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UvVoD

Problematiku regulacnich poplatkt a kvalitu péée ve zdravotnictvi jsem zvolila z toho
divodu, ze mam k tomuto tématu velmi blizko, jelikoz ve zdravotnictvi pracuji. Chtéla
jsem, aby co nejvice lidi porozumélo smyslu zavedeni regulac¢nich poplatki, umélo je
vyuzivat a vyvarovalo se zbyte¢nych problémt s nimi spojenych.

V teoretické casti je vysvétleno nékolik pojmi, které jsou nedilnou soucasti prace
a tykaji se zdravotnictvi. Snazila jsem se co nejvice proniknout do oblasti zdravotnictvi,
vymezit alesponn nékteré zakladni pojmy a seznamit s druhy zdravotni péce. AvSak
hlavnim zdmérem bylo uvést na pravou miru problematiku regulacnich poplatkd.
Predevsim vysvétlit, co jsou regulacni poplatky, z jakého divodu byly ve zdravotnictvi
zavedeny, jaké jsou jejich druhy, moznosti zakoupeni a dostupnost regulac¢nich poplatki.
Zaméfila jsem se tedy na svého zaméstnavatele, coz je Fakultni nemocnice Olomouc.
V pribé¢hu mé prace doslo také k vydani novely zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, vniz se jednalo o zvysSeni regulac¢nich poplatki a zavedeni
nadstandardt ve zdravotnictvi.

V praktické casti je popsdn vzorek respondentii v pfedvyzkumném Setieni, ktefi
odpovidali na otazky z dotazniku tykajici se regulacnich poplatki a kvality péce
ve zdravotnictvi. Zaméfila jsem se také na kontrolu regulac¢nich poplatki formou auditu,
ktery zkouma, jak plati pacienti nebo naopak pro¢ nehradi regulaéni poplatek, jaka forma
placeni je pro pacienty pohodInéjsi.

Cilem celé prace bylo zjistit, zda pacienti souhlasi s vy§i a zavedenim regulacnich
poplatkli, se zlepSenim kvality zdravotni péce ve zdravotnictvi po zavedeni poplatkli
a srovnani navstévnosti na Oddéleni urgentniho pifijmu pfed zavedenim a po zavedeni

regulacnich poplatk.



I TEORETICKA CAST



1  VYMEZENI POJMU

V této kapitole je vymezeno nckolik zékladnich pojmt, které jsou spjaty

se zdravotnictvim a regulacnimi poplatky.

1.1 Regulacni poplatky
Jsou to poplatky placené ve zdravotnictvi. Plati se za navstévu u lékatfe, pobyt
V nemocnici, za polozku na receptu a za vyuziti sluzeb 1ékatské pohotovosti LSPP (Pravodce

zdravotnictvim, 2009).

1.2  Ochranny limit
Je limit, ktery ma zajistit, ze chronicky nemocni lidé nebudou platit regula¢ni poplatky

ve zdravotnictvi donekonec¢na (Priivodce zdravotnictvim, 2009).

1.3 Informovany souhlas

Jakykoliv zakrok v oblasti pée o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze
knému pacient poskytl svobodny a informovany souhlas. Osoba je piedem fadné
informovana jak o ucelu a povaze zékroku, tak i o jeho dusledcich a rizicich. Muze vsak svij
souhlas kdykoli svobodné odvolat. Jde tedy o nas souhlas s néim, o ¢em méame dostatek
informaci a vime, jaky to bude mit pro nas piinos a jaka jsou rizika s tim spojena (Privodce
zdravotnictvim, 2009).

Je to tedy pisemny souhlas s pfevzetim do ambulantni péce, s hospitalizaci, s operaci,
diagnostickym nebo 1é¢ebnym vykonem, s anestezii nebo transfuzi (Smérnice ¢. Sm-L029,

Prava pacientil, soukromi pacienttl, imobilizace a izolace).

1.4 Pacient

Je osoba, kterda je nemocnd nebo zranénd a lékaisky oSetfovana nebo toto l€kaiskeé
oSetteni potiebuje. Slovo pochézi z latinského pati, coZ znamena néco podstoupit nebo trpét

(Priivodce zdravotnictvim, 2009).
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1.4.1 Bolest
,,Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkane nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vzidy subjektivni“

(Rokyta, Krsiak, Kozak, str.14).

1.5 Zdravotnictvi

., Resortni systém, obsahujici soustavu odbornych zarizeni, organu a instituci, které
byly vytvoreny s cilem poznavat a uspokojovat zdravotni potieby i opravnéné pozadavky lidi.
Zdravotnictvi je subsystéem za Siroka pojimané péce o zdravi a predstavuje jeji odbornou,

profesionalné vykondavanou resortné pojimanou cast* (Jarosova, 2008, s. 7).

14 r
1.6 Zdravotni péce
Péce o akutné a chronicky nemocné osoby, o osoby s vrozenou vadou ¢i Grazem,
realizace prevence nemoci nebo nezpiisobilosti, komplexni rehabilitace, opatfeni i udrzeni

zdravi i zdravotni vychova (JaroSova, 2008).

1.7 Lékarsky vykon
Jakékoli vysetfeni, 1é€ba nebo jind Cinnost, kterd je provaddéna za Gcelem prevence,
diagnozy, 1écby, a to vcetné lécebné rehabilitace lékatem nebo jinym poskytovatelem

(Smérnice €. Sm-L029, Prava pacientil, soukromi pacientil, imobilizace a izolace).

1.8 Doporuceny lékarsky postup
Znamend stanoveni procesu, jak postupovat pii diagnostice, 1€€bé pacientli, jejich
oSetfeni s konkrétni chorobou na zdravotnickém pracovisti (Smérnice Sm-L023, Doporucené

1€kaiské postupy).

1.9 Verejné zdravotnictvi

Vetejné zdravotnictvi je multidisciplindrni védni obor, jehoZ podstata spociva v tvorbé
a realizaci statni zdravotni politiky v zavislosti na zdravotnim stavu populace a SirSich
socialné-ekonomickych podminkéch statu. Je to véda zabyvajici se prevenci, prodluzovanim

Zivota, podporou zdravi prostfednictvim organizovaného usili spole¢nosti (JaroSova, 2008).
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1.10 Zdravotni pojiSténi
Zdravotni pojiSténi je pojisténi, ze kterého se hradi zdravotni péce poskytnuta

pojisténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav (Zakon €. 48/1997 Sb.).

1.11 Prevence
Prevenci se rozumi piedchdzeni nemocem a jejich nésledné 1éceni. Cilem je vcas
zjistit, zda nedochazi k ohrozeni nebo poruse zdravi. Jednim z hlavnich prostfedka prevence

jsou preventivni prohlidky (Privodce zdravotnictvim 2009).
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2  DRUHY ZDRAVOTNI PECE HRAZENE
ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Druhé kapitola je zaméfena na zdravotni péc¢i poskytovanou zdravotnim zafizenim
nebo, je-li to nezbytné u zdravotniho stavu pojisténce, na jiném misté, kde je nutno
poskytnout péci zdravotnickymi pracovniky.

Pacient pfichdzi za Iékatem nejCastéji se zdravotnimi problémy, s podezienim
na né&jaké onemocnéni nebo snéjakym diagnostikovanym onemocnénim, s bolestmi,
v akutnich ptipadech, s fyzickou bolesti, psychickymi problémy nebo s klasickou preventivni
prohlidkou (Smérnice ¢. Sm-L030-3, Profesionalni chovani zaméstnancii).

Byly zvoleny takové druhy hrazené zdravotni péce, které jsou nejvice rozsifené

a znamé.

2.1 Ambulantni péce

2.1.1 Primarni zdravotni péce

Primarni zdravotni pé¢i poskytuje pojisténcim jejich registrujici 1ékar, poptipadé
oSetfujici 1ékaf. Pii pievzeti do péle vyplni registrujici 1ékaf takzvany registracni list.
Registrujici 1ékaf je povinen zajiStovat zdravotni péci o registrovaného pojisténce. Prakticky
1¢kat a prakticky lékat pro déti a dorost je povinen zajiStovat pro registrované pojisténce téz
navstévni sluzbu (Zékon €. 48/1997 Sb.).

Primérni zdravotni péfe by meéla byt dostupna pro kazdého, kulturné pftijatelna
a profesionalni. Zakladem této péfe je rodina, kontakt s piibuznymi, prateli a zndmymi

(Jarosova, 2008).

2.1.2 Specializovana ambulantni zdravotni péce

Vyzaduje-li zdravotni stav pojiSténce, aby pacientovi byla poskytnuta specializovana
ambulantni zdravotni péce, doporuci registrujici lékatr pojiSténci vzdy takové smluvni
zdravotnické zatizeni, které je schopno nalezitou specializovanou ambulantni zdravotni péci
na vysoké urovni poskytnout. Spolu s doporuc¢enim k piijeti specializovanym lékafem zasila
registrujici 1ékat téz pisemné odivodnéni a dualezité zdravotni tdaje pacienta (Zakon
¢. 48/1997 Sb.).

Je to tedy takova péce, na kterou je tieba odbornika v dané oblasti. ,,S zZaludecnimi
problémy mé obvodni lékat poSle na chirurgii, kde jsou na toto specializovani, a ne na

ortopedii.*
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2.1.3  Zvlastni ambulantni péce
Hrazenou péci je i zvlastni ambulantni péCe, kterd je poskytovand pojisténciim
s akutnim nebo chronickym onemocnénim, dale pojisténciim télesné, smyslové nebo mentalné
postizenym, ktefi jsou zavisli na cizi pomoci a paliativni péci (hospicovy typ) poskytované
v domécim prostiedi (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).
Tato péce se poskytuje jako domaci zdravotni péce, zdravotni péce ve stacionafich,
ustavni péCe ve zdravotnickych zafizenich, zdravotni péce v zafizenich socidlnich sluzeb

a oSetiovatelska a rehabilitacni zdravotni péce (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

2.2 Ustavni péce

Vyzaduje-li to zdravotni stav pojisténce, poskytne se mu hrazena péce formou péce
ustavni. Touto pé¢i se rozumi péCe v nemocnicich a v odbornych lécebnych ustavech. Je
mozné, aby v téchto zatizenich byla poskytnuta i péce ambulantni.

Do ustavni péce jsou pojiSténci piijimani zpravidla na doporuceni oSetiujiciho 1ékafte.
Kazdé prijeti pojisténce do tstavni péce musi byt fadné¢ dokumentovano a pojisténci musi byt
pfedana zprava pro jeho oSetiujiciho 1ékafe. Pojisténec je propustén z Gstavni péce, jakmile
jsou provedena potiebna vysetieni a oSetieni nebo dojde-li ke zlepSeni zdravotniho stavu, kdy
lze dal8i péci poskytnout ambulantné a pacient je schopen jit domt. Pojisténec vSak miize
podepsat revers a opustit Gstavni péci predCasné, tudiz za dalsi vzniklé zdravotni problémy

nemocnice nezodpovida (Zakon ¢. 48/1997 Sh.).

2.3 Preventivni péce
V ramci hrazené péce se u pojisSténcii provadéji preventivni prohlidky, na které je

pacient povinen chodit. Ugelem t&chto preventivnich prohlidek je vEasné zjisténi ohrozeni
nebo poruch zdravi a pfedchazeni nebezpecnym chorobam a jejich v€asné léceni. Provadi je
registrujici lékat. Obsahem preventivnich prohlidek je zjisténi udaji, které jsou nutné
pro posouzeni zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojisténce, jakoZz i podrobné klinické
vySetfeni a zajiSténi potfebnych laboratornich vySetfeni. Obsah a c¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek stanovi Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlaskou (Zakon ¢&. 48/1997
Sbh.).

Druhy preventivnich prohlidek:

» gynekologické vysetieni véetné vysetfeni prsou (ultrazvuk prsu),

» preventivni prohlidky u praktického lékaie véetn€ kontrolnich odbéri krve,
14



» preventivni prohlidky u zubniho 1ékare vcetné zakladniho oSetient,
» preventivni prohlidky u détského I1ékare.
Daéle existuji specialni preventivni prohlidky:

» mamografické vysSetfenti,

Y

prevence rakoviny stfev a konecniku,

» vSechna preventivni vySetfeni u déti véetné zakladniho oc¢kovani (JaroSova, 2008).

2.4 Dispenzarni péce

V ramci hrazené péce se dispenzarni péce poskytuje pojisténcim zdravym,
ohrozenym a nemocnym. Znamena pravidelny lékaisky dohled nad pacientem, jestlize trpi
ur¢itou chorobou. Trvalé sledovani umoziuje pruznou Upravu 1é¢by podle aktudlniho stavu,

ucinngjsi predchazeni komplikacim (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

2.5 Lazenska péce

Lazeniskd péce navazuje na Ustavni péci nebo také na specializovanou ambulantni
zdravotni péci a je zameéfena na doléCeni, zabranéni vzniku invalidity a nesobé&stacnosti
pacienta, jeho zatazeni do bézného zivota, a to co mozna s nejmensim omezenim. U tcastnikii
nemocenského pojisténi se poskytuje v dobé jejich docasné neschopnosti K praci. Komplexni
lazeniskd péce je hrazena pln¢ pojiStovnou na rozdil od prispévkové lazenské péce, tam
pojistovny hradi pouze vysetieni a 1éCeni pojisténce (Zakon €. 48/1997 Sb.).

At uz jde o jakoukoli péci, m¢l by si lékat uvédomit, ze pacientovi nikdy nekonci
pracovni doba jako zdravotnickému persondlu. Se svymi bolestmi, svizeli, nemocemi
a problémy opousti dvete zdravotnického zatizeni a odnasi si je domi a musi se s nimi naudit

zit (Smérnice ¢. Sm-L030-3, Profesiondlni chovani zamé&stnancit).
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3 REGULACNI POPLATKY

Regulacéni poplatky (dale jen RP) jsou zcela laicky fe¢eno poplatky ve zdravotnictvi.
Byly zavedeny za uCelem omezeni plytvani a zneuzivani zdravotnickych sluzeb. Jsou vzdy
pfijmem zdravotnického zatizeni, které regulani poplatky vybralo od svych pacienti.
Zdravotnické zatizeni je vzdy povinno pouzit vybrané regulacni poplatky na ndhradu nékladi
spojenych s provozem zdravotnického zafizeni a jeho modernizaci. Kazdd nemocnice ma
svou vlastni prioritu. Pro nékteré je dulezita kvalitn€jsi péce, pro jinou nemocnici vzdélavani,
renovace, vystavba novych nemocni¢nich budov nebo tfeba kvalitnéjsi strava. Regulacni
poplatky se hradi zdravotnickym zafizenim nejdéle do 8 kalenddinich dnd po propusténi
Z Gstavni péce, avsak s vyjimkou, kdy je pojisténec umistén ve zdravotnickém zafizeni po
dobu delsi nez 30 dni (Navod na pouziti ¢eského zdravotnictvi v roce 2008).

Kazda klinika nebo oddéleni si vystavuji své faktury za hospitalizaci a miize se stat, ze
pacient uz ma né&jaké faktury po lhuté splatnosti, ale lezi stale v nemocnici. V takovém
pfipadé se regulatni poplatek za hospitalizaci hradi vzdy k poslednimu dni kazdého
kalendainiho mésice. Stane-li se vSak, Ze pacient je ve finan¢ni tisni, 1ze na jeho vyzadani
sestavit splatkovy kalendaf, a nemusi tak zaplatit celou ¢astku za hospitalizaci nardz, ale
postupng.

Zdravotnické zafizeni je povinno vystavit pojisténci nebo jeho zadkonnému zastupci
na jeho zadost doklad o zaplaceni poplatku s uvedenim Ccisla pojisténce, vysi regula¢niho
poplatku za hospitalizaci nebo za oSetfeni 1ékafem. Doklad musi byt rovnéz opatfen dnem
jeho splatnosti, razitkem zdravotnického zatizeni a podpisem osoby, ktera regulaéni poplatek
vystavila, dale také datem propusténi, symboly potfebnymi pro platbu kartou nebo slozenkou
a Cislem uctu nemocnice (§ 16a, Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

Obcané se Casto mylné domnivaji, Ze regulacni poplatky jsou snad jakymsi platem
doktoriim a Ze nemocnice regulac¢ni poplatky nevyuZivaji ve prospéch svych pacientli. Neni
tomu tak. Je to zpusobeno skuteCnosti, Ze pacienti nejsou pofadné informovani, tudiz si

udélaji sviyj vlastni nazor a neni nikdo, kdo by jim ho vyvratil.
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4  UCEL ZAVEDENI REGULACNICH POPLATKU

Cesi byli odjakziva zvykli plytvat prostiedky vefejného zdravotniho poji§téni. Nejen,
ze plytvali casem doktort, ktery byl uréeny pro pacienty, co potiebuji opravdovou péci, a tim
nemyslim jen chronicky nemocné pacienty. Na pohotovosti v nemocnicich bylo vzdy plno
¢ekajicich, a to v mnohém ptipadé lidi, kteti neméli vdzny problém, jen si chtéli s n€ékym
popovidat, postézovat si. Velky problém byl také v receptech predepsanych pacientim. Ne
vSichni si recept vyzvedli v Iékarné a také ne vzdy spottebovali vyzvednuté zbozi, které se po
Case opét vracelo nespotiebované do Iékarny. Tim také vznikaly znac¢né finan¢ni ztraty
(Navod na pouziti ¢eského zdravotnictvi v roce 2008).

Regulacni poplatky jsou tedy prostfedkem, jak zamezit zbytecnému plytvani, a jako

takovy prosttedek funguji.

4.1 Zavedeni regulacnich poplatki
Regulacni poplatky byly zavedeny od 1. 1. 2008. Regulacni poplatky bylo nutné

zavést predevsim za ucelem omezeni plytvani a zneuzivani zdravotnich sluzeb. V okamziku,
kdy bude pojisténec Cerpat néjakou zdravotni sluzbu, si pres symbolickou ¢astku uvédomi,
Ze tato sluzba néco stoji, ze péce mu poskytovana ma néjakou finanéné vyjadiitelnou hodnotu.
To by mélo vést ke zmén¢ jeho chovani a ke zvaZeni, zda takovou sluzbu, v takové frekvenci
nebo takovém mnozstvi skutecné pottebuje. Zavedeni regulacnich poplatkll je dnes bézné
ve vetsingé evropskych zemi a vSude piineslo kyzeny efekt (Navod na pouziti ceského
zdravotnictvi v roce 2008).

Jednim z divodii, pro¢ byly zavedeny regulacni poplatky, je také solidarita zdravych
snemocnymi. Kazdd koruna, kterd se zménou chovani pacientl uSetfi, ziistane
ve zdravotnictvi a ve svém dusledku tedy piijde ve prospéch bud’ 1écby vazn€ nemocnych lidi
a finanén€ nédkladnych, zivot zachranujicich lékaiskych vykonl, nebo na zlepSeni kvality

poskytovanych sluzeb (Navod na pouziti ceského zdravotnictvi v roce 2008).

4.2 Verejné zdravotni pojiSténi

Je dilezité zminit 1 takovou véc, jako je vetejné zdravotni pojisténi, protoZe bez néj by
nebylo mozné regula¢ni poplatky realizovat.

. Verejné zdravotni pojisteni je zakladem takového systému zdravotnictvi, ve kterém se

vSichni obcané povinné skladaji do zvlastniho fondu, z néhoz je pak financovana zdravotni
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péce. Odvody do zdravotniho pojisténi si zdravotni péci nepredpldacime, ani si tak neSetrime
na svoji lécbu *“ (Navod na pouziti Ceského zdravotnictvi v roce 2008, s. 7).

Kazdy odvadime stejné procento, prestoze kazdy budeme Cerpat jinou péci za velmi
rozdilné penize. Témito odvody vyjadiujeme jiz zminénou solidaritu, svoji piipravenost
pomoci si navzdjem. Nikdo z nas nevi, kdy bude tuto solidaritu sdm potiebovat. Lécba
nékterych nemoci je natolik draha, Ze by si na ni nedokazal naSetfit ani velmi bohaty ¢lovek,
proto si musime kazdy prispivat pribézné (Navod na pouziti ¢eského zdravotnictvi v roce
2008).

Fond zdravotniho pojisténi neni pfimou soucasti statniho rozpoctu a funguje relativné
samostatng. Stat do néj prispiva, a to za ty spoluobcany, ktefi nejsou vydélecné ¢inni a nepatii
mezi osoby bez zdanitelnych piijml, to jsou napiiklad déti, dichodci, vojaci, Zeny
na mateiské dovolené a studenti. Nékdy jsou tyto skupiny oznacovany také jako statni
pojisténci. Uelem tohoto piispévku neni pokryt viechny naklady na zdravotni sluzby pro
uvedené skupiny spoluobcanii. Slouzi jako doplnék penéz vybranych od obcant, kteti maji

vlastni piijem (Navod na pouziti ¢eského zdravotnictvi v roce 2008).
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VYBER REGULACNICH POPLATKU
VE ZDRAVOTNICTVI

Je velice dulezité uptesnit, kolik penéz se vybird u lékare za dané oSetfeni. VétSina

pacientli nevi, co zpoplatnéno je a co neni, tim také dochdzi ke zmateCnym situacim nejen

mezi pacienty, ale 1 persondlem nemocnice.

Vsechny poplatky se tykaji pouze téch zdravotnich vykoni, 1€kt a pobyttl, které jsou

¢astené nebo zcela hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Nevztahuji se tedy na nic,

co si platime jako pacienti beze zbytku z vlastni kapsy.

5.1
5.1.1

vV V. V V V VYV V

Regulacni poplatky 30 K¢

Regulacni poplatky 30 K¢ se plati

Za navSstévu, pri které je provedeno klinické vySetieni:

u praktického 1ékatre po dovrseni 18 let veku,

u praktického 1ékate pro déti a dorost po dovrSeni 18 let véku do 19 let veku,

u zenského I€kare po dovrseni 18 let véku,

u zubniho Iékaie po dovrseni 18 let véku,

u Iékare poskytujiciho specializovanou ambulantni pé¢i po dovrseni 18 let véku,
u klinického psychologa,

u klinického logopeda.

Za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékafem nebo praktickym lékarem

pro déti a dorost u pacienta po dovrseni 18 let véku.

Za polozku na receptu pii vydeji 1ékd, které jsou plné nebo casteéné hrazeny

z vefejného zdravotniho pojisténi.

512

A\

Regulacni poplatky 30 K¢ se neplati

Regulaéni poplatky za vySetieni se ale nemusi platit vzdy, jsou i1 vyjimky:

do 18 let se klinické vySetfeni neplati,

pokud nebylo provedeno klinické vySetienti,

ve stomatologii, pokud pti dalSich navstévach je pokracovano v planovanych tkonech,
které neni mozné provést pti jedné navstéve (otisky atd.),

pfi preventivni prohlidce,

pfi dispenzarni péci o t€hotné zeny,
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YV V.V V V V V

5.2
5.2.1

5.2.2

jde-li o hemodialyzu,

za laboratorni a diagnostické vysetieni (odbéry krve, vySetfeni na radiologické
Klinice),

za vySetfeni Iékafem transfuzni sluzby pfi odbéru krve, plazmy nebo kostni diené,

pfi rozhovoru 1ékate s rodinou pacienta,

pii telefonické konzultaci oSetiujiciho 1ékate s pacientem,

za vykony psychoterapie nebo intervence,

pii ohledani mrtvého mimo lazkové zatizeni,

za vydej zdravotnickych prostiedkii pfedepsanych na poukaz,

za vydej lécivych pripravkil predepsanych na recept, avSak nehrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi (antikoncepce pfedepsana na recept...),

pii poskytovani péce, ktera neni hrazend =z vefejného zdravotniho pojisténi
(akupunktura, kosmetické vykony...),

pii provedeni vykonu na zadost pacienta (potvrzeni zptsobilosti pro autoskolu...),
jedné-li se o vykony provedené na dozadéani soudu, statniho zastupitelstvi, organi
statni spravy, Ceské spravy socialniho zabezpeéeni, Gifadu prace, organti Policie Ceské

republiky...).

Regulacni poplatky 60 K¢

Regulacni poplatky 60 K¢ se plati

Za kazdy den, ve kterém je poskytovana:

ustavni péce (péce v nemocnicich, v odbornych lécebnych ustavech, zatfizenich
nasledné péce a v LDN),

komplexni lazeniska péce,

ustavni péce v détskych odbornych 1é€ebnéch a v ozdravovnach.

Prvni a posledni den se pocita vzdy jako jeden den.

Regulacni poplatky 60 K¢ se neplati

Pokud se jedna o:

ustavni péci o narozené dite, a to ode dne porodu do dne propusténi ze zdravotnického
zafizeni ustavni péce, ve kterém k porodu doSlo, nebo do dne propusténi z jiné¢ho
zdravotnického zafizeni Ustavni péce, do kterého bylo dit¢ ze zdravotnich divodia

bezprostfedné po porodu prevezeno,
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5.3
5.3.1

5.3.2

5.4

pobyt ve staciondii,
poskytovani jednodenni péce na luzku,
poskytovani piispévkové lazenské péce a hospicoveé péce,

pacienta na propustce.

Regula¢ni poplatky 90 K¢

Regula¢ni poplatky 90 K¢ se plati

Za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatfizenim poskytujicim:
1ékarskou sluzbu prvni pomoci (LSPP) véetné LSPP poskytované zubnimi 1ékafti,

ustavni pohotovostni sluzby v sobotu, nedéli nebo ve svatek (po 24 hodin)

a v pracovnich dnech od 17:00 do 7:00 hodin.

Regulacni poplatky 90 K¢ se neplati

V ptipadé Gstavni pohotovostni sluzby:

Vv pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00 hodin,

dojde-li k naslednému pfijeti pojisténce do tstavni péce ve stejném zdravotnickém
zafizeni, kde byla poskytnuta ustavni pohotovostni sluzba (pokud se nejedna o LSPP,

V tom piipadé se poplatek 90 K¢ hradi).

Regulacni poplatky, které se neplati nikdy

Ne vSichni jsou povinni platit regulacni poplatky:

Jde-li o pojisténce:

umisténé v détskych domovech, ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy, k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim, na zdkladé¢ rozhodnuti soudu v zafizenich pro déti
vyzadujici okamZitou pomoc,

nebo svétené rozhodnutim soudu do péstounské péce podle zakona o rodiné.

P¥i ochranném narizeni soudem dle ust.§ 351 zikona ¢. 141/1961 Sb.:

osvobozeni od tuhrady poplatkii se tyka pouze zdravotni pécCe, vcetné lécivych
ptipravka, poskytované v ramci vykonu ochranného 1éceni.

Pii umisténi pojiSténce z divodi stanovenych zvlastnim zakonem bez jeho

souhlasu do ustavni péce, vyslovi-li S pfistupnosti prevzeti a dalsiho drzeni pojisténce
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vV ustavni péci souhlas soudu. Prikladem mize byt pacient pfivezeny do nemocnice
v bezvédomi (nepodepsal totiz souhlas s hospitalizaci).
V dalSich pripadech pri:
» léCeni infekéniho onemocnéni, kterému je pojisténec povinen se podrobit,
» nafizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni,
» nafizenych karanténnich opatienich Kk zajisténi ochrany vefejného zdravi podle
zvlastniho pravniho predpisu.

Jde-li o pojisténce, ktery se prokaZe rozhodnutim, oznimenim nebo potvrzenim
vydanym orginem pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovana podle
zvlastniho pravniho ptfedpisu. Potvrzeni, které vydavaji povéiené obecni ufady, obecni ufady
obci s rozsifenou puisobnosti. Nesmi byt starsi 30 dn.

Pfi posuzovani zdravotni zpisobilosti pojiSténce k odbéru tkani a organi,
pii odbéru tkani a organd, pii dispenzarni péci o pojisténce po odbéru tkani a organt podle
transplantacniho zakona.

Jde-li o pojisténce, kterému jsou podle zakona o socialnich sluzbach poskytovany
pobytové socialni sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech
pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickych zatfizenich Gstavni péce,
pokud u tohoto pojisténce po thradé za ubytovani a stravu Cini stanoveny zustatek ve vysi
alespoil 15% jeho ptijmu mén¢ nez 800 K¢ nebo pokud nema zadny piijem. Tuto skute¢nost
prokazuje pojisténec potvrzenim ne star$im nez 30 dnt, které je na jeho Zadost povinen vydat

poskytovatel socialnich sluzeb (Jak na poplatky od 1. 4. 2009).

5.5 Zména poplatki k 1. 12. 2011

Dnem 1. 12. 2011 nabyl G¢innosti zadkon €. 298/2011 Sb., kterym se méni zakon
¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi. Regulaéni poplatek za hospitalizaci se zvysil
z 60 K¢ na 100 K¢ za kazdy den a také se neplati 30 K¢ za kazdou polozku na receptu,
ale 30 K¢ za cely recept.
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6 PRODEJ A DOSTUPNOST REGULACNICH POPLATKU
VE FAKULTNI NEMOCNICI OLOMOUC

6.1 Historie a sou¢asnost Fakultni nemocnice Olomouc

6.1.1 Historie Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) v roce 2011 oslavila 115 let své existence
na Tabulovém vrchu. Shodou okolnosti prvni historiky dolozeny $pital vznikl v metropoli
na Hané pred vice nez 700 lety, a tak Ize konstatovat, Ze 1€Cebnd a oSetfovatelskd péce ma
vV Olomouci ohromujici tradici. V dobé svého vzniku byly tehdejsi Moravské zemské ustavy
modernim nemocni¢nim zafizenim, které se tak staly neopomenutelnou soucasti mésta.
Zemské ustavy si ziskaly velmi rychle dobré jméno a lze konstatovat, ze 1éCily ptivodné
ve svych ¢tyfech odbornych oddélenich nemocné z Sirokého okoli (Almanach, 2006).

Vztahy mezi olomouckymi zdravotnickymi institucemi a vyukou medicinskych oborti
na univerzité¢ daleko pfedchdzeji vznik lékarské fakulty i vznik nemocnice na Tabulovém
vrchu. Fakultni nemocnice Olomouc je uzce spjata s Lékarskou fakultou Univerzity
Palackého v Olomouci (LF UP). Vyznam nemocnice pro 1ékaiskou fakultu se plné ukazal az
po druhé svétové valce, pfi obnovovani univerzity. Za zminku stoji, ze v roce 1885 se za jeji
obnoveni angazoval i T. G. Masaryk (Almanach, 2006).

V 50. letech minulého stoleti byly vybudovany teoretické Ustavy lékatrské fakulty,
které navazuji na nemocni¢ni areal, takZe do nemocnice a Gstavii mohla byt pfesunuta veskera

vyuka mediciny (Almanach, 2006).

6.1.2 Soucasnost Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc se stala nejen centrem lécebné péce, ale 1 védecko-
vyzkumnych aktivit a pregradudlni a postgradualni pedagogické ¢innosti. Na pocatku tretiho
tisicileti se stala modernim lécebnym, vzdélavacim a védecko-vyzkumnym centrem, které je
uznavané nejen v Ceské republice, ale i zahrani¢i (Almanach, 2006).

Nemocnice ma pies 50 zdravotnickych pracovist, zaméstnava pres tii tisice
zamé&stnancl. Za rok oSetii vice nez 770 tisic klientl a je v ni hospitalizovano okolo 47 tisic
pacientl. Za lonisky rok bylo ve FNOL provedeno téméf 17 tisic operaci (dostupné
z www.fnol.cz ).

Fakultni nemocnice Olomouc je Sestou nejvétsi nemocnici v republice, jejim

zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Nemocnice je soucasti narodni sité
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onkologickych, hemato-onkologickych a traumatologickych center. Poskytuje zékladni,
specializovanou a superspecializovanou péci pro déti i dospélé (dostupné z www.fnol.cz ).
Nemocnice ziskala v roce 2009 certifikat akreditace Spojené akreditacni komise Ceské

republiky. Tento certifikat je garanci neustalé snahy nemocnice o zvySovani kvality a bezpeci

zdravotni péce (dostupné z http://www.fnol.cz ).

6.2 Prodej a dostupnost regula¢nich poplatku

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je prodej zajistén na vysoké Urovni a dostupnost
taktéz. Poplatky za oSetieni se daji koupit na tiech mistech:

a) na klinikéach, ustavech a odd€lenich FNOL,

b) v trafikach, které se nalézaji v arealu nemocnice,

c¢) na Informacénim centru FNOL.

Zaméstnanci zdravotnickych pracovist’ pravidelné chodi na Informacni centrum, kde
zakupuji cela plata poplatki, vétSinou tficetikorunovych, a ty pak prodavaji svym pacientim
pfimo na svych oddélenich. Je to takova sluzba pacientim, aby se jim ulehcila cesta
a nemuseli béhat po celém aredlu a shanét poplatky. Pacienti jsou velice ¢asto dezorientovani.
Neexistuje zadny ptedpis, zddné natizeni, ze kliniky nebo odd€leni musi kupovat poplatky
pro své pacienty. Ti by méli pochopit, Ze je snahou nemocnice dostupnost poplatkii pacientim
zjednodusit.

Nekteré kliniky maji pfimo svilij automat na poplatky. Jsou to kliniky, které jsou
nejvice frekventované, nejsou v okoli IC a na nékterych probiha pohotovost, takze jsou hodné
navs§tévované. Jedna se o:

a) Odd¢leni alergologie a klinické imunologie,

b) Neurologickou kliniku,

c¢) Onkologickou kliniku,

d) Ortopedickou kliniku,

e) Détskou kliniku,

f) Oddé€leni urgentniho ptijmu (OUP).

Na ortopedii je velice vysoka navstévnost pacientii. Na Détské klinice a urgentnim
pfijmu probihd i pohotovost.

Oddéleni urgentniho piijmu je zdravotnické pracoviste, které centralizuje piijem vSech
akutnich pacienti v nepfetrzit¢tm provozu v oblasti vnitintho Iékafstvi, chirurgie

a traumatologie, neurologie, urologie. Soucasné plsobi jako piijem vSech nemocnych
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pacientti v bezprostfednim ohrozeni zivota. Ambulance Lékaiské sluzby prvni pomoci (LSPP)
pro dosp€lé pisobi jako filtr specializovanych ambulanci. Také ptes den bere détské pacienty,
protoze na Détské klinice funguje pohotovost od 15:00 hodin (Smérnice Sm-L003, Piijem
pacienta).

Na téchto mistech je velice dulezitd ménicka penéz. To je automat, ktery méni
papirové stokorunové bankovky a dvéstékorunové bankovky na desetikorunové kovové
mince. Je to potieba, protoze automaty piijimaji pouze piesny obnos, jinak se mize stat, ze se
zablokuji nebo pacientim prosté¢ jen seberou jejich hotovost. Jelikoz lidé, ktefi jedou na
pohotovost, s tim nepocitaji, nemaji nékdy penize viibec nebo naopak pfilis vysoké bankovky,
v takovém pfipadé je jim vystavena faktura za oSetfeni a pacienti musi pfijit do osmi dnt
zaplatit fakturu na IC. To také usnadni pacientim cestu. Nemusi pfi kazdé navstéve
nemocnice chodit na IC, ale mohou jit pfimo tam, kam potiebuji. Za tyto automaty a ménicky
odpovida IC, stara se o jejich chod, udrzbu a pravidelné odvadi penize. Nikdo jiny s nimi
nesmi manipulovat a nema do nich pfistup.

Pracovnici IC chodi také jedenkrat do tydne, pokud se nevyskytne néjaky problém,
do trafik v arealu FNOL a tém prodavaji plata znamek. Trafiky jsou umistény u autobusovych
zastavek a u vchodi do arealu FNOL. Pacienti tak kolem nich ¢asto prochéazeji a mohou si
zakoupit poplatek zde.

Pouze na IC se daji platit vSechny druhy regulacnich poplatki. Zde se jich také nejvice
proda. Pacienti chodi platit na IC poplatky za hospitalizaci v nemocnici, které se na oddéleni
nedaji zaplatit. To vSak neni jedina moznost. Na kazdé faktute je uvedeno cislo uctu fakultni
nemocnice a vSechny potfebné symboly, aby mohl pacient zaplatit pfevodem z Gctu nebo
na posté. Na IC je mozZnost si vyzadat i predvyplnénou sloZzenku a v arealu je pro uleheni

situace je 1 posta.
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7  ZVYSENI REGULACNICH POPLATKU

Od 1. 12. 2011 byla vydana novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Jedna se
o zékon ¢. 298/2011 Sb., kterym se méni zédkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist
(Www.mzcr.cz).

Zvysenim regulacnich poplatkli by se méla i zkvalitnit nemocni¢ni péce. To se tedy
jasné nabizi. Jdou-li vybrané penize od pacientll na vybaveni nemocnice, tak 100 K¢ za kazdy
den v nemocnici zna¢né pomulze. Nemocnice chtéji vyuzit penize hlavné na provoz,
ale 1 na zkvalitnéni péce. Konkrétné Fakultni nemocnice Olomouc chce pouzit vybrané penize
na kvalitngj$i stravu pro pacienty. ,,Miizeme denné nabidnut sezonni ovoce, ovocné dzusy, vice
zeleniny, pestiejsi nabidku treba rybiho masa, kvalitnéjsi mlécné a masné vyrobky, “ potvrdil

mluv¢i nemocnice Egon Havrlant (www.ceskatelevize.cz, citace 1. 12. 2011, 19:30). Poplatky

jsou penize, které by mély ve veskerych konecnych vysledcich zajistit pacientovi kvalitni péci
tak, aby byl spokojen.

Tohoto tématu se také tzce dotyka standard a nadstandard. VétSina ceské populace
Z toho ma velky strach. Podle ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera ze strany TOP 09 ma byt
standardem péce, kterou pacient potiebuje. Nadstandard je tedy jen takova péce, kterd nam
zaruéi néco lepsiho, tieba misto klasické tézké sadry odlehéenou variantu (Ceské televize
6. 10. 2011, potad Mate slovo).

Na internetovych strankach www.novinky.cz bylo uvedeno, Zze nadstandard bude

zaveden od 1. 1. 2012 v jakési startovni podobé. Bude zatim obsahovat 18 nadstandardnich

zdravotnich pomticek a vykonl. Podle zajmu pacientli se rozsiii a 1. 1. 2013 by uz m¢l

dosahovat kone¢né faze a budou definovany vSechny druhy nadstandardt (www.novinky.cz,
1.12. 2012, 17:01).

vewr

Podle Ptikazu feditele ¢. 16/2011 Nadstandard — ekonomicky naro¢né&j$i varianta
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pouze zakladni varianta, tedy standard. Uéelem tohoto piikazu je zajisténi legislativnich zmén

vsouladu s vyhlaskou ¢. 411/2011 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon

S bodovymi hodnotami.
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8 VYZKUMNE METODY SETRENI

V této kapitole se budu snazit vysvétlit vyzkumnou metodu, kterou jsem si vybrala

ke sbéru dat do praktické ¢asti.

8.1 Kbvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum se zaméiuje na rozsahlejsi spolecenské otazky, zkoumad vétsi
okruh informaci. Cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskat objektivné a exaktné ovéfitelné
udaje o dané zkoumané problematice. Zakladem vyzkumu je méteni (ziskdvani presnych
udajt, které jsou vyjadieny numericky).

Vyzkumnik vystupuje nestrann¢, nezaujaté viaci zkoumanému jevu. Usiluje o ziskani
udaji, které se daji dobfe zevSeobecnit, tedy 0 takové udaje, které plati pro Sirokou skupinu

subjektt (Wwww.e-metodologia.fedu.uniba.sk).

8.2 Etapy prace v kvantitativhim vyzkumu

V kazdé praci jsou dané etapy, podle kterych musi vyzkumnik postupovat. Velmi
dualezité je informacni pfiprava. Poskytne nam Sirokou Skalu feSeni problému a vyvarujeme se
také zbyteCnym chybam ve vyzkumu, napt. jaké teoretické pfistupy existuji a vztahy mezi
nimi, kli¢ovi autofi, vyzkumné problémy, metody, nastroje (dotazniky) a vysledky,

zpracovani vyzkumu, pouzité statistické postupy (www.e-metodologia.fedu.uniba.sk).

Po ziskani informaci je tfeba zvolit si téma vyzkumu (namét na vyzkum), stanovit si
vyzkumny problém (konkrétni tiloha, kterou je tieba fesit), stanovit proménné ve vyzkumu (je
néco o Cem budeme shromazd’ovat udaje), formulace hypotéz (vyzkumny piedpoklad)
a stanoveni vyzkumnych metod. Poté miize probéhnout sbér udaji na respondentech.
Na zavér zpracujeme udaje pomoci ¢arkovaci metody, tabulek nebo grafii a vyjadiime se

K hypotézam (www.e-metodologia.fedu.uniba.sk).

8.3 Vyzkumna metoda - Dotaznik

Jako vyzkumna metoda byl v mé praci pouzit dotaznik. Je to velice Castd metoda,
potiebna k ziskavani dat ve vyzkumu. ,,Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych
a peclive formulovanych otdzek, které jsou promyslené serazeny, a na které dotazovany

(respondent) odpovida pisemné* (Chraska, 1993, s. 89).
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Bylo uvedeno, ze z dotazniku se neda zjistit, jaci respondenti opravdu jsou, coz je
velice ¢asto vytykano, pouze jak vidi sami sebe nebo jak chtéji, aby je vidéli ostatni. Na druhé
stran¢ umoznuje rychlé a ekonomické shromazdéni dat od malého i1 velkého poctu
respondentt (Chréska, 1993).

Muze se také stat, a to je nevyhodou, ze respondent postichne zaméry zadavatele,
bude se snazit jim ptizpusobit a bude odpovidat tak, jak si mysli, Ze je od né& ocekavano.
Negativni stranky dotazniku lze zmirnit pomoci délky, aby nebyl dotaznik pfili§ dlouhy
a vycerpavajici, a spravnou formulaci otazek (Pelikan, 2011).

Vyhody dotazniku:

» anonymita respondenta,
» ekonomicka metoda sbéru dat,
» vyzkumnik mize dotaznik rozdat respondentim a nemusi byt pfitomen,
» dostatek ¢asu na odpovéd,
» snadné vyhodnoceni.
Nevyhody dotazniku:
» nizka navratnost dotazniku,
» chybna kontrola pfi ovéfeni respondenta (zda opravdu on odpovidal na otazky),
» respondent se nemuze zeptat, pokud nerozumi otazce,

» omezena moznost odpovédi (www.e-metodologia.fedu.uniba.sk).

V dotazniku nalezneme tii druhy otdzek — oteviené, uzaviené a polouzaviené. Zde
byly pro dotaznik vybrany uzaviené otazky, ve kterych je respondentim piredkladan urcity
pocet pfedem piipravenych odpovédi. Jednd se o otdzky, ve kterych lze oznacit jednu
odpovéd’, vice odpovédi a pomoci usporddani podle priority. Respondenti tak vstiicnéji
vyplituji dotazniky, kdyZ nemusi nic dlouze vepisovat a jen zaSkrtavat nejlépe vystihujici
odpovéd’. Takovy dotaznik se 1épe vyhodnocuje. Podle poctu piedkladanych odpoveédi
muzeme uzaviené otazky rozd¢lit na dichotomické a polynomické (Chraska, 1993).

Dichotomické otazky jsou takové, ve kterych lze dat dvé vzajemné vyluCujici se
odpovédi. Pokud se dvé odpovédi vzijemné nevylucuji, jedna se o nepravou dichotomii
(Chraska 1993).

U polynomickych polozek je ptedlozeno vice odpovédi nez dvé. Tyto polozky lze
rozdélit na vybérové, vyctové a stupnicové. Ve vyberovych polozkach jsem zvolila otazky

polouzaviené. Jsou to otazky typu: Vase nejvyssi dosazené vzdélani (Chraska, 1993).

vvvvvv
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» otazky v dotazniku musi byt srozumitelné, jasné a struén¢ formulované,

» formulace otdzek musi byt jednoznacna, tak aby byla chépana pouze jednim
zpusobem,

» dbat velké opatrnosti pii formulaci otdzek zacinajicich slovem “proc*,

» otazky by mély zjistovat pouze nezbytné Udaje a dotaznik by nemél byt piili§
rozsahly,

» vyhybat se sugestivnim otazkam,

» ziskat si ochotu respondentii spolupracovat, napf. struénym vysvétlenim smyslu
dotazniku,

» uvést v dotazniku jasné pokyny k vypliovani,

A\

snadné tfidéni tdaj,
» davame prednost potadi otazek z psychologického hlediska pied logickymi (Chraska,

1993).

Dobry dotaznik musi spliiovat pozadavek validity, reliability a prakti¢nosti. Dotaznik
lze piedat respondentim postou, osobné nebo prostiednictvim dalSich osob a elektronicky.
Za nejvyhodnéjsi Chraska povazuje osobni piedani.

Nez zahdjime samotny vyzkum, doporucuje se nejprve provést jesté predvyzkum,
ktery slouzi ke zptfesnéni vlastni vyzkumné strategie. Je to ur¢itd forma orienta¢niho
vyzkumu. Nejde pouze o obecnou orientaci, ale spiSe o ovefeni vyzkumné strategie nebo
pouzivané vyzkumné techniky na menSim souboru respondentli (udéva se tficet), ktery ma
shodné zékladni rysy se vzorkem, na kterém bude realizovan vlastni vyzkum. Pfedvyzkum se
muze jevit jako zdrzeni a zbyte¢nd komplikace. Ve skuteCnosti Setfi ¢as a filtruje tzv.
zbyte¢né otazky, zatimco kvalitni mySlenky ziistanou. Zajisti to mens$i procento neuspéchu
(Pelikén, 2011).

Po navratnosti vyplnénych dotazniku nas ¢eka zpracovani a vyhodnoceni dat. Data
zpracujeme pomoci tabulek a riznych grafa napi: vyseCovych, sloupcovych apod.

Vyhodnocenim dat rozumime jejich interpretaci.
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9  UVOD DO SETRENI

Praktickd cast bakalafské prace vychazi z teoretické Casti, ve které je objasnéna
problematika regulacnich poplatkd, jejich prodej a dostupnost, zavedeni a vyse. V praktické
¢asti bylo pouzito jako vyzkumna metoda dotaznikové Setfeni, zaméfené na regulacni
poplatky a s nimi souvisejici spokojenost pacientd s poskytovanou zdravotni péci ve Fakultni

nemocnici Olomouc.

9.1 Cile Setreni

Cilem Setfeni je zjistit, zda pacienti souhlasi svySi a zavedenim RP a stim
souvisejicim zlepSenim poskytované zdravotni péce. Dilezité je i srovnani navstévnosti
pacienti Fakultni nemocnice Olomouc pied zavedenim regulac¢nich poplatki a po jejich

zavedeni.

9.2 Otazky v predvyzkumném Setieni
1. Ubyl po zavedeni regulacnich poplatkl pocet pacienti?

2. Zlepsila se zavedenim regulacnich poplatkl kvalita péce o pacienty?

9.3 Vzorek respondentii v predvyzkumném Setieni a jeho

charakteristika

Jako vybrany vzorek bylo osloveno 30 ndhodné zvolenych pacientii i zaméstnanc,
kteti byli oSetfeni ve FNOL a platili regulaéni poplatek v Informaénim centru. Zamérné byli
zvoleni jak pacienti, tak 1 zaméstnanci nemocnice, ktefi v tuto chvili vystupovali jako
pacienti. Tim bylo dosaZeno zjisténi, zda ndzor na danou problematiku se u pacientd
a u zaméstnanci 1isi.

Zkoumany vzorek tvofilo 30 respondentl. Polovina zamé&stnanct-pacientd a polovina
pouze pacientil, obou pohlavi, viech vékovych kategorii, riznych typii vzdélani. Zen bylo 19,
coz ¢ini 63 % z celkového poctu dotdzanych. Je to zplisobeno tim, Ze Zeny byly ochotné;si
dotaznik vyplnit.

Nejvetsi pocet oslovenych respondentd (11 dotazanych) tvoti vékova skupina 21 — 40
let. Nejpocetnéjsi skupinou u dotdzanych pacientli byly osoby v kategorii 61 let a vice, a to 53

%.
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Vice jak polovina zaméstnancli dosahla vysSiho odborného vzdélani (60 %), naopak

u pacientd bylo nejcastéji vzdélani zakonceno vyuénim listem.

9.4 Metoda sbéru dat

Jako metoda byl zvolen dotaznik, frekventovana a rychla metoda. Zakladni tiidéni
téchto dat bylo provedeno ¢arkovaci metodou. Dotaznik byl rozdélen do dvou c¢asti. Prvni se
zamé&fuje na regulacni poplatky a kvalitu péce poskytovanou ve zdravotnictvi. Druhd cast
zjistuje vsSeobecné udaje, jako je pohlavi a ve&k, nejvyssi dosazené vzdélani. Otazky
V dotazniku byly sméfovany cilené na dostupnost a zptsob platby regulacnich poplatkt
varedlu FNOL a kvalitu zdravotni péce. Nékteré otazky dotazniku budou zahrnuty do
pripravovaného dotaznikového Setfeni FNOL, jehoz cilem bude zjistit spokojenost pacientli
S dostatecnym mnozstvim automatii na RP, moznostmi zakoupeni RP v aredlu FNOL,

zpusobu thrady faktur za poskytnuti péce a hospitalizaci a podobné.

9.5 Prubéh Setieni

Dotaznik byl zpracovan zacatkem roku 2011 a pro pfedvyzkumné Setteni bylo zvoleno
obdobi prazdninového klidu, a to mésice Cervenec a srpen 2011. Pii oslovovani ndhodnych
respondentli byla zohlednovéna vzdy konkrétni situace tak, aby bylo mozné pomoci
respondentovi pii vypliiovani dotazniku, zda nebyla fada u IC ale také stav pacienta, napf. zda
nepfisel pacient s akutnim bolestivym problémem.

S kazdym pacientem byl dotaznik vyplnén v soucinnosti a tim byla zajisténa
stoprocentni navratnosti vSech dotaznikl. Pro nikoho nebyl dotaznik nesrozumitelny a nikdo

nem¢l Zadné potiZe s jeho vyplnénim.

9.6 Vysledky dotaznikového Setreni

Témeét vSichni respondenti souhlasi se zavedenim RP, pouze 4 osloveni z fad pacienti
vyjadrili sviij nesouhlas, coz ¢inni z celkového poctu 13 %.

S vysi RP nesouhlasi 7 osob z celkového poctu dotazanych, v kategorii zaméstnanci
vyjadrily nesouhlas 2 osoby, zatimco u pacienti jich bylo 5.

Se zdrazenim RP za hospitalizaci nesouhlasi 77 % dotazanych respondentti, z toho

bylo 47 % pacientd.
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S dostupnosti RP v aredlu nemocnice jsou spokojeni vSichni zaméstnanci a jen
2 pacienti vyjadfili svou nespokojenost.

Respondenti nejcastéji nakupuji RP na IC, coz ¢ini 43 %. Pfedpokladam, Ze je to
zpusobeno tim, Ze nemaji u sebe piesnou ¢astku na RP a mizou si zde i rozménit vEtsi
hotovost. 30 % pacienti nakupuje poplatky v ambulancich, 20 % v automatech a 7 %
nakupuje regulacni poplatky v trafikdch v aredlu FNOL. Pacienti si nejcastéji pofizuji RP
na IC a v ambulancich.

Na otazku, zda poskytovana zdravotni péce odpovida vysi RP, odpovéd€lo
z celkového poctu dotazanych 57 % NE. VEtsi ¢ast, a to 40 % bylo z fad pacientt.

Témeét vSichni dotdzani by doporucili Fakultni nemocnici Olomouc svym znamym.

Pouze 2 pacienti odpovedéli zaporné, coz €inni pouze 7 % z celkového poctu.

9.7 Statistika navStévnosti pacienti pred a po zavedeni regulacnich

poplatki

Oddéleni urgentniho piijmu FNOL vede statistiku oSetfenych pacientli jednotlivych
zdravotnickych oborti. Pro srovnani jsem si zvolila rok 2007, jako posledni rok pted
zavedenim RP. V letech 2008 a 2009 byl vykazan mirny narast pacienti, zatimco v roce 2010
byl pocet pacientii vyssi o vice jak 27 tisic. Tento nardst byl zptisoben zrusenim pohotovosti
na poliklinice v Olomouci a ziizenim Lékatské sluzby prvni pomoci (LSPP) ve FNOL. V roce
2011 oproti roku 2010 pocet klesl pouze o 399 pacientii. Pro pfesnost uvadim tabulku
Oddéleni urgentniho pfijmu od roku 2007 — 2011.

Informace o poctu pacientli na OUP po zavedeni RP, jsem ziskala od zastupce primare

Oddéleni urgentniho pfijmu FNOL MUDr. Karin Kaiikovské.
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Rok 2011 2010 2009 2008 2007
Emergency 2735 2 559 2141 2131 1821
Interna 11758 10 607 12 089 11 996 10 348
Chirurgie 3936 4031 4792 3084 2229
Traumatologie 19613 18 602 X X X
Urologie 4 258 4615 4 897 4 828 4 641
Neurologie 4977 7 468 10 518 10 012 8 900
LSPP 13 790 13584 X X X
CELKEM 61 067 61 466 34 437 32051 27939

Oddéleni urgentniho ptijmu FNOL 2007 — 2011
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10

ZAJISTENI KONTROLY REGULACNICH POPLATKU

Zavedeny systém evidence a vybéru regulacnich poplatki ve FNOL je pravidelné

kontrolovan oddélenim Interni audit FNOL. Na realizaci kontrolniho systému se podili jak

vrcholovy management nemocnice, tak management jednotlivych klinik, ustavl, oddé€leni

a ostatnich odbornych pracovist. Kontroly probihaji v souladu s vnitinimi organiza¢nimi

a fidicimi dokumenty a systémem platnych pravnich predpisa.

10.1
>

10.2

Cile auditu

Provétit stav zavedeného systému evidence regulacnich poplatkd v souvislosti
se zménami zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
od 1. 1. 2008.
Provétit soulad vnitinich organizacnich a fidicich dokumentti a systému s platnymi
pravnimi piedpisy.
Provéfit funkci a Gcinnost vnitiniho kontrolniho systému pii predbézné, prabézné
a nasledné tidici kontrole.
Provéfit a zhodnotit systém zajisténi evidence regulacnich poplatkli, v ptipadé
neuhrazenych regulacnich poplatki jejich vymahani z nich vzniklych pohledavek
a zajisténi spravy vetejnych prostredkii:

o Identifikovat mozna rizika v souvislosti S vnitinimi organizaénimi a fidicimi

dokumenty.
o V piipadé zjiSténi nedostatku doporucit opatteni k napravé (Sm-GO014, Interni

audit).

Pravni ramec interniho auditu

Postup pii vykonu auditu se fidi zdkonem ¢. 320/2001 Sb., o financni kontrole

ve vetfejné spraveé, ve zmeéné pozd€jSich predpisi a Vyhlaskou ¢. 416/2004 Sb., kterou

se provadi zdkon ¢&. 320/2001 Sb., dile pak Metodickym pokynem MZ CR pro zdravotnicka

zafizeni, zafizeni lékarenské péfe a zdravotni pojistovny. Kontrolni systém probiha

I vsouladu s vnitini predpisovou zakladnou FNOL, kam patii fady, smérnice, informace

a rozhodnuti managementu nemocnice.
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Kontrolni systém nemocnice je provadén v souladu s akreditaénim standardem GLD.2,

ve kterém je stanoven odpovédny chod nemocnice a jeji Cinnost v souladu s piislusnymi

zékony a podzdkonnymi normami (Mezinarodni akredita¢ni standardy pro nemocnice, 2004).

Zakladnimi indikatory standardu GLD.2, za které je odpovédny management

nemocnice, jsou:

>
>
>
>

10.3

odpovédnost za vnitini predpisy,

realizace vnitini predpisové zakladny,

zajisténi shody s ptislusSnymi zdkony a podzdkonnymi normami,

zpravy inspekénim a nadiizenym orgdnim (Mezinarodni akreditaéni standardy

pro nemocnice, 2004).

Souvislost auditu s vyzkumnym Setifenim

Snahou nemocnice je neustale sledovat a zvySovat spokojenost a kvalitu poskytované

péce, a to jak u svych zaméstnancl, tak pfedevSim u pacientd, klientd. Audit na RP je

zaméfen na moznosti potizeni poplatki, zpiisob platby pohledavek z RP, na Cetnost automatii

i na vymahani neuhrazenych RP. Audit se provadi za ucelem odstranéni systémovych chyb

V procesu vybirani RP a ndsledného odstrafiovani zjisténych nedostatk.

Audit je sméfovan k zodpovézeni otazek typu:

Pro¢ pacient neuhradil regulacni poplatek za hospitalizaci? Bylo to zavinéno
nemocnici, jelikoz nebylo kde uhradit poplatek (pacient byl propustén ve vecernich
hodinach)?

Z jakého ditvodu nebyl uhrazen RP za oSetfeni (pokazeny automat, zaviené IC, pacient
zapomngl)?

Pro¢ nebyl pacientovi prodan RP za oSetfeni na ambulanci (regulacni poplatky na
ambulanci v danou chvili dosly, c¢asova zaneprazdnénost nebo neochota
zdravotnického personalu)?

Na odstraniovani téchto nedostatkl se podili jak vrcholovy management nemocnice,

tak vedeni jednotlivych pracovist. Oddéleni Interni audit uzce spolupracuje s Oddélenim

jakosti FNOL. Toto oddéleni zpracovava podklady k chystanému dotaznikovému Setfeni

zam&fenému na regulacni poplatky. Vyzkum bude probihat ve spolupraci se zdravotnickym

personalem nemocnice a podstatnou ¢ast provede Informacni centrum, kde pracuji. Z tohoto

dtivodu jsem si zvolila pfedvyzkum na toto téma.
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11 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

V ptredvyzkumu na vzorku (30 osob) bylo zjisténo, ze zavedeni regulacnich poplatki
pro dané respondenty nepfedstavuje az tak velkou ztratu financnich prostfedkl. Avsak
s naslednym zdrazenim pocet nespokojenych lidi ptibyva.

Dostupnost RP dopadla ze vSeho nejlépe. Kde jinde by se daly RP jesté prodavat? Dle
mého nazoru jsou pfistupna veSkera mista v celém aredlu FNOL. Pacientlim spiSe nevyhovuje
nakupovani v automatech, protoze tam musi byt pouzita piesna finan¢ni ¢astka.

I kdyz na kvalitu poskytované zdravotni péCe odpovédéli respondenti spiSe zaporné,
neni piesné jasné pro¢. Pro mnohé zameéstnance se muze zdat jejich prace nedocenéna,
pacienti vSak nevidi véci stejn¢ jako zaméstnanci. Proto u téchto dvou skupin byly nazory
zcela odlisné.

Celkové nemocnice, co se tykd doporuceni pacientii svym blizkym, dopadla dobfte.
Témet vSichni respondenti odpovédéli, ze by nemocnici doporucili svym blizkym.

Po zavedeni poplatkd navstévnost pacientii na OUP neklesla, ba naopak stale roste.
Tudiz ubytek pacienti neni ocekdvany ani v dalSich letech. Podili se na tom vsak zavedeni
Traumatologické ambulance a LSPP, a to jak pro dospélé, déti, ale 1 zubni pohotovost.

K pifedvyzkumu, aby bylo mozné sestavit dotaznik, byly nejprve formulovany tyto

vécné hypotézy:
Hi. Nazory na zavedeni regulacnich poplatki se 1i$i u pacientll a zaméstnanci.
H,. Nazory na zvyseni regula¢nich poplatkt se 1isi u pacientli a zaméstnanci.

Hs. Nazory na zvySeni regulac¢niho poplatku za hospitalizaci z 60,- K¢ na 100,- K¢ se lisi

u pacientll a zaméstnancii

H;. Nazory na dostupnost regulacnich poplatki v aredlu nemocnice se 1iSi u pacientl

a zaméstnancu.

Hs. Nazory na nejcastéjsi zakoupeni regula¢niho poplatku v nemocnici se 1i8i u pacientt

a zameéstnancu.
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He: Nézory na odpovidajici zdravotni péci ve vysi regulacniho poplatku se 1isi u pacientt

a zaméstnancu.

H7. Nazor zda byste doporuéili Fakultni nemocnici Olomouc v piipadé potieby svym

blizkym se li§i u pacientli a zamé&stnancu.

K vécnym hypotézam byly stanoveny tyto statistické hypotézy:

K vécné hypotéze Hy byly stanoveny tyto statistické hypotézy:
Ho: Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku, zda souhlasite se zavedenim regulacnich poplatkt
ve zdravotnictvi, neni u zaméstnanct a u pacientl statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi Cetnostmi odpovedi na otazku, zda souhlasite se zavedenim regulacnich poplatkil

ve zdravotnictvi, je u zaméstnancil a u pacientl statisticky vyznamny rozdil.

K vécné hypotéze H, byly stanoveny tyto statistické hypotézy:
Ho: Mezi ¢etnostmi odpovédi na otdzku, zda souhlasite s vysi regulacnich poplatkl za oSetfeni
I¢katfem, neni u zaméstnanctli a u pacientu statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi Cetnosti odpovédi na otazku, zda souhlasite s vysi regulacnich poplatkli za oSetieni

lékafem, je u zaméstnanct a u pacienti statisticky vyznamny rozdil.

K vécné hypotéze H3 byly stanoveny tyto statistické hypotézy:
Ho: Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku, zda souhlasite s navrhovanym zvySenim regula¢niho
poplatku za hospitalizaci z 60 K¢ na 100 K¢, neni u zaméstnanct a u pacientd statisticky
vyznamny rozdil.
Ha: Mezi Cetnostmi odpovédi na otdzku, zda souhlasite s navrhovanym zvySenim regula¢niho
poplatku za hospitalizaci z 60 K¢ na 100 K¢, je u zaméstnancli a u pacientl statisticky

vyznamny rozdil.

K vécné hypotéze Hy byly stanoveny tyto statistické hypotézy:
Ho: Mezi Cetnostmi odpoveédi na otazku, zda jste spokojeni s dostupnosti koupé regulacnich
poplatkil v arealu nemocnice, neni u zaméstnancl a u pacienti statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi Cetnostmi odpoveédi na otdzku, zda jste spokojeni s dostupnosti koupé regulacnich

poplatkll v aredlu nemocnice, je u zaméstnanct a u pacientil statisticky vyznamny rozdil.
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K vécné hypotéze Hs byly stanoveny tyto statistické hypotézy:
Ho: Mezi Cetnostmi odpovédi na otdzku, kde si nejcastéji zakupujete regulacni poplatek
V nemocnici, neni u zaméstnancli a u pacientu statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi Cetnostmi odpoveédi na otazku, kde si nejcastéji zakupujete regulacni poplatek

V nemocnici, je u zamé&stnancl a u pacientl statisticky vyznamny rozdil.

K vécné hypotéze Hg byly stanoveny tyto statistické hypotézy:
Ho: Mezi Cetnostmi odpoveédi na otdzku, zda se domnivate, ze poskytovand zdravotni péce
odpovida vysi regulacniho poplatku, neni u zaméstnancii a u pacientd statisticky vyznamny
rozdil.
Ha: Mezi cetnostmi odpovédi na otdzku, zda se domnivate, ze poskytovana zdravotni péce
odpovida vysi regula¢niho poplatku, je u zaméstnanci a u pacientl statistiky vyznamny

rozdil.

K vécné hypotéze H; byly stanoveny tyto statistické hypotézy:
Ho: Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku, zda byste doporucil/a Fakultni nemocnici Olomouc
v ptipadé potieby, svym blizkym, neni u zaméstnancli a u pacientii statisticky vyznamny
rozdil.
Ha: Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku, zda byste doporucil/a Fakultni nemocnici Olomouc

Vv piipad¢ potieby svym blizkym, je u zaméstnancti a u pacienti statisticky vyznamny rozdil.
Ovéfovani platnosti statistickych hypotéz na zakladé sbéru a zpracovani dat nebylo

provedeno. Bylo uskute¢néno pouze predvyzkumné Setieni. Samotny vyzkum by mohl byt

obsahem diplomové prace.
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ZAVER

Smyslem obsahu teoretické ¢asti bylo sezndmeni s regulacnimi poplatky a v§im co se
Kk nim vaze, zakladnimi pojmy ve zdravotnictvi, druhy zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi a vyzkumné metody Setieni.

Z praktické casti prace vyplyva, ze s regulacnimi poplatky nejsou tak velké problémy,
jak bylo piivodné ptedpokladano. Pacienti si sice potad stézuji, ale nezbyva jim nic jiného nez
zaplatit. Se zdrazovanim RP nespokojenost pacienti pfibyva, ale naproti tomu navstévnost
Odd¢leni urgentniho ptijmu rok od roku stoupa.

Dostupnost RP ve Fakultni nemocnici Olomouc je na velmi vysoké trovni, coz uz se
ovSem neda fici o kvalit¢ péce, ktera dopadla hire. Z jakého divodu ale pacienti hodnotili
kvalitu péce negativné, neni z vysledki dotaznikového Setfeni jasné. Z Setfeni také jasné
vyplynulo, Ze ndzory pacientll a zaméstnanct jsou odlisné. Proto také neni mozné ptesnéji
urcit, zda je péce adekvatni k vysi RP.

Smyslem zavedeni regula¢nich poplatkii bylo, jak uz z jejich nazvu vyplyva, regulovat
naduzivani Iékarské péce v Ceském systému zdravotnictvi. Z historického vyvoje nasi zemé
a zejména pak z jeji socialistické éry vychézi piesvédceni velké Casti populace o bezplatné
I¢karské péci.

Vyjadieni k problematice regulac¢nich poplatkii tiskového mluvéi Fakultni nemocnice
Olomouc Bc. Egona Havrlanta: ,,Rada odbornikii je ale piesvédéena, Ze regulaéni poplatky
jako takové na zménu tohoto pohledu b&znych pacientli nebudou stacit. Pomoci by mohlo
napiiklad informativni vystavovani uctu za zdravotnickou péci, kterou konkrétni pacient
spotifebovava. Lidé by pak méli vétsi piehled o tom, kolik zdravotnicka péce, ktera jim byla
v dany okamzik poskytnuta, realné stoji. Neziidka se totiz jedna o mnohamilionové ¢astky.

Je otazkou, zda piineslo zavedeni regulacnich poplatkii od roku 2008 efekt prave
Vv zamySleném sniZovani miry zneuZzivani zdravotni péce. Presné statistiky, které by tispéSnost
nebo netspéchy tohoto opatieni dokumentovaly, k dispozici nejsou. Je tedy stale sporné, zda
smyslem poplatki byla skutecné regulace, nebo jde jen o dalsi peclivé promysleny zdroj

financovani systému ¢eského zdravotnictvi.*
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SEZNAM ZKRATEK

Fakultni nemocnice Olomouc - FNOL
Informacni centrum — IC

Lékarska fakulta Univerzity Palackého — LF UP
Odd¢leni urgentniho ptijmu — OUP

Regulacni poplatky — RP

Lékatska sluzba prvni pomoci - LSPP
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 - Dotaznik pacientim a zaméstnancim Fakultni nemocnice Olomouc
k poskytované zdravotni péc¢i a regulac¢nim poplatkim
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PRILOHA ¢&. 1

Dotaznik pacientim a zaméstnancim Fakultni nemocnice Olomouc K poskytované

zdravotni péc€i a regula¢nim poplatkim

ViazZeni respondenti,

Vzhledem K neustale probirané otazce poskytované kvality zdravotni péce a s tim

souvisejicim placenim regulac¢nich poplatkii ve zdravotnictvi, bych Vas chtéla pozadat

0 spolupraci pii zjistovani téchto parametri ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Dotaznik je anonymni. U kazdé otazky, prosim, zaskrtnéte odpoveéd’, kterd vystihuje Vas

NAazor.
Za vyplnéni a odevzdani dotazniku dékuji.

Renata Polaskova

Jednotlivé odpovédi oznacte kiizkem:

1. Souhlasite se zavedenim regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi?

2. Souhlasite s vysi regulac¢nich poplatkii za oSetieni lékarem?

3. Souhlasite s navrhovanym zvySenim regula¢niho poplatku za

hospitalizaci z 60,- K¢ na 100,- K¢&?

4. Jste spokojeni s dostupnosti koupé regula¢nich poplatki v arealu

nemocnice?

5. Kde si nejcastéji zakupujete regulacni poplatek v nemocnici?

V informac¢nim centru O
V automatech m
V ambulanci m
V trafikach i

ANO

ANO

ANO

ANO

6. Domnivate se, Ze poskytovana zdravotni péce odpovida vySi regulacniho

poplatku?

ANO

NE

NE

NE

NE

NE



7. Doporucil/a byste FN nemocnici v Olomouci svym blizkym? ANO NE

Ve vztahu k Fakultni nemocnici Olomouc jste zaméstnanec / pacient
Pohlavi Muz: o Zena: 0

Vas vék

do 20 let O

21 — 40 let o

41 — 60 let mi

61 let a vice mi

Vase nejvyssi dosazené vzdélani

zakladni mi
vyucen/a mi
stiedoskolské m
vyssi odborné mi
vysokoskolské mi

Dé&kuji za cCas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.



