (OECD, 2015)

Tabulka €. 3: Finance uSetfené snizenim poctu navstév 1ékaie

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

pocet

uSetfenych 15950 | 17978 | 19998 | 18988 | 18988 | 18988 | 18483
navstév (v tis.)

primérné rocni

naklady ~ na| 5979 2443 2502 2588 2504 2673 2774
pacienta (v K¢)

priimérna cena 1

ke Y ‘el 10035 | 21813 | 227.45 | 23315 | 23369 | 240,81 | 248,79

uSetiené

;’i‘l’slfg)dky v 3036 3922 4549 4427 4437 4573 4598

Zdroj: Vlastni tprava dle UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008 -

2013

2.2.5 Shrnuti

Zru$eni regulacnich poplatkdi vyjma poplatku za pohotovostni sluzby uzékonila
novela ¢. 256/2014 Sb. zékona o vefejném zdravotnim pojisténi ze dne 22.10.2014 s
platnosti od 1.1.2015. (Kubek, 2015)

Ministr zdravotnictvi i premiér nékolikrat pfislibili, Ze takto zpisobeny ubytek
piijmt bude v plné vysi vynahrazen vSem zdravotnickym zafizenim poskytujicim
1ékaiské sluzby. (Kubek, 2015) Tento slib byl sice dodrzen z velké Casti, ale nikoliv
zcela. (Kubek, 2015)

Jiz béhem dohodovaciho tizeni o thradach pro rok 2015 byl ze strany
poskytovatelti upfednostiiovan systém, kdy by zdravotnické zatfizeni stale vykazovalo
kod spojeny do t€ doby s vybirdni poplatku (napt. 09543) a zdravotni pojistovny by za
takto vykazany kod platily 30,-K¢. (Kubek, 2015) Tento zptuisob byl povazovan za
spravedlivy a z administrativniho hlediska jednoduchy v pfipad€, Ze pravidla platna
dosud pro vybirani poplatkti budou ponechana i pro vykazovani tohoto signalniho kodu.

(Kubek, 2015)
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Néhrady za zrusené poplatky upravuje vyhlaska ¢. 324/2015 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2015 ze dne 17. 12.
2014. (Kubek, 2015)

Ambulantnich Iékaid se cilen¢ tyka § 16, ktery uvadi, ze za kazdy
poskytovatelem vykézany a zdravotni pojistovnou uznany koéd €. 09543 podle seznamu
vykonl se stanovi thrada 30 K¢. (Kubek, 2015) Maximalni thrada poskytovateli za
vykdzané vykony €. 09543 podle seznamu vykoni v hodnoceném obdobi nepiekroci
tficetinasobek poctu vykonii ¢. 09543 podle seznamu vykonl, ve znéni ucinném v
referen¢nim obdobi, vykazanych zdravotni pojistovné v referenénim obdobi. (Kubek,
2015) Tato thrada se nezapocitava do maximalni uhrady za hrazené sluzby. (Kubek,
2015)

Naptiklad pocet pojistovnou v roce 2015 kompenzovanych signalnich kodi
nemuize prekrocit pocet zdravotnickym zafizenim vybranych a vykazanych regula¢nich
poplatktt za rok 2013. (Kubek, 2015) Pokud zdravotnické zafizeni provede méné
vykontl nez v roce 2013, dostane méné. (Kubek, 2015) Pokud provede vice vykonii nez
v roce 2013, nedostane vice. (Kubek, 2015)

VyhlaSka bohuzel ani nepocitd s moZnosti, Ze by zdravotni pojistovny zvysily
piedbézné tihrady o zalohu na kompenzaci za zruSené poplatky, tzn. pokud nedojde k
dohod¢ s pojistovnami, budou signalni kody a tedy kompenzace za zruSené poplatky
zdravotnickym zafizenim kompenzovany az v ramci vyactovani za rok 2015, tedy
pfiblizné do konce dubna 2016. (Kubek, 2015) Penize z vybranych regulacnich
poplatkti byly na rozdil od toho k dispozici zdravotnickému zatizeni okamzité. (Kubek,
2015)

Pro ambulantni specialisty tedy stale plati, ze Signalni kod regula¢niho poplatku
(09543) je tieba i nadale vykazovat ve vSech piipadech, kdy byl do konce roku 2014
pacient povinen platit tzv. regula¢ni poplatek. (Kubek, 2015) Regulac¢ni poplatky se sice
jiz nesmi vybirat, ale zdravotnické zafizeni, které nebude kody téchto poplatki

vykazovat, nedostane od zdravotnich pojistoven zadnou kompenzaci. (Kubek, 2015).

26



3. Cil prace

3.1 Cil prace
Hlavnim cilem prace je zjistit, do jaké miry zruSeni regulacnich poplatkl

ovlivnilo zdjem pacientii o0 ambulantni zdravotni sluzby.
3.2 Vyzkumné hypotézy
Hypotéza ¢islo 1:
Zruseni regulacnich poplatkti vedlo ke zvySeni poptavky po sluzbach ambulantni
specializované péce.
Hypotéza ¢islo 2:

ZruSeni regula¢nich poplatkl za recept vedlo k vy$$im pozadavkiim pacientd na

preskripci 1éCiv.
3.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1:

Doslo po zruSeni regulacnich poplatkli ke zvySeni poctu navstév pacientli u

daného poskytovatele zdravotni sluzby?

Vyzkumna otdzka 2:

Je poptavku po zdravotnich sluzbach nutné regulovat?
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4.Metodika vyzkumu

4.1 Metody a techniky pouzité pii vyzkumech

Zjisténi potiebnych dat probihalo na zakladé kombinovani dvou oddé¢lenych
typtt vyzkumt. Prakticka Cast prace totiz operuje se dvéma vyzkumnymi soubory.
Kvantitativni vyzkum byl proveden sbérem dat pomoci techniky dotazniku, tedy
metodou dotazovani. Kvalitativni vyzkum byl oproti tomu cilen na uzsi skupinu
respondentl a ke sbéru dat slouzil rozhovor vedeny v pfimé interakci s respondentem.
Zakladnim ptedpokladem je, ze kvantitativni pfistup k jednomu ze zkoumanych
soubori a kvalitativni pfistup k druhému ze zkoumanych soubori umoziuje

komplexnéjsi pochopeni vyzkumného problému nez pouze pti pouZiti jednoho z nich.

4.1.1 Data a metodika kvantitativniho vyzkumu

Analyzovana data byla ziskdna prostfednictvim dotaznikového Setieni, které
probéhlo v zim¢ 2016 a na jafe roku 2017. Dotazniky byly rozdany pacientim
ambulantnich specialistti v okrese Jindfichtiv Hradec. Celkem bylo distribuovano 300
dotaznikii. Z tohoto poctu se ke zpracovani vratilo celkem 204 dotaznikl. Tento pocet
se stal zdkladem pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni.

K podani zikladni informace o povaze dat ziskanych dotaznikovym Setfenim,
byla vyuzita klasicka frekven¢ni analyza, jejimz vysledkem jsou jednostupniové tabulky
Cetnosti, které obsahuji: absolutni Cetnosti, relativni Cetnosti [v %], dale kumulativni
absolutni ¢innosti a relativni kumulativni Cetnosti [v %].

Pro lepsi interpretaci a pfedstavu jsou v nékterych ptipadech absolutni Cetnosti
zachyceny pomoci kolacovych (pie graph), ptipadné sloupcovych grafi (barplot).

V ptipad€ zajimavého vztahu je provedeno dvoustupiiové tiidéni, s cilem ziskat
kontingencni tabulku, kterd by obsahovala informace nutné pro provedeni Chi-kvadrat
testu na nezavislost. V pfipad¢ Chi-kvadrat testu jsou nulova a alternativni hypotéza

specifikovany nasledujicim zpisobem:

Interpretace vysledkli plynoucich z Chi-kvadrat testii je provedena na hladiné

vyznamnosti 0=0,05, tj. s 95 % spolehlivosti. Pro detailnéjSi analyzu vyslednych
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absolutnich Cetnosti v kontingen¢nich tabulkach, byla nasledné¢ vyuZzita metodologie
mozaikovych graft, ktera umoziuje vizudlné znazornit rozdil mezi nulovou hypotézou
a skutecnym stavem.

Veskeré potifebné vypoCty jsou realizovany prostfednictvim software R, MS Excel a

data management prostiednictvim MySQL Workbench.

4.1.2 Data a metodika kvalitativniho vyzkumu

Analyzovana data byla ziskana prostfednictvim fizenych rozhovort tvaii v tvar.
Pro zaznam rozhovoru byl pouzit zdznamovy arch. Rozhovory byly provadény s lékati
specializovanych ambulanci v okrese Jindfichiv Hradec. Celkem bylo provedeno 10
rozhovorii se specialisty rtiznych odbornosti. Ziskané informace byly analyzovany
komparativni metodou za ucelem ziskdni odpovédi na vyzkumné otdzky a ovéfeni,

doplnéni ¢i prohloubeni vysledki statistické analyzy na urovni dotaznikového Setfeni.

4.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Pro ucely tohoto vyzkumu byly stanoveny dva vyzkumné soubory.

Prvni vyzkumny soubor tvoii ndhodné vybrani pacienti v ambulancich lékarii
v okrese Jindfichiv Hradec. Nahodné vybrany soubor populace pacientli v okrese
Jindfichiv Hradec. Byli vybrdni pouze ti, ktefi souhlasili S anonymnim vyplnénim
dotaznikového Setieni. Pacienti byli vSech vékovych kategorii bez ohledu na diagnézu a
ptipadnou lécbu.

Druhy vyzkumny soubor tvofili pouze lékati, ktefi v doty¢nych ambulancich
ordinuji. Vybranou skupinu tvofili Iékafi s odbornostmi — stomatolog, pediatr,
dermatovenerolog, ortoped, otorinolaryngolog, internista a radiolog.
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5. Vysledky

5.1 Vysledky dotaznikového Setreni s respondenty
V této kapitole jsou uvadény vysledky vyzkumu, které byly ziskdny za pomoci

analyzy dat statistikem.

5.1.1 Otazka 1: Pohlavi respondenta

Tabulka ¢. 4.: Tabulka rozdéleni cCetnosti zachycujici pohlavi respondentl

[Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v procentech.].

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni ¢etnosti
Cetnosti
zena 109 53,431 109 53,431
muz 95 46,569 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

Soubor obsahoval celkem 204 respondentli, ptficemz z hlediska podilu
jednotlivych pohlavi byl analyzovany soubor mirn¢ nevyvazeny (nikoliv vsak shodny se
zastoupenim jednotlivych pohlavi v CR). Analyzovany soubor konkrétné obsahoval 109
zen (53,43 %) a 95 muzh (46.57 %), viz vySe uvedena tabulka relativnich Cetnosti. Pro

lep$i interpretaci je niZe zobrazena situace prostfednictvim sloupcového grafu.
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Graf ¢. 2: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnost jednotlivych pohlavi respondentt.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.2 Otazka 2: Vék respondenta
Tabulka €. 5: Tabulka rozdéleni ¢etnosti zachycujici veékovou strukturu respondentli

[Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v procentech.].

Kumulativni
. Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni Cetnosti
cetnosti
36-65 104 50,980 104 50,980
vice nez
54 26,471 158 77,451
65
18-35 32 15,686 190 93,137
méné nez 14 6,863 204 100,000
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Kumulativni
_ Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni ¢etnosti
cetnosti

18

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky cetnosti, viz (Tab. 2) je patrné, Ze nejvetsi zastoupeni
méla vékova kategorie respondentti 36 — 65 let. Podil osob v této vékové kategorie Cinil
plnych 50,98 % z celkového poctu 204 respondent. Druhou nejcetnéji zastoupenou
kategorii pak byli lidé star§i nez 65 let. Jejich podil na celkové skladbé ¢inil 26,47 %.
Naopak nejmén¢ zastoupenou vékovou kategorii byla kategorie respondentt, kteti jeste
nedosahli plnoletosti. Tato kategorie Citala pouze 14 respondenti (6,86%) z celkového

poctu 204 respondentl. Nasledujici sloupcovy graf zachycuje celou situaci graficky.

Graf ¢. 3: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych vékovych kategorii v

analyzovaném souboru.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1.3 Otazka 3: Status respondenta
Tabulka ¢. 6: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici status sledovanych

respondentt [Jednotlivé relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech.].

Kumulativni Kumulativni

: Absolutni  Relativni
Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti :
cetnosti cetnostl
zamé&stnanec/OSVC 88 43,564 88 43,564
duchodce 67 33,168 155 76,733
student 21 10,396 176 87,129
nezamestnany 19 9,406 195 96,535
matetfska dovolena 5 2,475 200 99,010
invalidni diichodce 1 0,495 201 99,505
7zena v domacnosti 1 0,495 202 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvetsi zastoupeni z pohledu soucasného statusu jednotlivych pacientli-
respondentll méla kategorie zaméstnanci ¢i osob samostatné vydéleéné ¢innych. Podil
osob s timto statusem ¢inil plnych 43,56 % z celkového poctu 202 respondentti, ktefi se
vyjadfili na polozenou otdzku. Druhou nejcetnéji zastoupenou kategorii pak byli
dichodci. Jejich podil na celkové skladbé cinil 33,168 % z celkového poctu
odpovidajicich respondentt. Tteti nejtypictéjsi kategorii co do absolutniho pocétu pak
byli studenti (10,39% z 202 respondentil). Naopak nejméné zastoupenou kategorii byla
kategorie ,,invalidni dichodce®. Tato kategorie se v souboru vyskytla pouze jednou.
Distribuce ostatnich kategorii je patrna pii pohledu na vySe uvedenou tabulku Cetnosti,

viz Tabulka €. 6 nebo ze sloupcového grafu €. 4.
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Graf ¢. 4: Kolacovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych socio-ekonomickych

statust dotazanych respondentt

zaméstnanec/OSVCE

student

zZena
v domacnosti
invalidni

didchodce

nezaméstnany

matefska dovolena
dichodce

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.4 Otazka 4: Odpovédi respondenta na otazku: VyZaduje Vas

7

zdravotni stav castéjSi navstévy u lékare, neZz jsou bézZné
preventivni prohlidky?

Tabulka ¢. 7: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych

respondentll na otazku, zda Vas zdravotni stav vyZzaduje Cast&jsi navstévy u lékate, nez

jsou bézné preventivni prohlidky? [Jednotlivé relativni cetnosti jsou uvadény v

procentech.].

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni ¢etnosti
cetnosti
ne 118 57,843 118 57,843
ano 86 42 157 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak je patrné z odpovédi respondentli uvedenych v tabulce Cetnosti, zdravotni
stav prevazné vétsSiny (57,84 %) respondentli nevyzadoval Castéjsi navstévy u lékare.
Pouze cca 42,16 % dotdzanych uvedlo, Ze jejich stav vyzadoval Castéjsi lékatsky
dohled.

Graf ¢. 5: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych odpovédi na otazku,

zda V4as zdravotni stav Castéjsi navstévy u lékare, nez jsou bézné preventivni prohlidky?
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80

60

40
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Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.5 Otazka 5: Zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do

VasSeho rozpoctu?
Tabulka ¢. 8: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentl na otazku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do jejich

rozpoc¢tu? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v procentech.].
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Kumulativni Kumulativni
Absolutni Relativni

Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti
cetnosti éetnosti
ne,
147 72,059 147 72,059
nezasahoval
ano,
57 27,941 204 100,000
zasahoval

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky cetnosti je patrné, Ze naprostd vétSina respondentil se na
polozenou otdzku vyjadtila negativné, tj. prostfednictvim kategorie ,,ne, nezasahoval®.
Pouze 57 respondentt (27,94 % z celkového poctu) na polozenou otazku odpoveédélo
kladné.

Graf ¢. 6: Sloupcovy graf zachycujici €etnosti jednotlivych odpovédi na otazku,
zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do vaseho rozpoctu? [Jednotlivé

relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech.].
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V piipadé, Zze bychom chtéli detailngji analyzovat tyto odpovédi, mohli bychom
se podivat, jak respondenti odpovidali na danou otazku s ohledem na vékovou
kategorii. Pokud bychom provedli dvoustupiiové tfidéni, ziskali bychom nésledujici

distribuci, viz nize uvedena kontingenc¢ni tabulka

Tabulka ¢. 9: Kontingenéni tabulka zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otazku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do vaseho

rozpoctu v zavislosti na véku — absolutni ¢etnosti.

Kategorie | ano, zasahoval ne, nezasahoval | Suma
méné nez 18 2 12 14
18-35 7 25 32

36-65 24 80 104

vice nez 65 24 30 54
Suma 57 147 204

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro lepsi nazornost je nize uvedena i1 kontingen¢ni tabulka zachycujici fadkové

¢etnosti, u kterych bude patrnéjsi posun odpovéedi v jednotlivych kategoriich.

Tabulka ¢. 10: Kontingenéni tabulka zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otdzku, zda zasahoval regulaéni poplatek 30 K¢ za recept do vaseho

rozpoctu v zavislosti na véku.

Kategorie | ano, zasahoval ne, nezasahoval | Suma
méné nez 18 14,28571 85,71429 100
18-35 21,87500 78,12500 100

36-65 23,07692 76,92308 100

vice nez 65 4444444 55,55556 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené kontingencni tabulky je patrné, Ze regulacni poplatek, dle
vyjadreni respondentti, zasahoval do rozpoctu predevsim u stars$i vékové kategorie, ve

které se kladné vyjadiilo vice nez 44 % respondentl (z 54 respondenti starSich 65 let).

Pokud bychom provedli y? - test na nezavislost, ziskali bychom nasledujici:
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Pearson's Chi-squared test

X-squared = 10.408, df = 3, p-value = 0.0154

Zaver:

Prostfednictvim Chi-kvadrat testu, a ziskanych dat, viz kontingen¢ni tabulka
vySe, se podafilo na hladiné vyznamnosti & = 0,05 zamitnout nulovou hypotézu ve
prospéch alternativni (p-value = 0,0154).
V tomto pftipad¢ lze fici, ze se na hladin€ vyznamnosti podatila prokazat spojitost mezi
tim, zda poplatek zasahoval respondentim do jejich rozpoctu a vékem respondenta.
Vzhledem k nedostatenému zastoupeni pozorovani v jednotlivych buikach
kontingenc¢ni tabulky, 1ze vyslednou hodnotu dosazené hladiny vyznamnosti oznacit
pouze za informativni. K validnim zavérim bychom potiebovali vice pozorovani.
Druhou moznosti by bylo ptipadné slouceni nékterych ,,sousednich* sloupct a fadek

kontingencni tabulky.

Pokud bychom se snazili o detailnéjsi analyzu vyse uvedené kontingencni
tabulky, s cilem odhalit pti¢inu zamitnuti nulové hypotézy, mohli bychom vyuzit, tzv.
,mozaikovy*“ graf, viz nize, ktery zachycuje proporciondln¢ hodnoty Pearsonovo
rezidui. Pfi pohledu na mozaikovy graf je patrné, Ze nejvétsi diskrepance empirickych
— pozorovanych — etnosti od teoretickych Cetnosti, tj. téch, které bychom obdrzeli za
platnosti nulové hypotézy, je pozorovana v piipadé¢ kombinace ,,ano, zasahoval vs.

star$i jak 65 let*.

Je tedy ziejmé, Ze se respondenti vékové kategorie ,,vice nez 65 let“ v mnohem
vys$§i mife vyjadiuji prostfednictvim kategorie ,,ano, zasahoval®, nez bychom ¢ekali za
pfedpokladu nezavislosti. Je tedy zfejmé, Ze regulacni poplatky zatiZily rozpocet
pfedevsim starSich lidi.

Graf ¢. 7: Mozaikovy graf zachycujici odpovédi sledovanych respondentd na
otazku, zda zasahoval regula¢ni poplatek 30 K¢ za recept do jejich rozpoctu v

zavislosti na jejich soucasném véku, jejich soucasné vékoveé kategorii.

38



vek

<1818-35 36-65 > 65
— Pearson
residuals:

2.3
] — 2.0

ano, zasahoval

zasah
ne, nezasahoval

-14

p-value =
0.015396

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nize je pomoci kontingenénich tabulek zachycen vztah mezi Statusem

respondentd, a tim jak respondenti odpovidali na danou otazku.

Tabulka ¢. 11: Kontingenéni tabulka zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otdzku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K& za recept do vaseho

rozpoctu v zavislosti na jejich statusu — absolutni ¢etnosti.

Kategorie | ano, zasahoval ne, nezasahoval | Suma

student 3 18 21
zaméstnanec/OSVC 11 77 88
nezaméstnany 11 8 19
matetska dovolena 3 2 5
dichodce 27 40 67

invalidni dichodce 0 1 1
zena v domécnosti 0 1 1
Suma 55 147 202

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pro lepsi ndzornost je nize opét uvedena i kontingencni tabulka zachycujici

radkové Cetnosti, u kterych bude patrnéjsi posun odpovédi v jednotlivych kategoriich.

Tabulka ¢. 12: Kontingenéni tabulka zachycujici odpovédi sledovanych
respondentl na otadzku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do vaseho

rozpoctu v zavislosti na statusu respondentt.

Kategorie | ano, zasahoval ne, nezasahoval | Suma

student 14,28571 85,71429 100
zaméstnanec/OSVC 12,50000 87,50000 100
nezaméstnany 57,89474 42,10526 100
matetfska dovolena 60,00000 40,00000 100
diichodce 40,29851 59,70149 100

invalidni dichodce 0,00000 100,00000 100
7zena v domacnosti 0,00000 100,00000 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z kontingencni tabulky je dosti patrné, ze prostiednictvim kategorie ,,ano,
zasahoval“ se vice vyjadfovali pfedev§im ekonomicky neaktivni lidé (nezaméstnani,
dichodci, ¢i lidé na matetské dovolené). V ostatnich ptipadech — kategoriich necinili
regulacni poplatky potiZze. Provedeme-li opét Chi-kvadrat test na nezavislost, ziskame

nasledujici vysledky:

Pearson's Chi-squared test

X-squared = 29.662, df = 6, p-value = 4.557e-05

Zaver:

Prostfednictvim Chi-kvadrat testu, a ziskanych dat, viz kontingen¢ni tabulka
vySe, se opét podafilo, tak jako v ptedchozim piipadé, na hladin¢ vyznamnosti
o = 0,05 zamitnout nulovou hypotézu ve prosp&ch alternativni (p-value = 4,557.10°). |
v tomto piipad€ lze fici, Ze se na hladiné vyznamnosti a=0,05 podafil prokazat vztah

mezi tim, zda poplatek zasahoval respondentiim do jejich rozpoctu a jejich statusem.
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Vzhledem Kk nedostateénému zastoupeni pozorovani v jednotlivych bunkach
kontingenéni tabulky, 1ze vyslednou hodnotu dosazené hladiny vyznamnosti oznadit
pouze za informativni. K validnim zavérim bychom potiebovali vice pozorovani, ¢i
piipadné provést exaktni permutacni test, ¢i jeho aproximaci. Druhou moznosti by bylo

opét kolapsovani jednotlivych sloupct ¢i fadek kontingencni tabulky.

Graf ¢. 8: Mozaikovy graf zachycujici odpovédi sledovanych respondentd na
otazku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do jejich rozpoctu v
zavislosti na jejich soucasném statusu [Jména kategorii statusu jsou zachycena pouze

pro ty, co vykazuji deviaci od nulové hypotézy]
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ptipadé, Ze bychom se snazili o detailnéjSi analyzu vySe uvedené
kontingen¢ni tabulky, mohli bychom tak, jako v ptedchozim ptipadé¢ pouzit
mozaikovy“ graf, viz vySe. Pfi pohledu na mozaikovy graf je patrné, ze nejvétsi
diskrepance empirickych — pozorovanych — Cetnosti od teoretickych cetnosti, je
pozorovana v piipadé nasledujicich kombinaci: ,,dGchodce vs. ano, zasahoval®, déle
,hezaméstnany vs. ano, zasahoval“ a kombinace ,,zaméstnany/OSVC VS. ano,
zasahoval®. Pfi¢emz z hodnot Pearsonovych rezidui je zfejmé, ze v ptipadé kombinace

»zameéstnany/OSVC vs. ano, zasahoval “ jsou empirické ¢etnosti mnohem nizs$i, nez
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bychom oc¢ekavali v ptipadé nezavislosti. Naopak u kombinaci ,,nezaméstnany vs. ano,
zasahoval“ a ,,diichodce vs. ano, zasahoval® jsou Cetnosti podstatné vyssi, nez bychom

ocekavali za predpokladu nezavislosti.

5.1.6 Otazka 6: Dal(a) jste radéji prednost volné prodejnému
lécivému pripravku, nez byste zaplatil(a) 30 K¢ poplatek za
recept?

Tabulka ¢. 13: Tabulka rozdé€leni cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentt na otazku, zda by dotazany dal radé&ji pfednost volné prodejnému 1é¢ivému
piipravku, nez by zaplatil 30 K¢ poplatek za recept? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou

uvadény v procentech.].

Kumulativni
. Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni cetnosti
cetnosti
ne 137 67,157 137 67,157
ano 67 32,843 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zéklad¢ frekvencni analyzy, viz vySe uvedend tabulka, Cetnosti je patrné, Ze
naprosta vétsina respondenti (67,16 %) se na poloZenou otazku vyjadfila negativng, tj.

3

prostfednictvim kategorie ,,ne“. Pouze 67 respondenti (32,84 % respondentl
z celkového poctu) odpoveédélo kladné na poloZenou otazku kladné, tj. Ze by dali rad&ji
pfednost volné prodejnému léCivému piipravku, nez by zaplatili 30 K¢ poplatek za

vystaveni receptu.

Graf ¢. 9: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych odpovédi na otazku,
zda by dotdzany dal radéji prednost volné prodejnému léCivému piipravku, nez by
zaplatil 30 K¢ poplatek za recept? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v

procentech.].
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Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.7 Otazka 7: Odradil Vas regulacni poplatek 30 K¢ od navstévy

ambulantniho specialisty/praktického 1ékare?
Tabulka ¢. 14: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otazku, zda respondenta odradil regulacni poplatek 30 K¢ od navstévy
ambulantniho specialisty/praktického I¢kate? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény

v procentech.].

Kumulativni Kumulativni
: Absolutni Relativni
Kategorie absolutni relativni
¢etnosti ¢etnosti
¢etnosti ¢etnosti
ne, ambulantni
péci jsem
154 75,49 154 75,49
vyhledal(a) a 30
K¢ jsem byl(a)
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Kumulativni Kumulativni
Absolutni Relativni

Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti
cetnosti cetnosti
ochoten(na)
zaplatit

ano, navstévu
jsem radé&ji 50 24,51 204 100,00
odlozil(a)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky cetnosti plyne, Ze se naprosta vétSina respondentt (75,49 % z
celkového poctu 204) na poloZzenou otdzku vyjadiila negativné, tj. prostfednictvim
kategorie ,,ne, ambulantni péci jsem vyhledal(a) a 30 K¢ jsem byl(a) ochoten(na)
zaplatit. Pouze 50 dotdzanych, tj. 24,51 % odpovédélo kladn€, Ze navstévu radéji

odlozili.

Graf ¢. 10: Sloupcovy graf zachycujici Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku,
zda respondenta odradil regulaéni poplatek 30 K¢ od navstévy ambulantniho
specialisty/praktického 1ékare? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v

procentech.].

44



200

150 —

100 —

50

ano,
navstévu jsem radéji odlozil(a)

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.8 Otazka 8: ZvySila se VasSe poptavka po ambulantni
specializované péci od té doby, co byly regulacni poplatky
zruSeny?

Tabulka ¢. 15: Tabulka rozdé€leni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentli na otazku, zda se zvySila poptavka respondenta po ambulantni péci
specialisty/praktického 1ékafe od té¢ doby, co byly regulaéni poplatky zruSeny?

[Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v procentech.].

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni Cetnosti
cetnosti
ano 171 83,824 171 83,824
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Kumulativni

: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni Cetnosti
¢etnosti
ne 33 16,176 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky Cetnosti je patrné, Ze naprosta vétSina respondentl se na
polozenou otazku vyjadtila pozitivné, tj. prostfednictvim kategorie ,,ano“. Takto
odpovédélo 171 respondentt (83,82 %). Pouze 33 respondentt (16,18 % z celkového
poc¢tu 204 respondentti) odpovédélo na polozenou otazku zaporné, tj. ze se jejich
poptavka po ambulantni pé¢i po zruseni regulacnich poplatkii nezvysila. Nasledujici

sloupcovy graf zachycuje odpovédi v grafické podobé.

Graf ¢. 11: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych odpovédi na otazku,
zda se zvysila poptavka respondenta po ambulantni pé¢i specialisty/praktického 1ékaie
od té¢ doby, co byly regula¢ni poplatky zruseny? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou

uvadény v procentech.].
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1.9 Otazka 9: Mate po zruSeni regulacnich poplatki za recept
vys$Si pozadavky na presKkripci 1éciv?

Tabulka ¢. 16: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych

respondentti na otazku, zda respondenti maji po zruseni regula¢niho poplatku za recept

vyssi pozadavky na preskripci 1é¢iv? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v

procentech.].

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni Cetnosti
cetnosti
ano 93 45,588 204 100,000
ne 111 54,414 111 54,414

Zdroj: Vlastni vyzkum

V piipadé otazky Cislo 9 se naprosta vétSina respondent vyjadiila negativng.
Konkrétnéji, vice nez 54,41 % respondentii nemé po zruseni regulacnich poplatkl za
recept vyssi pozadavky na preskripci 1é¢iv. Na druhé strané 93 respondentl se

vyslovilo kladn¢ (45,59 % z celkového poctu 204).

Graf ¢. 12: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych odpovédi na otazku,
zda respondenti maji po zruSeni regulaéniho poplatku za recept vyssi pozadavky na

preskripci 1é€iv? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v procentech.].
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Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.10 Otazka 10: Uvitali jste zrusSeni regulacni poplatkii?
Tabulka ¢. 17.: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otdzku, zda respondenti uvitali zruSeni regulacnich poplatkt?

[Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v procentech.].

Kumulativni Kumulativni
. Absolutni Relativni
Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti
cetnosti c¢etnosti
ano 139 68,137 139 68,137
ne 49 24,020 188 92,157
pouze
16 7,843 204 100,000
nékterych,
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Kumulativni Kumulativni
: Absolutni Relativni
Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti
cetnosti cetnosti

uved’te:

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky odpovédi respondentli, na otazku, zda uvitali zruSeni regulac¢nich
poplatki, byly jednoznacné. V naprosté vétSiné ptipadi respondenti kvitovali zruSeni
regulacnich poplatki. Kladné se vyjadfilo celkem 139 respondentt z celkového poctu
204 (68,14 %). Negativné se vyjadiilo pouze 49 respondenti, tj. 24, 02 %. V 16
ptipadech vyuzili respondenti tfeti nabidnutou variantu, tj. vyslovili se prostfednictvim
kategorie ,,pouze nékterych, uved’te”. Rozbor téchto odpovédi je uveden nize. Graficky

jsou odpovédi shrnuty prostifednictvim sloupcového grafu, viz nize.

Graf ¢. 13: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych odpovédi na otazku,
zda respondenti uvitali zruseni regulacnich poplatki? [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou

uvadény v procentech.].
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Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.11 Piimé odpovédi k otazce 10
Tabulka ¢. 18.: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentl na otazku, zda respondenti uvitali zruSeni regula¢nich poplatkti?

[Jednotlivé relativni Cetnosti jsou uvadény v procentech.].

Kumulativni Kumulativni
: Absolutni Relativni
Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti
éetnosti cetnosti
lékarna 7 43,75 7 43,75
hospitalizace 2 12,50 9 56,25
nemocnice 2 12,50 11 68,75
hospitalizace +
1 6,25 12 75,00

1ékarna
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Kumulativni Kumulativni
Absolutni Relativni

Kategorie absolutni relativni
Cetnosti Cetnosti
cetnosti cetnosti
1ékarna + pob
P yt 1 6,25 13 81,25
V NemMocnIcl
lékarna,
1 6,25 14 87,50
prakticky lékar
moznost
odpoveédi
1 6,25 15 93,75
1+3(pouze
nemocnice)

odpoveéd 143
I€¢karna + pobyt 1 6,25 16 100,00

nemocnice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z provedené frekvencni analyzy je evidentni, Ze nejvice respondentii (z téch,
ktefi vyuzili mozZnost ptimé odpovédi) uvedlo, Ze uvitali zruSeni regulacniho poplatku
predevsim v 1ékarnach. Prostfednictvim této kategorie se vyslovilo 7 respondenti. Vyse
uvedena tabulka Cetnosti pak zachycuje pocty zbyvajicich 9 respondentt, ktefi vyuzili

moznost uvést konkrétni ptipad.

Graf ¢. 14: Kolacovy graf zachycujici Cetnosti jednotlivych konkrétnich
odpovédi na otazku, zda respondenti uvitali zruSeni regulac¢nich poplatka? Celkovy
rozsah takto odpovidajicich respondent byl 16. [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou

uvadény v procentech.].
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hospitalizace

lékarna

hospitaizace
+ |ékarna

odpovéd 1+3
lékarna +
pobyt
nemocnice

1K nemocnice
ekarna +

pobyt v nemocnici
moznost odpovédi
1+3(pouze nemocnice)

lékarna,
prakticky lékar

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.2 VysledKky provadénych rozhovort s komunika¢nimi partnery
Informace ziskané na zakladé¢ piimych strukturovanych rozhovorli byly

zorganizovany a kategorizovany do zdznamového archu (viz. ptiloha) a analyzovany.

Nasledna syntéza vedla k redukcei a klasifikaci ziskanych informaci do uchopitelnych

jednotek, které v nize uvedené tabulce €. 19 byly vazany na typ otazky.

Tabulka €. 19: Rozhovory s komunika¢nimi partnery

Rozhovory | Otazka €. 1: Vnimali jste, Ze po | Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze
s 1ékari zruSeni regulacnich poplatka dochazi | regulacni poplatky financné

ke zvySeni po¢tu navstév pacientii? zatézovaly pacienty?

Lékar €.1 | Ne, protoze spadame do komplementu s | V nasi ambulanci urcité Ne.
laboratofemi a regulaéni poplatky se v

ramci této skupiny nevybiraji.

Lékar ¢.2 | Ano Ne

52



Lékar ¢.3 | Ne, pacienti vyhleddvaji naSi péci | Uréit¢ Ne, ncktefi pacienti
pfiblizné stejné s poplatky nebo bez | maji dokonce tendenci ndm
poplatkti poplatek davat stale i po jeho

zruSeni!

Lékai ¢.4 | Ano, pacienti brali poplatek alespon | Nemyslim, ¢astka 30,- neni

trochu jako ,,pitekdzku“ v dostupnosti | Zddna horentni suma, kterd by

péce. pacienty zruinovala.
Lékar ¢.5 | Ano, chodi vice se zbyte¢nostmi Ne, mozna casteéné socidlné
slabsi
Lékai ¢.6 | Ano, pfeci jen to byl vydaj Polymorbidni s niz§imi pfijmy

ANO , jinak snad ani Ne

Lékar ¢.7 | Ano Nemyslim si to

Lékai ¢.8 | MoZna trochu Spise si to nemyslim

Lékar ¢.9 | Ano, pfestoze byl poplatek nizky, | Ne (vSeobecng)

n¢které pacienty to ziejmé odradilo

Lékar ¢.10 | Ne Nemyslim si to

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi 1ékait na otazku cislo 1 byly rozdilné. Z celkového poctu 10 1ékait
odpovédély 2/3 1€kart kladné, tedy 66,6 %. Oproti negativni odpoveédi 1/3 1ékard, tedy
33,3 %.

Z vysledku lze usuzovat, ze lékafi vnimali narist poctu navstév pacientl po
zruseni poplatkl

Otézka cislo 2 vedla k téméf 100 % shod¢€ na odpovédi, ze které 1ze usuzovat, ze
pacienti nebyli finanéné zatéZzovani regulacnimi poplatky. Ve 2 pfipadech vSak
odpovéd’ nebyla jednoznacné a ptiklanéla se i k moznosti finan¢ni zatéze v konkrétnich
situacich: 1. socialné slabsi jedinci (Iékatf hovoftil o 0sobéach s nizkymi piijmy) a 2. u

pacientl s nizkymi pfijmy za soucasné podminky polymorbidity.

Tabulka €. 20: Rozhovory s komunika¢nimi partnery

Rozhovory | Otazka ¢. 3: Vyzaduje Vase specializace | Otazka €. 4: Je poptavku po
s lékaii zvysenou preskripci l1é¢ivych | zdravotnich sluzbach nutné

piipravku? regulovat?
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Lékar ¢.1 | Ne Ano, soucasny stav je z
hlediska vytizenosti 1¢kata
neudrzitelny.

Lékar ¢.2 | Ne Ano

Lékar ¢.3 | Ne, v naSem zafizeni pfedepisujeme | Ano, u nékterych odbornosti

1éky spise vyjimecngé. urCité, zvlast pokud je
odbornikl nedostatek.

Lékar ¢4 | Ano, v  porovnani s  jinymi | UrCit¢ ano, i vzhledem k

specializacemi  urcit¢, avSak Ne | nedostatecnému poctu
Vv zavislosti na zruseni poplatku. odbornikd.

Lékar &5 | Ano, specializace. Ne, poplatek Ano, zdravotni péce je
naduZivana

Lékar ¢.6 | Ano Ano, je to zadouci

Lékar ¢.7 | Ano, specializace vyzaduje vysSi| Ano, stavajici stav neni

preskripci. Nema vliv zruSeni poplatku. | udrzitelny

Lékar ¢.8 | Ano Urcite

Lékai ¢.9 | To ano, poplatek nikoliv Ano, naduzivani je ziejmé

Lékar ¢.10

Ne

Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

K pfimé zavislosti na odbornost lékafe poukazovala i skuteCnost nutnosti

zvySeného predpisu léCivych pripravkl u otazky €islo 3. Z vySe uvedenych odpovédi a

odbornosti 1€katrt vyplyva, ze vyssi preskripce je zavisla na specializaci daného 1¢kare,

nezli na pacientovi a zruSeni 30 K¢ regula¢niho poplatku za recept. Pokud stejny pacient

navstivi né€kolik specialistli, mnoZstvi preskripce se zpravidla 1i§i. Ve skupiné

dotazovanych ma 60 % lékati zvySenou preskripci, oproti zbyvajicim 40 %. Z 60 %

1ékatt se zvySenou preskripci maji vSak pouze 2 zvySenou preskripci ve spojitosti se

zruSenim regulac¢niho poplatku.

Vysledky otazky ¢islo 4 byly jednoznacné. Na otdzku, zda je nutné poptavku po

zdravotnich sluzbéach regulovat, odpovédélo 90 % lékatti kladn€ a 10 % je opacného

nazoru. Z pohledu 1ékait jednozna¢né pievlada nazor, Ze regulace zdravotnich sluzeb je

zadoucl.
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Tabulka €. 21: Rozhovory s komunika¢nimi partnery

Rozhovory | Otazka ¢. 5: Byly regulacni poplatky nezanedbatelnym
s lékari finanénim  pfijmem pro chod Vaseho nestatniho

zdravotnického zafizeni?

Lékar ¢.1 Ne

Lékar ¢.2 | Ano

Lékai ¢.3 | Ne, v naSem zafizeni platil kazdy pacient poplatek cca 1x
roné a to pfi druhé preventivni prohlidce. Akutnich
neobjednanych pacientii, kterych by se poplatek také tykal,

mame minimalné.

Lékar ¢.4 | Ano, bylo mozné ¢astecné pokryt tfeba vydaje za Skoleni.

Lékar ¢.5 | Ano

Lékar ¢.6 | Ano

Lékar ¢.7 | Ano, zavedeni poplatkt byl dobry krok

Lékar ¢.8 | Ano

Lékar ¢.9 | Rozhodné, ano

Léka¥ ¢.10 | Nebyly

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otéazka cislo 5 znovu koresponduje s odbornosti lékate. Z vysledkli vSak Ize

odvodit, ze v 70 % lékati povazovali regulacni poplatky za dilezity finan¢ni ptijem pro

chod zdravotnického zatizeni, zatimco 30 % lékaiti tento nazor nesdilelo.
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6. Diskuze

Cilem bakaldiské prace bylo zjisténi, jaky mélo vliv zruSeni regulacnich
poplatkd na poptavku po ambulantnich zdravotnich sluzbach.

Vyzkumy byly vedeny ve dvou liniich. Prvnim vyzkumem byl vyzkum
kvantitativni, ktery byl uskutecnén dotaznikovou formou zaméfenou na pacienty. Bylo
distribuovano 300 dotaznikti, vyplnéno a vraceno jich bylo 204. Primarni vyzkum byl
vyhodnocen statistikem. Druhym vyzkumem byl vyzkum kvalitativni. Rozhovory, na
bazi kterych vyzkum probihal, byly vedeny s 10 1ékafi. VSechna shromézdéna data jsou
striktné¢ anonymni a v souladu se zdkonem na ochranu osobnich udaju.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze zamérné byly zvoleny dva vyzkumy zamétené na
dvé zcela odlisné skupiny. Na jedné stran¢ laicka vefejnost, tedy pacienti a na stran¢
druhé zdravotnicti profesionalové, tedy lékafi.

Vedlo zruseni regulacnich poplatki skuteéné ke zvySeni poptavky po sluzbach
ambulantni specializované péce? Tuto hypotézu ¢islo 1 miZzeme primérné stanovit na
zakladé¢ otdazek 7 a 10 z dotaznikového Setfeni pro pacienty. Piimou souvislost
S hypotézou ¢islo 1 ndm urcuje otazka Cislo 8. Z otazky cislo 7 plyne, Ze se naprosta
vétSina respondentl (75,49 % z celkového poctu 204) na poloZzenou otdzku vyjadiila
negativné, tedy ne, ambulantni péci jsem vyhledal(a) a 30 K¢ jsem byl(a) ochoten(na)
zaplatit. Pouze 50 dotadzanych (tj. 24,51 %) odpovéd€lo kladné, Ze navstévu radéji
odlozili. Tedy vétSina pacienti nebyla odrazena 30 K¢ poplatkem od navstévy
ambulantniho zafizeni. Odpovédi respondentl na otdzku ¢islo 10 byly jednoznacné. V
naprosté¢ vétSin€é (139 respondentt z celkového poctu 204 - 68,14 %) ptipadil
respondenti kvitovali zruSeni regulacnich poplatkii. Z otazky cCislo 8 je patrné, Ze
naprosta veétSina respondentli se na poloZzenou otdzku vyjadiila pozitivné
prostfednictvim kategorie ,,ano*. Takto odpovédélo 171 respondentt (83,82 %). Pouze
33 respondentil (16,18 % z celkového poctu 204 respondentlt) odpovédélo na poloZenou
otazku zaporné, ze se jejich poptavka po ambulantni péci po zruSeni regulacnich
poplatkti nezvysila.

Zvyse uvedenych zavéru statisticky zpracovaného dotaznikové Setieni lze
prumé&rné usuzovat, Ze pacienti nebyli od ndvstévy zdravotnického zatizeni odrazeni 30
K¢ poplatkem a piesto vSak uvitali jeho zruseni. Otazka Cislo 8 piimo analyzuje
stanovenou hypotézu ¢. 1. a na zakladé¢ vySe uvedenych vysledkii se potvrzuje

stanovend hypotéza Cislo 1. Na zdklad¢ shora uvedenych vysledkd, kdy 83,82%
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respondentil uvedlo, Ze po zruSeni regulacnich poplatkli se Cetnost jejich navstév u
Iékate zvysila, byla stanovena hypotéza ¢islo 1 potvrzena. Poptavka pacientd po
ambulantni specializované péc¢i se zvysila po té, co byly zruseny 30 K¢ poplatky za
navstévu ambulantniho zdravotnického zafizeni. Pokud se zamyslime nad tiskovou
zpravou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2009, ktera nAm mimo jiné
vyhodnocuje zménu poptavky po sluzbach ambulantnich specialistii od zavedeni
regulacnich poplatki s 15,32 % poklesem, dochazime k zavéru, Ze narast poptavky
pacienti po ambulantnich zdravotnich sluzbach po zruseni regulacnich poplatka je
logickym vyusténim. (MZCR, 2009)

Vyzkumna otazka sméfujici na 1ékafe ambulanci, ve kterych probihal soubézné
dotaznikovy vyzkum cileny i na pacienty, nas ve strukturovaném rozhovoru zavedla
k zamyslené komparaci téchto dvou subjektti.

Vnimali 1ékafi, ze po zruseni regulacnich poplatkti dochdzi ke zvySeni poctu
navstév pacientti? Z celkového poctu 10 1€kaiti odpoveédély 2/3 1€kart kladné, tedy 66,6
%. Oproti negativni odpovédi 1/3 1ékait, tedy 33,3 %. Z vysledku lze usuzovat, Ze
I€ékari vnimali nartist poctu navstév pacientli po zruseni poplatki

Velmi zajimavé jsou pravé vysledky vychazejici z komparace téchto dvou
skupin. Vysledky jednotlivych vyzkumi hovofi jednoznaéné pro danou skupinu a
nasledné porovnani téchto vyzkumi navzijem vede k zamysleni se nad postojem
zkoumanych subjektt, tj. skupiny pacientli a skupiny Iékaiti. Nazory skupiny pacientl
jsou vesmeés nepiimo porovnatelné s nazory skupiny lékaiti nad identickym tématem.
Dotaznikové Setfeni skupiny pacientll nds vede k pfimému potvrzeni hypotézy 1 a
k zavéru, Ze zruseni 30 K¢ poplatku vedlo k nartistu poptavky po zdravotnich sluzbach.
TaktéZz vyzkumna otazka cilend na skupinu lékafd nam potvrzuje, Ze po zruSeni 30 K¢
poplatku doslu k nartistu poétu navstév pacientd.

Zajimava je pravé shoda obou zkoumanych skupin nad identickou
problematikou.

Hypotéza ¢islo 2 nas zavadi do oblasti 1é€by a regulacniho poplatku za ptedpis
lécivych pripravkd. Vedlo tedy zruSeni regulacnich poplatki za recept k vySSim
pozadavkim pacientd na preskripci 1éCiv? Otazka cislo 4 dotaznikového Setfeni
pacienti poukazuje, Ze zdravotni stav prevazné vétSiny (57,84 %) respondentd
nevyzadoval Castéj$i navstévy u lékare. Pouze cca 42,16 % dotazanych uvedlo, Ze jejich
zdravotni stav vyzadoval Castj$i 1ékarsky dohled. Chronicti ¢i polymorbidni pacienti

nikterak neprokézali nartst vysSSich pozadavkli na preskripci v souladu se zruSenim
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regulacniho poplatku za recept. Otdzka Cislo 5, zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za
recept do Vaseho rozpoctu, je statisticky vyznamna, proto je podrobné rozpracovana
Vv kapitole 4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni pro pacienty. Pfesto, Ze se naprosta
vétsina respondentli na polozenou otazku vyjadrila negativné, bych chtél nyni poukazat
na vyznamnou posloupnost s ohledem na vé€kovou kategorii. Lze v§eobecné fici, Ze se
na hladiné¢ vyznamnosti podafila prokazat spojitost mezi tim, zda poplatek zasahoval
respondentim do jejich rozpoctu s vékem respondenta a jeho statusem. AvsSak ani tato
otazka nepotvrdila nartist preskripce v souvislosti se zrusenim 30 K¢ poplatku. Otazka
¢islo 6, dal(a) jste radéji prednost volné prodejnému 1é¢ivému piipravku, nez byste
zaplatil(a) 30 K¢ poplatek za recept? Na zaklad¢ frekvenéni analyzy vysledk je patrné,
Ze naprosta vétSina respondentd (67,16 %) nedala pfednost volné prodejnému lécivému
ptipravku. K otazce ¢islo 9, kterou byla testovdna H2 se naprostd vétSina respondentl
vyjadrila negativné. Vice nez 56,41 % respondenti nema po zruSeni regulacnich
poplatk za recept vyssi pozadavky na preskripci 1é¢iv.

Zuvedenych zavéri na zdkladé dotaznikovych otdzek 4 a 6 zpracovanych
statistikem lze nepfimo usuzovat, Ze zruSeni regulacnich poplatkli za recept nevedlo
k vyss§im pozadavkim pacientd na preskripci 1é¢iv. Zavéry vyplyvajici z otazky ¢islo 9
pfimo vyvraci hypotézu ¢islo 2, u které se nepotvrdily vyssi pozadavky na preskripci
1é¢iv po zruSeni regulacniho poplatku za recept. Oproti tomu tiskova zprava
ministerstva zdravotnictvi neni plné v souladu s vysledky vyzkumu, protoze na zakladé
dat v této zpravé uvedenych by naopak mélo dojit k nartistu preskripce. (MZCR, 2009)
Z vyzkumu Sociologického tustavu Akademie véd vyplyva, Ze lidé vSeobecné
nesouhlasi s poplatkem za recept. Takto odpovidalo celkem 60 % dotazanych.
(Valkova, 2013)

Vyzkumna otazka ¢islo 3 pouzitd béhem rozhord s lékafi, byla zamétena 1 na
zménu intenzity preskripce po zruSeni 30 K¢ poplatku za recept, resp. na zvySeni
preskripce. Z celkového poctu 1ékait ma 60 % zvySenou preskripci v pfimém vztahu na
odbornost daného specialisty a pouze 20 % lékait poukazuje na zvySenou preskripci
V navaznosti na zruSeni regulacniho poplatku za recept. Nelze usuzovat, Ze zvySena
preskripce je primarné€ zpiisobena zruSenim tohoto regulacniho poplatku.

Vzijemnd komparace dat ziskanych obéma typy vyzkumu neprokazuje ptimou
souvislost se zvySenim pozadavku pacientli na preskripci po zruSeni 30 K¢ poplatku za

recept.
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Vyrazny nesouhlas je patrny zejména v piipadé doplatkii za 1€ky a regulacniho
poplatku za navstévu lékare. Ve vSech ptipadech se proti vyjadiilo zhruba 80 procent
respondentti. (Valkova, 2013) Prestoze pacienti pozaduji urCity standard kvality
zdravotni péce, regulacnimi poplatky se na spolufinancovani zkvalitnéni zdravotni péce
podilet v§eobecné nehodlaji.

V soucasné dobé zdravotni pojistovny vyuzivaji pro kompenzaci za zrusené
regulacni poplatky ti1 signalni vykony (vykon klinického vySetieni 09543, vykon
pobytu v zafizeni lizkové péce 09544 a vykon vydeje l1éCivého piipravku za recept
09552). Za 1. pololeti 2015 pojistovnu VZP tyto kompenzace staly cca 1,1 mld. K¢.
Pojistovna podotykd, ze zruSenim finan¢nich ndkladl na stran¢ pacienta mize dojit k
navysSeni objemu vyuzivanych sluzeb. (zdravi.el5.cz, 2015)

Poslednim bodem mého vyzkumu bylo zaméfeni se ve strukturovanych
rozhovorech na zjisténi, zda je poptavku po zdravotnich sluzbach nutné regulovat?
Vyzkumnou otdzku ¢islo 2 provazely jednoznaéné vysledky. Na otazku odpovédélo 90
% lékatt kladné a 10 % bylo opacného nézoru. Podle ndzoru 1ékait je zdravotni péce
naduZzivana, sou€asny stav je z hlediska vytizenosti 1ékaii neudrzitelny, odbornikli neni
dostatek atd. Z pohledu lékaii jednozna¢né pievlada nazor, ze regulace zdravotnich

sluzeb je zadouci. Piestoze jsou nazory pacientd i 1€kaiti odlisné.
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7.Zaveér

Tématem mé bakalatské prace je viiv zruseni regulacnich poplatkii na poptavku
po ambulantnich zdravotnich sluzbach. Cilem prace bylo zjisténi, jaky mélo vliv zruSeni
regulaénich poplatki na poptavku po ambulantnich zdravotnich sluzbach jak ze strany
pacientt, tak ze strany I¢kait.

V teoretické ¢asti jsem priblizil vyvoj financovani zdravotnictvi z historického
hlediska az po soucasnost. Slozitou problematiku regulacnich poplatki, jejich druhd,
funkci a zavedeni az po jejich zruSeni s vyjimkou poplatku za pohotovostni sluzby
novelou zakona €. 256/2014 Sb.

Zpracovani dané problematiky probihalo na zdkladé¢ 2 vyzkuml a jejich
nasledné komparace. Vyzkumné kvalitativni Setfeni probihalo na skupiné
komunikacnich partnert (lékaii) formou rozhovort, zatimco druhé vyzkumné
kvantitativni Setfeni bylo cileno na skupinu respondentti (pacientl) formou dotazniku.
Tato Setfeni mi byla zdrojem dat pro naslednou analyzu vysledkii. Vysledky obou
vyzkumt prezentuji oddelené. Data z kvantitativniho vyzkumu byla zpracovana
statistikem za vyuziti klasické frekvencni analyzy. Data z kvalitativniho vyzkumu byla
kompletovana na zdkladé strukturovanych rozhovort.

Z analyzy dat obou vyzkumi mi vyplynulo pfimé i nepfimé potvrzeni
dotaznikové hypotézy Cislo 1, Ze zruSeni regulacnich poplatkd ve svych nasledcich
vedlo ke zvySeni poptavky po sluzbach ambulantni specializované péce. Tento fakt 1
pfimo potvrzuje vysledek provadénych rozhovort s 1€kafi. Ze zpracovanych dat 1ze také
pfimo usuzovat o nepotvrzeni hypotézy Cislo 2, Ze zruSeni regulacnich poplatkl za
recept nevedlo k vyssim pozadavkim pacientii na preskripci 1é¢iv. V neposledni fad¢ se
muzeme na zdkladé vyhodnoceni rozhovorl s I€kaii priklanét k nazoru, Ze je nutné
poptavku po zdravotnich sluzbach regulovat.

Véfim, Ze poznatky z této prace mohou pomoci zvysit informovanost pacientl i
1ékaiti o vyznamu regulacnich poplatkt a jejich dilezité funkci. Vysledna data by mohla

byt vhodnym zdrojem pro ziskani zpétné vazby na zruSeni regulaénich poplatki v praxi.
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10. Piilohy

A. Grafy

Graf ¢. 1: Navstéva lékare na 1 obyvatele za rok 2005
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Zdroj dat: OECD Indicators, Health at a Glance 2007, s. 69
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Graf ¢. 2: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnost jednotlivych pohlavi respondentt.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Sloupcovy graf zachycujici Cetnosti jednotlivych vékovych kategorii

Vv analyzovaném souboru.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 4: Kolacovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych socio-ekonomickych

statusti dotazanych respondentd

zaméstnanec/OSVC

student
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invalidni
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materska dovolena
dichodce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5: Sloupcovy graf zachycujici Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku,

o 4

zda Vas$ zdravotni stav castéj$i navstévy u lékate, nez jsou bézné preventivni

prohlidky?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 6: Sloupcovy graf zachycujici Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku,

zda zasahoval regula¢ni poplatek 30 K¢ za recept do vaseho rozpoctu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7: Mozaikovy graf zachycujici odpovédi sledovanych respondenti na
otazku, zda zasahoval regulaéni poplatek 30 K¢ za recept do jejich rozpoctu v

zéavislosti na jejich soucasném véku, jejich soucasné vékove kategorii.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 8: Mozaikovy graf zachycujici odpovédi sledovanych respondentii na
otazku, zda zasahoval regula¢ni poplatek 30 K¢ za recept do jejich rozpoctu v

zéavislosti na jejich soucasném statusu

zasah
ano, zasahoval ne, nezasahoval
Pearson
| || residuals:
- 2.6
QO I 2.
4 0
[®)
)
IS
©
17 N
o}
E I — 0.0
> 5 |
(4]
<o 1L ]
(O]
[&]
kS
c — -2.0
S
© — -2.6
g p-value =
4.5567e-05

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych odpovédi na otazku,
zda by dotdzany dal rad&ji pfednost volné prodejnému lé¢ivému piipravku, nez

by zaplatil 30 K¢ poplatek za recept?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10: Sloupcovy graf zachycujici Cetnosti jednotlivych odpovédi na
otazku, zda respondenta odradil regula¢ni poplatek 30 K& od navstévy

ambulantniho specialisty/praktického 1¢ékare?

200

150
100 |
50
0- -

ano,
navstévu jsem radeéji odlozil(a

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11: Sloupcovy graf zachycujici Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku,
zda se zvysila poptavka respondenta po ambulantni péci specialisty/praktického

1€kate od té doby, co byly regulacni poplatky zruSeny?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 12: Sloupcovy graf zachycujici Cetnosti jednotlivych odpovédi na
otazku, zda respondenti maji po zruseni regulacniho poplatku za recept vyssi

pozadavky na preskripci 1€¢iv?

ne ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 13: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych odpovédi na otazku,

zda respondenti uvitali zruSeni regulacnich poplatk?
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Graf ¢. 14: Kolacovy graf zachycujici cetnosti jednotlivych konkrétnich
odpovédi na otdzku, zda respondenti uvitali zruseni regulacnich poplatkt?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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B. Tabulky

Tabulka €. 1: Regula¢ni poplatky

za navstévu, pii které bylo provedeno klinické vySetfeni
(déle jen ,,navstéva“) u praktického lékare,

u praktického 1ékate pro déti a dorost,
u zenského 1ékare,

za navstévu, pfi které bylo provedeno vysetfeni
u zubniho lékare,

za navstévu ulékafe poskytujiciho specializovanou
ambulantni zdravotni péci,

za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym

Iékafem a praktickym lékafem pro déti a dorost, za
navs§tévu u Klinického psychologa au klinického
logopeda

za vydani kazdého ze zdravotniho pojisténi plné nebo
¢astecné hrazeného 1é€iveého pripravku piedepsaného na

receptu, bez ohledu na pocet predepsanych baleni

za kazdy den, ve kterém byla poskytovana tstavni péce,
komplexni lazenska péce nebo ustavni péce v détskych
odbornych lé¢ebnéch a ozdravovnach

za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym
zafizenim poskytujicim lékatskou sluzbu prvni pomoci
véetné lékarské sluzby prvni pomoci poskytované
zubnimi 1ékafi, nebo tustavni pohotovostni sluzbu
Vv sobotu, nedéli nebo ve svatek a v pracovnich dnech
v dobé od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedoslo
k naslednému pfijeti pojisténce do tstavni péce.

Zdroj: Vlastni tprava dle Kandilaki D., 2013
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Tabulka €. 2: Vydaje pacientli na regulaéni poplatky (v mil. K<)

ROK [/ mil.

K¢
poplatky za
recept

2008

2411

2009

2659

2010

2657

2011

2458

2012

1858

2013

2058

2256

poplatky za
navstévu
Iékare

1806

1650

1530

1374

1474

1505

1502

poplatky za
hospitalizaci

1176

1263

1243

1242

1824

1744

poplatky za
pohotovost

178

208

191

180

179

182

187

vydaje na
regulacni
poplatky
celkem

5571

5780

5622

5245

5336

5489

3945

Zdroj: Vlastni uprava dle CSU, Statistickd rocenka CR — 2016, 24-21

Zdravotnictvi

Tabulka €. 3: Finance uSetifené sniZenim poctu navstév 1ékare

mil. K&)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
pocet
usetfenych 15950 17978 19998 18988 18988 18988 18483
navstév (v tis.)
pramérné rocéni
naklady — na| 5974 2443 2502 2588 2594 2673 2774
pacienta (v K¢)
priamérna cena 1
gf;ﬁ?vy lekafe | 19035 | 218,13 | 227,45 | 233,15 | 233,69 | 240,81 | 248,79
uSetirené
prostedky (V| 3434 3922 4549 4427 4437 4573 4598

Zdroj: Vlastni Gprava dle UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008,

2013
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Tabulka ¢. 4.: Tabulka rozdéleni ¢etnosti zachycujici pohlavi respondentt

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti éetnosti relativni Cetnosti
cetnosti
zena 109 53,431 109 53,431
muz 95 46,569 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5: Tabulka rozdéleni cetnosti zachycujici vékovou strukturu

respondenti
Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni cetnosti
éetnosti
36-65 104 50,980 104 50,980
vice nez
54 26,471 158 77,451
65
18-35 32 15,686 190 93,137
méné nez
18 14 6,863 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 6: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici status sledovanych

respondentl

Kumulativni Kumulativni

: Absolutni  Relativni
Kategorie absolutni relativni

cetnosti cetnosti
cetnosti cetnosti
zaméstnanec/OSVC 88 43,564 88 43,564
duchodce 67 33,168 155 76,733
student 21 10,396 176 87,129
Nezameéstnany 19 9,406 195 96,535
matetfska dovolena 5 2,475 200 99,010
invalidni diichodce 1 0,495 201 99,505
7zena v domacnosti 1 0,495 202 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 7: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otazku, zda Va§ zdravotni stav vyZaduje Cast&jsi navstévy u

1ékare, nez jsou bézné preventivni prohlidky?

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti éetnosti relativni ¢etnosti
c¢etnosti
ne 118 57,843 118 57,843
ano 86 42 157 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 8: Tabulka rozdéleni cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otdzku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do

jejich rozpoctu?

Kumulativni Kumulativni
: Absolutni Relativni
Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti
cetnosti cetnosti
ne,
147 72,059 147 72,059
nezasahoval
ano,
57 27,941 204 100,000
zasahoval

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 9: Kontingen¢ni tabulka zachycujici odpovédi sledovanych
respondentii na otazku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do

vaseho rozpoctu v zavislosti na véku — absolutni ¢etnosti.

Kategorie | ano, zasahoval ne, nezasahoval | Suma
meéng nez 18 2 12 14
18-35 7 25 32

36-65 24 80 104

vice nez 65 24 30 54
Suma 57 147 204

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 10: Kontingen¢ni tabulka zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otdzku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do

vaSeho rozpoctu v zavislosti na véku.

Kategorie | ano, zasahoval ne, nezasahoval | Suma
méné nez 18 14,28571 85,71429 100
18-35 21,87500 78,12500 100

36-65 23,07692 76,92308 100

vice nez 65 4444444 55,55556 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11: Kontingen¢ni tabulka zachycujici odpovédi sledovanych
respondentd na otazku, zda zasahoval regula¢ni poplatek 30 K& za recept do

vaseho rozpoctu v zavislosti na jejich statusu — absolutni ¢etnosti.

Kategorie | ano, zasahoval ne, nezasahoval | Suma

student 3 18 21
zaméstnanec/OSVC 11 77 88
nezaméstnany 11 8 19
matetska dovolena 3 2 5
dachodce 27 40 67

invalidni dGchodce 0 1 1
Zena v domécnosti 0 1 1
Suma 55 147 202

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 12: Kontingen¢ni tabulka zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otdzku, zda zasahoval regulacni poplatek 30 K¢ za recept do

vaSeho rozpoctu v zavislosti na statusu respondentd.

Kategorie | ano, zasahoval ne, nezasahoval | Suma

student 14,28571 85,71429 100
zaméstnanec/OSVC 12,50000 87,50000 100
nezaméstnany 57,89474 42,10526 100
matefska dovolena 60,00000 40,00000 100
dachodce 40,29851 59,70149 100

invalidni dichodce 0,00000 100,00000 100
7Zena v domacnosti 0,00000 100,00000 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 13: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otazku, zda by dotdzany dal radéji ptfednost volné prodejnému

lé¢ivému piipravku, nez by zaplatil 30 K& poplatek za recept?

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni Cetnosti
cetnosti
ne 137 67,157 137 67,157
ano 67 32,843 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

80



Tabulka ¢. 14: Tabulka rozd€leni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentl na otdzku, zda respondenta odradil regulac¢ni poplatek 30 K¢ od

navstévy ambulantniho specialisty/praktického 1ékare?

Kumulativni Kumulativni
: Absolutni Relativni
Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti
cetnosti cetnosti
ne, ambulantni
pécCi jsem
vyhledal(a) a 30
) 154 75,49 154 75,49
K¢ jsem byl(a)
ochoten(na)
zaplatit
ano, navstévu
jsem radgji 50 24,51 204 100,00

odlozil(a)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 15: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otazku, zda se zvysila poptavka respondenta po ambulantni péci

specialisty/praktického lékate od té doby, co byly regula¢ni poplatky zruseny?

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni cetnosti
cetnosti
ano 171 83,824 171 83,824
ne 33 16,176 204 100,000

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 16: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych
respondentll na otazku, zda respondenti maji po zruseni regula¢niho poplatku za

recept vyssi pozadavky na preskripci 1€Civ?

Kumulativni
: Absolutni Relativni Kumulativni
Kategorie absolutni
cetnosti cetnosti relativni Cetnosti
cetnosti
ano 93 45,588 204 100,000
ne 111 54,414 111 54,414

Zdroj: Vlastni vyzkum

W

Tabulka ¢. 17.: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych

respondentll na otdzku, zda respondenti uvitali zruSeni regula¢nich poplatki?

Kumulativni Kumulativni
. Absolutni Relativni
Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti
c¢etnosti éetnosti
ano 139 68,137 139 68,137
ne 49 24,020 188 92,157
pouze
nekterych, 16 7,843 204 100,000
uved’te:

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 18.: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici odpovédi sledovanych

respondentl na otdzku, zda respondenti uvitali zruSeni regulacnich poplatkii?

Kumulativni Kumulativni
: Absolutni Relativni
Kategorie absolutni relativni
cetnosti cetnosti :
cetnosti cetnosti
1ékarna 7 43,75 7 43,75
hospitalizace 2 12,50 9 56,25
nemocnice 2 12,50 11 68,75
hospitalizace +
1 6,25 12 75,00
1ékarna
1ékarna + pob
P yt 1 6,25 13 81,25
vV nemocnici
1ékarna,
1 6,25 14 87,50
prakticky lékar
moznost
odpoveédi
1 6,25 15 93,75
1+3(pouze
nemocnice)
odpoveéd’ 143
1¢karna + pobyt 1 6,25 16 100,00

nemocnice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 19: Rozhovory s komunika¢nimi partnery

Rozhovory | Otazka €. 1: Vnimali jste, Ze po | Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze

s 1ékari zruseni regula¢nich poplatkua dochazi | regulacni poplatky financné
ke zvySeni po¢tu navstév pacientii? zatézovaly pacienty?

Lékar ¢.1 | Ne, protoze spaddme do komplementu s | V nasi ambulanci urcité Ne.
laboratofemi a regula¢ni poplatky se v
ramci této skupiny nevybiraji.

Lékar ¢.2 | Ano Ne

Lékar ¢.3 | Ne, pacienti vyhledavaji naSi péci | Urcit¢ Ne, ncktefi pacienti
piiblizn¢ stejné¢ s poplatky nebo bez | maji dokonce tendenci nam
poplatkii poplatek déavat stale i po jeho

zruSeni!

Lékar ¢.4 | Ano, pacienti brali poplatek alespon | Nemyslim, ¢astka 30,- neni
trochu jako ,,piekdzku“ v dostupnosti | Zddna horentni suma, kterd by
péce. pacienty zruinovala.

Lékar ¢.5 | Ano, chodi vice se zbyte¢nostmi Ne, mozna c¢asteéné socidlné

slabsi

Lékai ¢.6 | Ano, pfeci jen to byl vydaj Polymorbidni s niz8§imi piijmy

AnNo , jinak snad ani Ne

Lékar ¢.7 | Ano Nemyslim si to

Lékai ¢.8 | MoZna trochu Spise si to nemyslim

Lékar ¢.9 | Ano, pfestoze byl poplatek nizky, | Ne (vSeobecng)

nekteré pacienty to ziejmé odradilo

Lékar ¢.10

Ne

Nemyslim si to

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 20: Rozhovory s komunika¢nimi partnery

Rozhovory | Otazka ¢. 3: Vyzaduje Vase specializace | Otazka €. 4: Je poptavku po

s 1ékari zvysenou preskripci lé¢ivych | zdravotnich sluzbach nutné

ptipravka? regulovat?

Lékar ¢.1 | Ne Ano, soucasny stav je z
hlediska vytizenosti 1¢kati
neudrzitelny.

Lékai ¢.2 | Ne Ano

Lékai ¢.3 | Ne, v naSem =zafizeni predepisujeme | Ano, u né€kterych odbornosti

1€ky spise vyjimecné. urcité, zvlast pokud je
odbornikti nedostatek.

Lékai ¢4 | Ano, v  porovndni s  jinymi | Ur¢it¢ ano, 1 vzhledem k

specializacemi  urcit¢, avSak Ne | nedostate¢nému poctu
Vv zavislosti na zruSeni poplatku. odbornik.

Lékar &5 | Ano, specializace. Ne, poplatek Ano, zdravotni péce je
naduZzivana

Lékar ¢.6 | Ano Ano, je to zadouci

Lékar €7 | Ano, specializace vyzaduje vySSi | Ano, stavajici stav neni

preskripci. Nema vliv zruSeni poplatku. | udrzZitelny

Lékai ¢.8 | Ano Urcité

Lékar ¢.9 | To ano, poplatek nikoliv Ano, naduzivani je zfejmé

Lékar ¢.10

Ne

Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 21: Rozhovory s komunika¢nimi partnery

Rozhovory

s lékari

Otazka ¢. 5: Byly regula¢ni poplatky nezanedbatelnym
finanénim  pf{jmem pro chod VaSeho nestatniho

zdravotnického zafizeni?

Lékar ¢.1 | Ne

Lékar ¢.2 | Ano

Lékar ¢.3 | Ne, v naSem zafizeni platil kazdy pacient poplatek cca 1x
rocné a to pifi druhé preventivni prohlidce. Akutnich
neobjednanych pacientil, kterych by se poplatek také tykal,
mame minimalng.

Lékai ¢.4 | Ano, bylo moZzné ¢astecné pokryt tieba vydaje za Skoleni.

Lékar ¢.5 | Ano

Lékar ¢.6 | Ano

Lékai €.7 | Ano, zavedeni poplatkil byl dobry krok

Lékar ¢.8 | Ano

Lékar ¢.9 | Rozhodné, ano

Lékar ¢.10

Nebyly

Zdroj: Vlastni vyzkum
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C. Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentem 3. ro¢niku Zdravotn¢ socialni fakulty JihoCeské univerzity a pisi
bakaléiskou praci na téma: Vliv zruseni regulacnich poplatkli na poptavku po
ambulantnich zdravotnich sluzbéch.

Velice Vam dekuji za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani tohoto dotazniku.
Dotaznik je striktné anonymni a data v ném ziskana jsou vyhradné pro ucely
vyse uvedené bakalaiské prace.

Prosim, oznacte pouze jednu vhodnou odpovéd.

1. Pohlavi:
O Zena

O muz

2. Vék:
0 méné nez 18
o 18-35
0 36-65

O vice nez 65

3. Vas statut je:

0 Student

0 Zaméstnanec / OSVC
o0 Nezaméstnany

o Matetska dovolena

o Dtchodce

o Jiné — napiste:

4. Vyzaduje Vas zdravotni stav Castéj$i navstévy u l€kare, nez jsou bézné
preventivni prohlidky:
O ano

0O ne
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5. Zasahoval regulac¢ni poplatek 30 K¢ za recept do Vaseho rozpoctu?
O ano, zasahoval

O ne, nezasahoval

6. Dal(a) jste rad¢ji piednost volné prodejnému léCivému piipravku, nez byste
zaplatil(a) 30K¢ poplatek za recept:
0 ano

one

7. Odradil Vés regulacni poplatek 30 K¢ od navstévy ambulantniho
specialisty/praktického 1ékare:
0 ano, navstévu jsem rad¢ji odlozil(a)

0 ne, ambulantni péci jsem vyhledal(a) a 30 K¢ jsem byl(a) ochoten(na) zaplatit

8. Zvysila se VaSe poptavka po ambulantni specializované péci od té doby, co
byly regula¢ni poplatky zruseny:
O ano

O ne

9. Mate po zruSeni regulac¢niho poplatkii za recept vyssi pozadavky na preskripci
1é¢iv na l¢ékatsky predpis:
0 ano

O ne

10. Uvitali jste zruSeni regulacnich poplatki:
O ano
O ne

o pouze nekterych, uved’te:
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aznamovy arc

Ve

D.Z

Rozhovory
s |ékafi

Otédzka ¢.1: Vnimali jste, Ze po zruseni
regulacnich poplatki dochazi ke zvyseni

poctu navitéy pacientdr

Otazka &.2: Myslite si, Ze r

poplatky
pacienty?

1anéné zatéio

zsulaéni

Otézka €.4: Je poptavku po
rdravotnich sluzbach nutné
regulovat?

Otazka &.5: Byly regulaénipoplat
nezanedbatelnym finanénim

piijmem pro chod Vaseho

nestatniho zdravetnickeho

Lékar €.1

Lekar ¢.2

LékaF c.3

Lekar c.4

Lékar ¢.5

LékaF £.6

Lekar c.7

Lékar €.8

Lékar €.9

Lekar €.10
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