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Abstract

Kolbl, M. Consequences of implementation and cancellation of regulatory fees on he-
alth care in the Czech Republic. Brno, 2015. Diploma Thesis. Mendel University
in Brno.

This thesis is focused on issues with increased financial participation of patients
in Czech health care, which was established by implementation of regulatory fees
in 2008. Their reason was decrease overuse of health care and influx of financial
sources to the health care. In the empirical analysis impacts of regulatory fees
were examined by testing the average values of selected indicators before and af-
ter their implementation. Inpacts of cancelled regulatory fees are ilustrated on the
compared average values of selected indicators when they were used and after
they were cancelled. Another goal of the thesis is based on the relevant literary
sources study and executed analysis propose changes of financial participation
in health care of Czech Republic.

Keywords

Implementation of regulatory fees in health care of the Czech Republic, cancellati-
on of regulatory fees in health care of the Czech republic, participation in health
care, number of examinations, number of issued prescription.

Abstrakt

Kélbl, M. Diisledky zavedeni a zruseni regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi CR. Br-
no, 2015. Diplomova prace. Mendelova univerzita v Brné.

Diplomova prace se zabyva problematikou zvySeni finan¢ni spoluticasti pacientt
ve zdravotnictvi Ceské republiky, ke kterému doslo zavedenim regula¢nich po-
platkli v roce 2008. Divodem jejich zavedeni bylo sniZeni naduZivani zdravotni
péce a prilivu dal$ich finan¢nich prostredkli do systému zdravotnictvi. V ramci
empirické analyzy doslo k zjiStovani dopadt zavedeni regulacnich poplatkii pomo-
ci testovani stfednich hodnot vybranych ukazateli v dobé pted jejich zavedenim
av pribéhu jejich fungovani. Dopady zruseni regulacnich poplatki jsou pak ilu-
strovany na porovndani stifednich hodnot vybranych ukazatel v dobé jejich fungo-
vani a po jejich zruSeni. DalSim cilem prace je pak na zdkladé prostudovani rele-
vantnich literarnich zdrojl a provedenych analyz navrhnout zmény spolufinanco-
vani zdravotni péce v Ceské republice.

Klicova slova

Zavedeni regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi Ceské republiky, zruseni regula¢-
nich poplatkfi ve zdravotnictvi Ceské republiky, spolufinancovani zdravotni péce,
pocet oSetieni, pocCet vydanych recepti.
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1 Uvod a cil prace

UZ od minulého stoleti je ve vyspélych zemich patrny trend ristu ekonomické role
statu a s tim je také spojené zvySovani verejnych vydajl. Tento narast byva nejcas-
téji vysvétlovan pomoci demografickych faktord, inflace, technologického pokroku,
rostouci Zivotni urovné a produktivity prace, ktera umoznuje vybirat vice financ-
nich prostiedkd na danich. Svou roli hraji také politické vlivy, zejména pak vladni
populismus, a snaha vyrovnat se Zivotni irovni okolnim stattim.

Tato diplomova prace je zamérena na oblast zdravotnictvi, kde byl v minu-
losti vidét trvaly riist vydaji ze statniho rozpoctu, coz je vidét v tab. 1. V diisledku
demografického vyvoje obyvatelstva CR a starnuti populace se da predpokladat, Ze
bude existovat tlak na jeho dalsi riist. Na zakladé dostupnych informaci z publikace
Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013 (2014), kterou vydava UZIS CR, je
totiZ ziejmé, Ze s rostoucim vékem jedince rostou také naklady na jeho zdravotni
péci. Toho si byl védom také ministr zdravotnictvi Tomas Julinek, a proto v roce
2007 predlozil navrh na reformu zdravotnictvi, jejiz vysledkem mél byt i rlist spo-
lutiCasti pacient.

Jeho reforma méla za cil zejména zamezit plytvani v oblasti uzivani 1éki
(predepisovani 1ékli do zasoby) a nadmérnému poctu navstév lékaid. V oblasti 1é-
ki totiz bylo velké mnozstvi nepouzitych 1éki, které se vracely do 1ékaren a celko-
va hodnota téchto nepouzitych 1éki se odhadovala podle Julinka (2007) aZ
na 10 miliard K¢ roc¢né. Také v poctech navstév lékart bylo podle stejného zdroje
na zakladé srovnani s ostatnimi zemémi EU ziejmé, Ze v CR dochézi k nadmérnému
Cerpani zdravotni péce.

K zavedeni regula¢nich poplatki v CR doslo od 1. 1. 2008 a toto opatieni
bylo navrZeno koalici ODS, KDU-CSL a SZ. V praxi tedy doslo k zavedeni regulac-
nich poplatki za pobyt v nemocnici, navStévu pohotovosti, navstévu lékare
a za vydej 1éki. Hlavnimi argumenty pro jejich zavedeni se stalo zamezeni plytvani
ve zdravotnictvi spojeného s naduzivanim zdravotni péce a dale diky nim mélo
dojit také k prilivu dodate¢nych piijmi do tohoto sektoru. Disledkem zavedeni
regulacniho poplatku za navstévu lékare tak mél byt pokles poctu navstév u lékar,
ktefi pak budou moci vénovat vice ¢asu potiebnym pacientiim. Dale mély poplatky
také omezit korupcni jednani ve zdravotnictvi a diky stanovenému ochrannému
limitu poplatki méli byt vice chranéni chronicky nemocni pacienti.

Zavedeni regulacnich poplatki bylo spojeno s nesouhlasem opozi¢nich
stran a dokonce ani vSechny koali¢ni strany nebyly jejich jednozna¢nymi zastanci.
I z tohoto divodu dochazelo v pribéhu let k fadé zménam. Zpoplatnéni zdravot-
nictvi nebylo vnimano dobfe ani u verejnosti a vysledkem toho byly krajské volby
v roce 2008, kdy vitézna CSSD svou predvolebni kampaii zaloZila na nesouhlasu
vi¢i poplatkim. Tato strana nakonec uspéla ve 13 krajich CR se ziskem zhruba
35 % hlast volict. Po téchto volbach byly poplatky ve vétSiné kraji u nékterych
zdravotnich zarizenich proplaceny, ale v roce 2010 prestaly kraje postupné tyto

poplatky proplacet.
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Béhem fungovani regula¢nich poplatkiti se CSSD a KSCM nékolikrat pokou-
Sely o jejich zrusSent. Jejich argumentace se opirala o pravo na bezplatnou zdravotni
péci a negativnimi dopady pro socialné slabé obcany. Stiznosti CSSD bylo vyhové-
no az v roce 2013, kdy k 31. prosinci 2013 zrusil Ustavni soud CR poplatek za po-
byt v nemocnici. Nova vlada ve sloZeni CSSD, ANO a KDU-CSL se pak rozhodla, Ze
k 1. lednu 2015 zrusi i ostatni poplatky, s vyjimkou poplatku za navstévu pohoto-
vosti. V prosinci 2015 tak zlstal v platnosti pouze ten za navstévu pohotovosti.
Thned po odhlasovani této zmény Poslaneckou snémovnou CR vsak byly slyset hla-
sy ¢lent vlady, Ze se jednalo o chybu.

CR se pfi vstupu do EU v roce 2004 zavazala plnit Maastrichtska Kritéria,
které se tykaji také verejnych financi, kdy vysSe hrubého verejného dluhu nesmi
piresahovat 60 % HDP a deficit verejného rozpoctu musi byt mensi nez 3 % HDP.
Pravé diky pomérné vysokému deficitu verejného rozpoctu byla vidét v poslednich
letech snaha politiki o sniZovani nakladi na jednotlivych ministerstvech CR.
Ve zdravotnictvi doSlo dokonce k prosazeni systematickych opatreni, které mély
za cil udrzet do budoucna finan¢ni udrZitelnost financovani systému. Autor se tedy
rozhodl ve své diplomové praci zabyvat disledky zavedeni a zrusSeni regula¢nich
poplatki ve zdravotnictvi CR z hlediska ¢erpani zdravotni péce pacienty, protoZe
cilem jejich zavedeni mélo byt omezeni spotieby zdravotni péce, kterd se zdala
pii srovnani s okolnimi staty jako naduzivana.

Hlavnim cilem této diplomové prace je vyhodnotit disledky zavedeni regu-
la¢nich poplatkli v ¢eském zdravotnictvi v roce 2008. Tyto disledky budou sledo-
vany na zakladé rozhodnuti pacientli o Cerpani zdravotni péce, protoze cilem po-
platki bylo snizit nadmérné cerpani zdravotni péce. Z tohoto diivodu dojde
ke zkoumani, zda v disledku zavedeni poplatku za poloZku na receptu a poté po-
platku za recept doslo k poklesu poctu vydanych recepti. Dale jestli doslo k pokle-
su poctu oSetieni LPS nasledkem zavedeni poplatku za navstévu pohotovosti a ta-
ké jestli zavedeni tohoto poplatku nezpisobilo nartst poctu primarnich vyjezdi
ZZ7S a poctu oSetieni ZZS bez ohroZeni zivota, protoze jejich sluzby zlstaly i nadale
nezpoplatnény. Dojde také k prozkoumani, zda zavedeni poplatku za navstévu lé-
kare vedlo ke sniZeni celkového poctu ambulantnich oSetfeni a poté také, jaké
zmény v poctu oSetfeni byly pozorovany u jednotlivych ambulanci.

Vzhledem k tomu, Ze ke zru$en{ poplatki doslo v CR v roce 2015 a uplynula
tak kratka doba od jejich zrusenti je v praci pouZita také analyza tykajici se zavede-
ni a zruseni poplatki ve zdravotnictvi na Slovensku, protoZe tato zemé je CR kul-
turné i zemépisné blizka a pozorované vysledky by tak mohly byt obdobné. Dil¢im
cilem, tykajicim se zavedeni regulacnich poplatkd, je tedy zjisténé vysledky zmén
v poctu oSetreni LPS, poCtu celkovych oSetfeni v ambulantni péci a poCtu oSetreni
na ambulancich, ve kterych doslo v CR ke statisticky vyznamnému poklesu, podro-
bit komparaci s pozorovanymi vysledky zavedeni poplatkii na Slovensku. Tam do-
Slo k zavedeni obdobnych regula¢nich poplatkii v priblizné stejné vysi v roce 2003.

Prvnim vedlej$im cilem prace je vyhodnotit diisledky zruseni regula¢nich
poplatkii v ¢eském zdravotnictvi, kde budou zkoumany zmény v roce 2015 vzniklé
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po zruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare a vydany recept. Z tohoto di-
vodu dojde k prozkoumani, zda v diisledku zruseni poplatku za recept doslo k na-
ristu poctu vydanych recepti a jestli zruseni poplatku za navstévu lékaie mélo
za nasledek riist poctu oSetreni v ordinaci praktického lékare, v ambulanci gyneko-
logie a stomatologie. Tyto vybrané ambulance byly vybrany zamérné, protoZe do-
stupna data se tykala pouze téchto ambulanci. V pribéhu roku 2009 pak doslo jes-
té v CR k osvobozeni déti od regula¢niho poplatku za navstévu lékate, a proto do-
jde jesté k prozkoumani, zda po tomto osvobozeni doslo k nardstu poctu osetie-
nych na pediatrii (v¢. dorostového lékare).

Z divodu nastinéni moznych budoucich dopadi zruSeni regula¢nich po-
platk® v CR byl stanoven dal$i diléi cil, ktery ma ukazat pozorované dopady, které
byly patrné na Slovensku po zruSeni regulacniho poplatku za navstévu lékare
v roce 2006. Zkouman tedy bude celkovy pocet oSetreni a pocet oSetfeni na ambu-
lancich, ve kterych doslo v CR po zavedeni regulaéniho poplatku za navstévu lékaie
ke statisticky vyznamnému poklesu.

Na zakladé vysledku analyz, ziskanych znalosti z prostudovani relevantni
literatury a informaci ziskanych z kvalitativniho vyzkumu je druhym vedlej$im
cilem navrhnout doporuceni a navrhy tykajici se spolufinancovani zdravotni péce
v CR.
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2 Literarnireserse

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zamérena zejména na financovani zdravotnic-
tvi. V jejim tvodu dojde k predstaveni zadkladnich modeli financovani zdravotni
péce, pti kterém budou uvedeny vyhody a nevyhody jednotlivych modeli. Po jejich
piredstaveni dojde k vysvétleni financovani zdravotnictvi v CR. Zaroveti zde bude
také znazornén rostouci vyvoj vydaji na zdravotnictvi a srovnani s ostatnimi staty
EU v poctu navstév 1ékari, ze kterého bude ziejmé, Ze v CR dochazi k nadmérné
spotfebé zdravotni péce. Pro budouci financovani zdravotnictvi v CR je také velmi
dilezity demograficky vyvoj obyvatelstva CR a pravé z tohoto dfivodu je v praci
predstavena prognéza CSU. Na zakladé piredpokladu starnuti populace a vyse uve-
denych faktt doslo v CR k zavedeni regula¢nich poplatki za vydany recept, navsté-
vu pohotovosti, navstévu lékare a za jeden den hospitalizace. Z tohoto divodu se
také dalsi cast literarni reserse zabyva spolutcasti pacientd ve zdravotnictvi a jsou
piedstaveny jeji jednotlivé formy a mozné dopady. Poté uz dojde k predstaveni
procesu zavadéni regulaénich poplatki v CR a z diivodu budouciho srovnani dopa-
dl zavedeni a zruSeni poplatki se Slovenskem, budou také predstaveny jednotlivé
poplatky ve zdravotnictvi Slovenska.

2.1 Financovani zdravotni péce

Z divodu zaméreni diplomové prace se na zacatku literarni reSerse rozhodl autor
vénovat problematice financovani zdravotni péce a predstaveni jednotlivych mo-
delli financovani zdravotni péce. Znalost téchto jednotlivych zadkladnich modelt je
totiZ zakladem pro pochopeni systému financovani zdravotnictvi a bez téchto zna-
losti by pak nebylo mozZné formulovat navrhy a zmény v systému financovani
zdravotnictvi.

V otazce financovani zdravotni péce je podle Bartdka (2010) feSena otazka,
jakym zptsobem dochazi k tvoreni, alokaci a spotiebé financ¢nich prostredkl. Mezi
zakladni funkce financovani zdravotni péce podle néj patii vybér prostiedki (napft.
prispévkil na verejné nebo soukromé pojisténi, vybér dani, primych plateb a spo-
luticasti), rizeni rizika, nakupovani péce o zdravi, poskytovani zdravotnickych slu-
Zeb.

Ve svété existuje nékolik modell financovani zdravotni péce, které se lisi
vySe zminénymi Ctyimi charakteristikami. V praxi se v jednotlivych statech nachazi
vétSinou jeden prevladajici zpisob thrady financovani, ktery je doplnovan dalSimi
typy. Ve vétsiné vyspélych stati pak prevlada jednoznacné financovani pomoci
verejnych zdroju.

Pekova, Pilny a Jetmar (2012) uvadi, Ze u vétsiny vyspélych stati jsou patr-
né bezplatné a rovnocenné zdravotni sluzby pro vSechny obyvatele a tzv. specialni
zdravotni sluzby (kosmetické zakroky, zubni protézy) jsou poskytovany za uhradu.
Tito autori rozlisuji tri zakladni modely financovani zdravotnictvi a to financovani
prevazné ze zdravotniho pojisténi (hrazené obCany, zaméstnavatelem a statem),
z dani (hrazené statem) a soukromych zdrojt (hrazené primo obcany).
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Na rozdil od predchozich autorti rozeznava Gladkij (2003) Ctyii zakladni
modely zdravotnickych systémi a to socialisticky model (Semaskiiv model), Beve-
ridgetiv systém (narodni zdravotni sluzbu), systém zaloZeny na povinném zdra-
votnim pojiSténi (Bismarcklv systém) a smiSeny systém s pievahou liberalistic-
kych prvki. Oproti predchozim autorim popisuje i socialisticky model, a protoZe
pravé tento model fungoval na naSem uzemi v nedavné minulosti, ztotoziuje se
autor s timto délenim dle Gladkije (2003).

Socialisticky model (Semaskiiv model)

Jak uvadi Gladkij (2003), tento model byl charakteristicky pro byvalé socia-
listické staty. Pravé z tohoto diivodu byl na naSem tzemi tento model dominantni
od konce padesatych let minulého stoleti aZ do roku 1989. VSechna zdravotnicka
zarizeni byla ve vlastnictvi statu a financovani zdravotnictvi probihalo prostred-
nictvim statniho rozpoctu. Celé zdravotnictvi bylo centralné rizené a dostupna
zdravotni péce byla pro obyvatele zdarma.

Vyhody tohoto systému spatfoval vySe zminény autor ve vSeobecné do-
stupnosti zdravotni péce, diirazu na prevenci a navaznosti péce. Naopak jako ne-
vyhody uvadi mimo jiné nizkou vykonnost systému, chronicky nedostatek financ-
nich prostiredki, nedostatecnou motivaci obyvatel k péci o zdravi a zcela nesouté-
zZivé prostiedi poskytovatell zdravotni péce.

Celedova a Cevela (2010) a Némec (2008) povazuji tento model za krajni
formu Beveridgeova modelu, ve kterém bylo uplatiiované naprosté zestatnéni
zdravotnictvi.

Beveridgetiv systém

Podle Némce (2008) se jednd o model zdravotnictvi financovany prostred-
nictvim vSeobecnych dani a jeho typickym ptikladem je model Narodni zdravotni
sluzby vyuzivany ve Velké Britanii. Model je podle stejného autora zaloZeny
na univerzalnim pojisténi celého obyvatelstva u smluvné vazanych poskytovateli
zdravotni péce, ktefi se liSi riiznou vlastnickou formou. Financovani zdravotnic-
kych zarizeni je zaleZitosti specializovanych aradi pri statni spravé, které provo-
zuji zdravotnicka zarizeni nebo s témito zatrizenimi uzaviraji smlouvu o poskyto-
vani zdravotni péce.

Zlamal a Bellova (2013) pripominaji, Ze model funguje na principu vSeobec-
né dostupnosti zdravotni péce pro obcany a spravedlivém pristupu ke zdravotnic-
kym sluzbam. Tento model se podle autorii kromeé jiz zminéné Velké Britanie vyu-
ziva napft. v Kanadé, Irsku, skandinavskych statech ¢i statech jizni Evropy.

Gladkij (2003) vidi vyhody tohoto systému v obecné dostupnosti sluzeb,
dostatecné nabidce sluzeb, nizkych nakladech na zdravotni sluzby, dostatecné po-
zornosti prevenci a dobfe vyreSenou ndaslednosti sluzeb. Naopak jako nevyhody
uvadi nedostatek financnich prostfedkii nainvestice, problémy financovani
pri ekonomické krizi, dlouhé cekaci doby na neurgentni operace a malou motivaci
obyvatel k péci o zdravi.
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Obr. 1 Schéma systému financovani zdravotnictvi z dafiovych vynost

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidlni, ekonomické
a pravni aspekty péce o zdravi

Systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojiSténi (Bismarckiiv systém)

Podle Némce (2008) se jedna o model socialniho zdravotniho pojisténi, kte-
ré je financovano prostirednictvim povinnych odvodi pojistného z prijmu pojistén-
cl. Poskytovatelé zdravotni péce maji uzavireny smlouvy se zdravotnimi pojistov-
nami nebo maji pravo uctovat zdravotnim pojistovnam zdravotni péci poskytnu-
tou jejich pojisténcim.

Bartak (2010) uvadji, Ze pojistné byva povinné pro vétSinu obyvatelstva ur-
Citého statu. Prispévky na pojiSténi mohou byt placeny zaméstnanci, zaméstnava-
teli, ale také statem. V tomto systému existuji podle autora rozdily v poctu zdra-
votnich pojistoven, kdy muize byt pouze jedna velka zdravotni pojistovna, anebo
existuji modely s nékolika zdravotnimi pojistovnami. Samotna volba pojistovny
byva dana svobodnym rozhodnutim, ale mtze byt dana také bydlistém pojiSténce,
profesni skupinou ¢i pojiStovnou Zivitele. Autor pfipomina, Ze tento systém finan-
covani je zaloZen na solidarnim pterozdélovani vybranych penéZnich prostiedkd.

Podle Holmana a kol. (2005) predstavuje zdravotni pojiSténi, stejné ja-
ko ostatni druhy pojisténi, pro jedince tzv. utopené naklady. To znameng, Ze pokud
by se jedinec rozhodl zdravotni sluZzby necerpat, na pojistném neusetfi. Pokud vsak
zaCne Cerpat zdravotni sluzby, jsou pro néj zdravotni sluzby tzv. volnym statkem
a u téchto druht statki ma ¢lovék tendenci k nadmérné spotrebé.

Jako predstavitele tohoto modelu uvadi Zlamal a Bellova (2013) CR, Sloven-
sko, némecky mluvici staty, Francii atd.

Gladkij (2003) vidi vyhody tohoto systému zejména ve vysoké dostupnosti
zakladni zdravotni péce vSem obyvatellim, dostatecné pestrosti nabidky zdravot-
nich sluZeb a vyhovujici siti zdravotnickych zarizeni. Naopak jako nevyhody uvadi,
Ze Cast financnich prostredki spotiebuji pojistovny pro svou ¢innost, administra-
tivni téZkopadnost a moZnost, Ze pokud se pojistovny dostanou do finan¢ni tisné,
existuje tendence resit tuto situaci na tkor klientli a poskytovateli.
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Obr. 2 Schéma systému financovani zdravotnictvi pomoci verejného zdravotniho pojisténi

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socialni, ekonomické
a pravni aspekty péce o zdravi

SmiSeny systém s prevahou liberalistickych prvkii

Zlamal a Bellova (2013) uvadi USA jako priklad zemé, ve které je tento sys-
tém uplatiiovan. Liberalni systém charakterizuji pfimé uhrady za zdravotnické
ukony s minimalni Grovni solidarity, coZ vSak neznamen3, Ze by obcané této zemé
nebyli zdravotné pojisténi. Obcané jsou pojisténi soukromym pojisténim, kterym je
pojisténo zhruba 70 % obyvatelstva. Cast financovani tohoto systému v$ak pochazi
také z verejnych zdroju.

Podle Bartaka (2010) je soukromé pojisténi zaloZeno na kalkulaci zdravot-
nickych rizik urcenych zdravotni pojistovnou na zadkladé zdravotniho stavu jedince
a jeho nadéje na doziti. S tim je také spojena mozZnost, Ze tento typ muize byt pro
urcitou skupinu obyvatel (napft. lidé s nedostatkem finan¢nich prostredki, nemoc-
ni lidé atd.) nedostupny. Soukromé zdravotni pojisténi miva spiSe charakter kolek-
tivniho pojisténi, kdy napt. zaméstnavatel hradi pojistné za zaméstnance formou
zaméstnaneckych benefit.

Gladkij (2003) vidi vyhody tohoto systému ve velkém vybéru kvalitnich slu-
Zeb, podpore rozvoje medicinskych technologii a prispéni soutéZivosti mezi posky-
tovateli zdravotnickych sluZzeb. Naopak jako nevyhody uvadi malou dostupnost
kvalitni péc¢e nemajetnym nebo malo zdmoZnym obcanim, velky podil nakladi
na administrativu, nedostatecnou preventivni péci a nedostate¢nou navaznost pé-
Ce.
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Obr. 3 Schéma systému financovani zdravotnictvi pomoci soukromého zdravotniho pojisténi

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socialni, ekonomické
a pravni aspekty péce o zdravi

2.1.1  Systém veiejného zdravotniho pojisténi v CR

V CR prevlada financovani pomoci veiejného zdravotniho pojisténi, a proto je tato
podkapitola vénovana systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR a dojde zde
k predstaveni tohoto systému v praxi CR.

Systém vefejného zdravotniho pojisténi vznikl v CR na pocatku devadesa-
tych let minulého stoleti a zacal fungovat od 1. 1. 1993. Hlavnim dkolem systému,
ktery zabezpecuji zdravotni pojiStovny, je podle Kahouna a kol. (2009) vybér po-
jistného na verejné zdravotni pojiSténi, které je vybirano od platcti pojistného
a uhrada zdravotni péce poskytovatelim zdravotnickych sluzeb. Pravni Uprava
je zabezpecena zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a zako-
nem ¢.592/1992 Sb., o pojistném na vsSeobecné zdravotni pojisténi. Zakladnim
principem verejného zdravotniho pojiSténi je podle stejného autora fakt, Ze kazdy
ob¢an CR musi byt zdravotné pojistén.

Na zadkladé zakona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni jsou zdravotné pojistény:

e osoby, které maji trvaly pobyt na tizemi CR a
e o0soby, které na uzemi CR nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci za-
méstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi CR.

Dal$im principem je podle Kahouna a kol. (2009) svobodna volba pojistov-
ny a lékare, kdy si kazdy jedinec miiZe svobodné vybrat zdravotni pojiStovnu.
Zakon €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplné-
ni nékterych souvisejicich zakoni stanovuje vysi pojistného, které ¢ini u vSech
skupin obyvatel 13,5 % z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi a rozlisuje tri
skupiny platcti pojistného:
e stat

o nezaopatiené déti podle zakona o statni socialni podpore,

o Zeny na materské dovolené a rodi¢ovské dovolené, osoby pobirajici
penéZitou pomoc v materstvi podle predpisti o nemocenském pojis-
téni,

o prijemce rodi¢ovského prispévku,

o o0soby pobirajici ddvku pomoci v hmotné nouzi,
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o osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II, III nebo IV,
a osoby pecujici o tyto osoby,
o uchazece o zaméstnani,
o osoby ve vykonu zabezpeCovaci detence nebo vazby nebo osoby
ve vykonu trestu odnéti svobody a
o o0soby celodennég, osobné a radné pecujici alespon o 1 dité do 7 let
véku nebo nejméné o 2 déti do 15 let.
e zameéstnavatel a
e pojiSténec.

2.2 Financovani zdravotnictvi CR

Po predstaveni obecnych mechanismu financovani zdravotni péce je dalsi kapitola
vénovana specifickym tidajiim tykajicich se zdravotnictvi CR nebo jeho financova-
ni.

Jak bylo ukazano v predchazejici kapitole, tak pri financovani zdravotnictvi
CR prevlada financovani pomoci vefejného zdravotniho pojisténi, které je dopliio-
vano soukromymi zdroji a prijmy z verejnych rozpocti.
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Obr. 4 Zdroje financovani zdravotnictvi CR v letech 2000-2013
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2007-2013

Jak mlZzeme vidét na grafu uvedeném vyse, tak témét 80 % zdravotni péce
je financovdno pomoci verejného zdravotniho pojisténi. Druhym nejcastéjSim
zdrojem jsou soukromé zdroje, kam patii vydaje ob¢and placené ptrimo za zdra-
votni péci. U nich je patrny rist v roce 2008 spojeny se zavedenim regulacnich po-
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platkili ve zdravotnictvi a v dalSich letech mirné sestupna tendence, ktera je zpuso-
bena jejich postupnym omezovanim a ruSenim. Nejmensim zdrojem jsou pak ve-
fejné rozpocty, u kterych je vidét béhem tohoto obdobi pokles zhruba o 50 %.

Na zakladé pouZivané mezinarodni metodiky uvedené v publikaci UZIS CR
Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013 (2014) se v CR povaZzuji za veiejné
vydaje na zdravotnictvi penéZni prostredky ze statniho rozpoctu ¢i uzemnich roz-
poctl, do kterych patii krajské a obecni rozpocty. Dale mezi verejné vydaje patii
také vydaje systému zdravotniho pojisténi, které podléhaji zakonim o VZP
a o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach.

Tab. 1 Celkové naklady na zdravotnictvi CR v bé&znych cenach (v milionech K¢)

2000 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Soukromé 13873 35370 45801 47 954 45 754 45 358 46 388
vydaje
Verejné 132962 | 206563 | 218719 | 244754 | 243281 | 242410 | 246918
prostiedky
v tom:
Zdravotni 115792 | 183713 | 197280 | 217658 | 222500 | 225547 | 231270

pojisténi

Statni a mistni 17 170 22851 21439 26 034 20781 16 863 15 648
rozpocet

Naklady 146 835 | 241935 | 264 520 | 292708 | 289 035 | 287768 | 293 306 | 290 943

celkem

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2006, 2010-
2013

V tabulce uvedené vyse mizeme vidét trend rdstu nakladi na zdravotni
péci v CR. 0d roku 2000 do roku 2013 doslo zhruba ke zdvojnasobeni celkovych
vydaji na zdravotnictvi, které vroce 2013 dosahly ¢astky témér 291 miliard K¢.
Tato castka by ziejmé byla jesté vyssi, pokud by od roku 2010 nedoslo ke stagnaci
ve vyvoji, do kterého se mohla promitnout svétova hospodarska krize, na kterou
staty reagovaly celkovym omezovanim vydajd, cozZ mizeme vidét na klesajici hod-
noté prijmu ze statniho a mistnich rozpoct.

CR ¢eli pri financovani zdravotni péce, stejné jako ostatni vyspélé zemsé,
globalnim trendiim, které maji za nasledek zhorSovani finan¢ni udrzitelnosti téch-
to systému.

Veprek, Veprek a Janda (2002) spatiuji nejvétsi pri¢inu ridstu vydaja
ve zdravotnictvi v rychlém rozvoji medicinskych technologii, které mély za nasle-
dek ucinnéjsi, ale zaroven i nakladnéjsi 1écebné procesy. Autofi totiZ zminuji,
Ze po uvolnéni importu a dalSich organizacnich zménach po roce 1989 se ceskému
zdravotnictvi podatila pomérné rychla modernizace technologického vybaveni,
byt podle autortli byla tato modernizace nevyvazena a neuplna. Jako dalsi priciny
ristu vydaji uvadi napriklad absenci jasného vymezeni stitem garantované péce,
nejasnou roli jednotlivych tucastnikii systému, nedostatecnou motivaci prvki sys-
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tému, nevhodny vybér a alokaci investic ¢i nedostateCnou urovenn managementu
vétsich zdravotnickych zarizeni.

Podle Prazmové a Talpové (2014) pak trpi CR nedostatkem finan¢nich pro-
stredkl ve zdravotnictvi, protoZe naklady rostou z diivodu zavadéni novych a na-
kladnéjsich 1écebnych metod, poptipadé z dlivodu velké poptavky po zdravotni
péci.

Vysokou poptavku po zdravotni péci potvrzuje i Vasek (2007) ve svém
¢lanku uverejnéném na serveru lhned.cz, kde predstavuje vysledky studie Fakta
o Ceském zdravotnictvi, ktera se stala podkladem pro uskute¢néné zmeény ve zdra-
votnictvi. Podle ni primérny Cech navstivi ro¢né 1ékate ¢i zubaie 16 x, coZ je zda-
leka nejvice v EU a oproti Rakousku je toto ¢islo dvakrat vétsi. Podle této studie se
v CR dale ro¢né utrati 20 miliard K¢ v diisledku plytvani a korupce.

Na zavér této kapitoly si jesté ukazeme tabulku vydaji na zdravotnictvi
zroku 2012 ve vybranych zemich OECD, kde miizeme vidét procentudlni velikost
piimych Uhrad na soukromych zdrojich. Tato tabulka totiZz nasledné poslouzi
pri formulaci navrhd a doporuceni pro zmény v systému spolufinancovani zdra-
votnictvi CR. Rozdil mezi celkovymi soukromymi vydaji a pfimymi tihradami jsou
ostatni soukromé vydaje, kam patii nejcastéji soukromé zdravotni pojisténi. Pfimé
platby obyvatelstva i soukromé zdravotni pojisténi jsou efektivni v riznych piipa-
dech. Pro tesSeni naduZzivani zdravotni péce miiZe byt dobrym ndastrojem zavedeni
piimych thrad, které vSak nefesi demografickou situaci obyvatelstva. Naopak sou-
kromé zdravotni pojiSténi miize dobie fungovat pti demografickych zménach.
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Tab. 2 Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani ve vybranych zemich OECD v roce
2012
Soukromé vydaje
Verejné z toho primé podil primych
ydaje uhrad uhrad na celkovych
‘8’/ %]) el (7 %) obyvatelg’tva soukromyc}‘iy
(v %) zdrojich (v %)

CR 84,0 16,0 15,0 93,8
Belgie 75,2 24,8 20,4 82,3
Dansko 85,8 14,2 12,4 87,3
Estonsko 78,7 21,3 18,2 85,5
Finsko 75,0 25,0 18,7 74,8
Francie 77,4 22,6 7,5 33,2
Irsko 67,6 32,4 16,9 52,2
Island 80,5 19,5 18,1 92,8
Italie 77,3 22,7 18,8 82,8
Mad'arsko 62,6 37,4 28,3 75,7
Némecko 76,7 23,3 13,0 55,8
Nizozemsko 85,8 14,2 6,0 42,3
Polsko 69,2 30,8 22,7 73,7
Slovensko 69,7 30,3 22,4 73,9
Slovinsko 71,5 28,5 11,9 41,8
Velka Britanie 84,0 16,0 9,0 56,3
Svédsko 81,3 18,7 16,5 88,2
Svycarsko 65,8 34,2 26,0 76,0
USA 47,6 52,4 12,0 22,9

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013

Jak mizZeme vidét v tabulce uvedené vyse, tak nejvétsi podil primych dhrad
na soukromych vydajich z uvedenych zemich OECD je v CR a to 93,8 %. Kromé CR
pouze na Islandu ¢ini tento pomér vice nez 90 %. Naopak nejnizsi je tento pomér
u USA, Francie, Slovinska a Nizozemi, kde nedosahuje ani 50 %. Pravé v téchto ze-
mich je rozsireno soukromé zdravotni pojisténi.

V CR je pomér piimych plateb tak vysoky, protoZe zde neni p¥ili§ prostor
pro soukromé pripojisténi z divodu Sirokého rozsahu péce hrazeného z verejného
zdravotniho pojisténi.

Problém vidi Veprek, Veprek a Janda (2002) v Ustavnim zakotveni, kde se
uvadi, Ze veSkera poskytovana zdravotni péce je bezplatng, a to na zakladé verej-
ného zdravotniho pojisSténi, pokud zakon nestanovi jinak. PIné hrazena je tak i pé-
¢e, ktera v den tié¢innosti Ustavy nebyla objevena a de facto neexistovala. Toto poje-
ti garantované zdravotni péce je dlouhodobé netinosné. Podle autori je nutna urci-
ta redukce rozsahu péce, ktera je plné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,
aby nedochazelo k finan¢nim problémim v systému zdravotnictvi. V knize sice
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uvadi namitky proti redukci takto garantované péce, kdy dojde ke sniZeni social-
nich jistot, zanedbavani méné zavaznych zdravotnich situaci, ale zaroven uvadji,
Ze pri omezenych zdrojich nelze vS§em zajemcim poskytnout tu nejkvalitnéjsi péci
a to se také podle nich nedéje. Do garantované péce by podle néj nemély patrit
komfortni péce, jako napriklad vybaveni pokojli nemocnic, doba ¢ekani na odlozi-
telné vykony aj.. Dale by se do nadstandardu dala zaradit vétSina preventivnich
programi nebo nevédecka péce (napt. homeopatie).

2.3 Demograficky vyvoj CR

Dalsi dilezity faktor pro budouci finan¢ni udrZitelnost financovani zdravotnictvi,
je podle Vepreka, Vepreka a Jandy (2002) také demograficky vyvoj. Pravé studiim
tykajicich se demografického vyvoje obyvatelstva CR je vénovana tato Kapitola,
protoZe starnuti obyvatelstva byva v mnoha zemich diivodem k reformam v sys-
tému financovani zdravotni péce.
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Obr. 5 Priimérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho pojisténce
dle véku a pohlavi v roce 2012 (v K¢)
Zdroj: UZIS CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013

Jak miizeme vidét na grafu primérnych nakladi na zdravotni péci podle
véku v roce 2012, tak naklady rostou s vékem jedince a jednoznacné nejnakladnéj-
$i je zdravotni péce nejstarsich osob a pravé z tohoto diivodu je na misté se podivat
na predpokladany demograficky vyvoj obyvatelstva CR.

Autor vychazi ze dvou prognéz demografického vyvoje, kdy jedna je dilem
CSU a druhd je praci ¢lenti katedry demografie a geodemografie Univerzity Karlovy
v Praze RNDr. Borisem Burcinem, Ph.D. a RNDr. Tomasem Kucerou, CSc, a proto-
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ze obé studie dosly k velmi podobnym zavértim, zmiiiuje autor ve své praci vysled-
ky studii CSU, ktera je novéjsi a pracuje s aktudlnéjsimi daty.

Prognéza CSU

CSU vydal novou Projekci obyvatelstva Ceské republiky (2013), ve které se
vychazi z pocCtu obyvatel zjisténych ze Sc¢itani lidu, domt a byt v roce 2011.
V dokumentu je zachycen piedpokladany vyvoj obyvatelstva aZ do roku 2100
a je zpracovan ve trech variantach - nizké, stfedni a vysoké. Stfedni varianta je
tou nejpravdépodobnéjsi, ale vysledky by se mély interpretovat spiSe pomoci in-
tervalu obou krajnich variant. Je samozi'ejmé, Ze tato projekce nedokaze predvidat
neocCekavané pulisobeni vnéjsich vlivli (napi. ekonomicka krize, zmény v systému
socidlniho zabezpeceni, epidemie nemoci aj.), a protoje nutné ji vysvétlovat
s ohledem na vstupni parametry.

Ve své praci autor kratce predstavuje vysledky progndzy ocekavanych zmén
vékového sloZeni obyvatelstva CR, protoZe pro potfeby této diplomové prace jsou
nejdilezitéjsi. Na zakladé udaja z jiz zminéného S¢itani lidu, domi a bytl v roce
2011 vykazovala vékova struktura obyvatelstva relativné nizky podil déti, pomér-
né silné zastoupeni ekonomicky aktivnich obyvatel a pomérné nizky podil osob
ve vy$Sim véku. Predpokladany budouci vyvoj vSak slibuje razantni starnuti popu-
lace.

Tab. 3 Charakteristiky vékového sloZeni populace ve stiedni varianté - prognéza CSU

2011 2021 2031 2041 2051 | 2061 | 2071 | 2081 2091 2101
Pocet
obyvatel v
tisicich ve
véku:
0-14 1522 | 1613 | 1332 | 1231 | 1262 | 1144 | 1061 | 1055 996 937
15-64 7328 | 6710 | 6525 | 5990 | 5342 | 5029 | 4902 | 4545 | 4359 | 4248
65+let 1637 | 2205 | 2516 | 2876 | 3174 | 3163 | 2818 | 2708 | 2610 | 2499
Egﬁmer“y 409 | 432 | 459 | 478 | 489 | 498 | 498 | 493 | 495 | 498

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Cesky statisticky tifad. Projekce obyvatelstva Ceské republiky
(Projekce 2013)

Z tabulky miZeme vycist, Ze predpokladany pocet déti se bude zvySovat
pouze do roku 2021, coZ je zptlisobeno zejména posledni vinou zvysSené porodnosti
v letech 2002-2008. V roce 2019 se predpoklada, Ze pomér déti v populaci bude
15,4 % a v dalSich dvaceti letech by mél poklesnout aZ na 12,1 %. Do konce hodno-
ceného obdobi by se mél pomér déti v populaci pohybovat kolem 12-13 %.

K vétSim zménam by mélo dojit u vékové skupiny 15-64 let, tedy ekonomic-
ky aktivnich obyvatel. V této kategorii se predpoklada pokles poc¢tu obyvatel, kdy
k nejrychlejSimu by mélo dojit do roku 2020, kdy tuto vékovou skupinu opusti sil-
né roc¢niky obyvatel narozenych koncem 40. a zacatkem 50. let a naopak vstupovat
do ni budou déti populacné slabych roc¢niki, které se narodily na pirelomu 20. a 21.
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stoleti. K dalSimu poklesu by poté mélo dojit koncem tricatych let tohoto stoleti,
kdy dojde k presunuti osob narozenych v 70. a 80. letech do skupiny obyvatel star-
Sich nez 65 let. PoCet osob v této skupiné by se mél tedy v letech 2040-2060 sniZit
ze 6 milioni na 5 miliont. Podil osob této vékové skupiny by se mél snizit na konci
uvazovaného obdobi ze soucasnych 70 % na 55 %.

Nejvétsi zmény vSak budou patrny u kategorie senior(, tedy osob starSich
65 let. Vychazi se z predpokladu nastupu silné generace z 2. svétové valky do té-
to kategorie. Dale se zde budou odraZet nepravidelnosti vékové struktury a také
ocekavany rist stiedni délky Zivota. V roce 2057 se predpoklada nejvétsi pocet
obyvatel v této vékové struktuie, kdy by mélo dojit k témér zdvojnasobeni poctu
téchto obyvatel ze soucasnych 1,7 miliont na 3,2 milionti obyvatel. Do konce uva-
zovaného obdobi by sice mélo dojit k poklesu na 2,5 milionu, ale i toto cislo prevy-
Suje soucasnou hodnotu o necely milion. Zakladnim znakem této prognozy je tedy
progresivni starnuti obyvatelstva, kdy by se relativni zastoupeni seniort mélo zvy-
Sit ze soucasné jedné Sestiny aZ na jednu tretinu.

Dittrich a Stara (2010) se ve svém c¢lanku zabyvali analyzou predpokladu,
Ze starnuti populace je stéZejnim faktorem vedoucim Kk riistu vydaji ve zdravotnic-
tvi v CR. Autoti dosli k zavéru, Ze celosvétové zplisobuje starnuti populace riist vy-
dajii na zdravotni pééi jen v relativné malé Girovni a CR neni v tomto ohledu vyjim-
kou.

V nejkratSim Casovém horizontu se tedy da rici, Ze demograficky vyvoj ne-
ma az tak zasadni vliv na rist nakladu ve zdravotnictvi. I pfesto vSak autor povazu-
je tento faktor v dlouhodobém meéritku za velmi podstatny vzhledem k predpokla-
du, Ze pocet dlichodcii ma vzriist do roku 2051 o cca 1,5 milionu obyvatel, coz by
pfi soucasné velikosti primérnych nakladli na zdravotni péci pro tuto skupinu
obyvatel mélo znamenat rist nakladli o témér 10 miliard K¢ ro¢né. Pti tomto od-
hadu jesté autor zanedbal inflaci, takze se da predpokladat, Ze tato ¢astka bude
ve skutecnosti jeSté vyssi.

2.4 Spoluucast pacienta pri financovani zdravotnictvi

Nadmeérna spotieba zdravotni péce a neprizniva prognéza demografického vyvoje
obyvatelstva vedla k ndvrhu reformy zdravotnictvi CR v roce 2007, ktera byla zalo-
Zena na rustu spolutcasti pacientd. Pravé z tohoto diivodu se dalsi kapitola vénuje
spoluucasti pacientt pri financovani zdravotnictvi.

Spoluucasti se rozumi primé platby z osobnich zdrojli, které musi uhradit
pacient za poskytnuté zdravotnické sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi. Za-
vedeni spolutcasti je ve vétSiné stati velkym oZehavym politickym tématem, pro-
toZe zhorSuje dostupnost zdravotni péCe a zaroven sniZuje solidaritu zdravych
S nemocnymi.

Otsbye a Hunskaar (1996) uvadi nékolik argumentd pro zavedeni spolu-
ucasti. Mezi tyto divody patii:

e zohlednéni nakladl spojenych se zdravotni péci,
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e osoby, které spotiebovavaji zdravotni péci castéji by mély platit vice,

e zdravotnictvi se pribliZuje komer¢nimu charakteru a mélo by byt dostupné
a obchodovatelné jako ostatni druhy zboZi,

e pouZiti financ¢nich prostiedkii na zdravi na tkor jinych nezadoucich statki
(alkohol, cigarety,...).

Podle Chawla (2007) je poptavka po zdravotni péci do zna¢né miry ovlivné-
na spotrebitelem. Kli¢ k omezeni nadmérné a zbytecné spotreby zdravotnich slu-
zeb spatfuje stejné jako Lu a Jonnson (2008) v zavedeni dodatecnych vydajt
na zdravotnictvi ve formé spolutasti pacientt

Némec (2008) pak uvadi tyto c¢tyri hlavni divody zavadéni spoluudcasti
ve zdravotnickém systému. Tyto divody jsou: omezeni naduzivani zdravotni péce,
ziskani dalsiho zdroje pro financovani zdravotni péce, zvysSeni dlirazu na piedcha-
zeni onemocnéni a sniZeni pojistného.

Kalina (1998), Dlouhy (2010), PraZzmova a Talpova (2014), Holman a kol.
(2005) zminuji efekt nadbyte¢ného uZzivani zdravotni péce a spojuji jej s faktem,
ze zdravotnické sluzby maji v okamZiku spotreby témér nulovou cenu a pacienti
si diky tomu nejsou védomi velikosti skute¢nych nakladid. Tento jev je znamy jako
moralni hazard a je jednim z divodti riistu nakladii na zdravotni péci.

Mezi hlavni metody spoluucasti patti podle Durdisové (2005):

e prima platba,
e pripojisténi a
e strop.

Pirima platba je zaloZena podle Durdisové (2005) na piimé tthradé za po-
skytnutou zdravotni sluzbu. Autorka vidi jeji implementaci spiSe u nezdravotnich
vykont, protoZe jeji realizace je odvisla na rozhodnuti konkrétniho pacienta. Me-
zi takové typy sluzeb podle ni patii napi. moznost kdykoli konzultovat sviij zdra-
votni stav ¢i vysledky lécby, navstéva lékare mimo ordinacni dobu, pfitomnost gy-
nekologa u porodu nebo konzultaci specialistii s praktickym 1ékafem. U takovychto
sluZeb predpoklada zprijemnéni zdravotni péce tém, ktefi o to maji zajem.

V pripadé pripojisténi vidi Durdisova (2005) problém u vybéru zdravot-
nich sluzeb, které budou pacientovi poskytnuty za pripojisténi. Existuji totiz dvé
skupiny ukont a to bezplatné a hrazené pacientem. K vytvoreni prostoru pro pri-
pojisténi musi dojit k prevedeni sluZeb z jedné skupiny do druhé. Standardni péce
by podle ni méla byt takova, ktera nebude predstavovat systémovou bariéru v pti-
stupu ke zdravotni péci. Zaklad by mél byt rizny pro jednotlivé skupiny obyvatel,
protoze u déti by méla byt definovana na takové urovni, aby rodic¢e nebyli nuceni
doplacet na jejich pojisténi, pokud pro né chtéji kvalitni péci. VétSina obyvatelstva,
zejména pak nevydélecné Cinni a chronicky nemocni, ktefi jsou na zdravotni péci
zavisli, by méli tak zdravotni péci odpovidajici jejich zakladni pojistce. Autorka
spatiuje moznost vyuziti tohoto zpiisobu spolutcasti zejména u nadstandardnich
programi pro pojisténce (zejména prevenci), informacnich sluzbach a zvySeného
hrazeni nékterych vykont a l1éciv.
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Posledni formou spolutcasti je podle Durdisové (2005) strop, kdy si
do urcité vySe hradi péci pacient sdm a pii prekroceni této castky pak zdravotni
pojiStovna. Tento zplisob se prili§ nehodi k pojistnému systému s volitelnym pri-
pojisténim.

Jiné rozdéleni forem spoluticasti nabizi Hol¢ik, Kanova a Prudil (2005) a to:

e spoluucast na pojisténi - procentni sazba, kterou pacient plati z ceny vy-
konu,

e spoluplatba - pacient plati vzdy, pokud je poskytnuta zdravotni sluzba,

e balancovana platba - pacient plati rozdil mezi cenou pojistovny a cenou

poskytovatele a

e platba za vylu¢ny vykon - pacient plati celou ¢astku za sluzbu, ktera neni
hrazena pojistovnou.

Podle Némce (2008) se pouzivaji tyto tfi zakladni formy spolutcasti a to:

e pevny poplatek (co-payment) - pevna ¢astka, kterou musi pacient za kaz-
dou sluzbu uhradit,
e soupojisténi (co-insurance) - pevné procento z uhrady kazdé sluzby, kte-

ré musi uhradit pacient a zbytek doplati zdravotni pojistovna a

e fransSiza (deductibles) - pevna castka, kterou musi uhradit pacient jesté
diive neZ zacne plnit zdravotni pojistovna.

Jiny pohled na déleni spoluticasti nabizi Veprek, Vepiek a Janda (2002), kte-
i1 déli spoluticast na plo$nou a elektivni. U plo$Sné spoluticasti neexistuje bezplat-
na varianta, ale nékteré skupiny mohou byt od spoluticasti osvobozeny (napft. po-
platek za hospitalizaci, poplatek za ambulantni péci, poplatek za recept). U elektiv-
ni spoluucasti jde o uhradu nékterych sluzeb ¢i produkti, u kterych existuje bez-
platna varianta (napft. 1ékova politika).

Vyhody zavedeni spoludcasti pacientli spatfuje Durdisova (2005) v tom,
Ze si pacienti vice uvédomuji hodnotu, jakou ziskavaji od zdravotniho systému
a zarovel roste uloha odpovédnosti jedince o své zdravi. Dale také autorka ptipo-
ming, Ze spoludcast mize vyvolat pozitivni efekty. Tim muze byt tieba rist efek-
tivnosti v chovani pacienta, ale mlize vyvolat také negativni efekty v pripadé ne-
zodpovédnych pacientd, kdy mizZe dojit k odrazeni od zdravotni sluzby, coz ma
za nasledek negativni externality (napi. epidemie riiznych nemoci atd.).

Doporuéeni pro zavedeni finanéni spoluti¢asti v CR nabizel Vepiek, Vepiek
aJanda (2002). V pripadé navstévy praktického l1ékare nebo standardni hospitali-
zace jsou autori pro reSeni formou prvku nékterého pojistného planu. U 1é¢iv pak
navrhovali pokracovat v systému spoluticasti u ¢astecné hrazenych nebo nehraze-
nych 1éki. Dale byli autofi pro zavedeni poplatku za recept placeny 1ékarné, ktery
by byl bez vyjimek. Pouze u nékterych typu 1éka spatiovali tento typ regulace jako
zbytecny (napf. inzulin).

Autor se ztotoznuje s efektem nadbytecného uzivani zdravotni péce v di-
sledku moralniho hazardu. Jak uZ bylo uvedeno diive, tak pravé i v CR bylo patrné
naduZivani zdravotni péce. Autor jako reSeni spatiuje stejné jako Lu a Johnson
(2008) a Chawla (2007) v uvaleni dodatecnych vydaji na zdravotnictvi ve formé
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spolutdcasti pacientli. Vyhody spoluticasti pacientd spatfuje autor stejné jako Né-
mec (2008) zejména v omezeni naduzivani zdravotni péce a prilivu dalSiho zdroje
do financovani zdravotnictvi.

2.4.1 Dopady zavedeni spoluii¢asti ve zdravotnictvi

Dopady zavedeni spoluticasti v praxi jsou k nalezeni v knize Némce (2008), kde je
popsana studie spolecnosti Rand Corporation, ktera se zabyvala dopady zavedeni
spolutCasti v USA. Tato rozsahla experimentalni studie probihala od roku 1974
do roku 1982 a cilem bylo zjistit vliv spoluicasti na chovani pacientii. Zhruba
5800 osob v Sesti rtiznych lokalitach bylo po dobu 3 nebo 5 let ndhodné piidéleno
k 12 experimentidlnim zdravotnim plantim, které byly postaveny na platbé
zavykon a s dvéma parametry a to vysSe soupojisténi (0 %, 25 % nebo 95 %)
a maximum spoluucasti za rok (5 %, 10 %, 15 % celkového prijmu rodiny za rok,
ale nikdy nemohlo dojit k prekroceni ¢astky 1 000 USD). Z experimentu byli z po-
chopitelnych divodt vyrazeni lidé s nejvyssimi piijmy a lidé starsi nez 62 let.

Studie dosla k zavéru, Ze spoluicast odrazovala pacienty od vyuZiti vSech
zdravotnickych sluZeb, i téch, které byly efektivni. Pacienty odrazovala tato spolu-
Ucast predevsim pred jejich prvni navstévou lékare a poté uz na vydaje na 1éCeni
nemeéla spolutcast vliv. DalSim zavérem bylo, Ze pacienti bez spoluticasti vyuzivali
vice zdravotni péce, ale bez prokazatelného efektu lepsiho zdravotniho stavu. Nao-
pak pacienti s vétSi spoludcasti vyuZivali méné zdravotni péce taktéz
bez znatelného efektu horsiho zdravotniho stavu. Studie také potvrdila hypotézu,
ze spoluicast ma vliv na velikost vydajt zdravotnickych plant. Pacienti bez spolu-
ucasti méli o 23 % vétsi rocni vydaje neZ pacienti se spoluicasti ve vysi 25 % a do-
konce o 46 % nezZ pacienti se spolutcasti ve vysi 95 %.

Nejvétsi dopad zavedeni spolutiCasti byl spatfovan u osob s nizkymi prijmy,
i presto, Ze experiment uzptisoboval maximalni vysi spoludcasti na prijmy rodiny.
Co se tyka preventivnich sluzeb mélo zavedeni spolutiCasti negativni vliv, ale
i bez spolutcasti bylo vyuzivani téchto sluZzeb men$i oproti Zadoucimu stavu.
Z tohoto divodu studie nedoporucuje zavedeni spolutcasti u preventivnich sluzeb
a dale u sluzeb, které jsou prokazatelné spojeny s pozitivnimi efekty. Poslednim
zavérem je, Ze spolutiCast nema vyrazny vliv na efektivitu systému, pokud se tim
mysli omezeni plytvani.

Problematikou vyuziti pfimych plateb ve zdravotnictvi se zabyval ve svém
¢lanku Maly (2000), kde se autor stavi pomérné zdrzenlivé k uzitkiim zavedeni
vyssi spoludcasti pacientli. Za predpokladu cenové pruzné poptavky po téchto
sluzbach by podle zakladnich ekonomickych modelt mélo dojit ke sniZeni popta-
vaného mnozstvi, coZ by mélo zvysit Gspory a zaroven mit vliv i na vétsi efektivitu
celého systému.

Autor se v Casti ¢lanku nazvaném Analyza zabyva ekonomickymi a social-
nimi souvislostmi zavedeni spolutcasti pacienti. Co se tyka prokazatelnych dopa-
di zavedeni piimych plateb ve zdravotnictvi pripomina, Ze neexistuje seriézni em-
piricky vyzkum, ktery by potvrzoval, Ze by doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva v disledku této zmény. Pouze se da predpokladat hypotéza, Ze v pii-
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padé zavedenti citelné plosné spolutcasti by mohlo dojit k situaci, kdy by nékteré
skupiny obyvatel ve snaze uSetrit za primarni péci nenavstivily 1ékare a zvySovaly
by tim riziko vzniku komplikaci onemocnéni, coZ by poté i zvysilo potfeby financ-
nich prostiedkd pro cely systém

Dale se autor zabyval otazkou, zda piimé platby mohou slouzit jako nastroj
regulace poptavky a jaky je jejich celkovy dopad na verejné vydaje na zdravotnic-
tvi. V ¢lanku autor cituje studii Newhouse, ktery v podminkach amerického pro-
stredi doSel k zavéru, Ze za osoby s pojisténim, které pokryva vSechny sluzby se
vydava asi o 50 % vice nez za osoby, které maji pojiSténi jen pro katastrofické vy-
daje. PIné pojisténi tedy ma za nasledek, Ze vice osob vyuziva zdravotnické sluzby
a pak také na jednu osobu pripada vice sluZeb. Tato studie vSak nedokaze posoudit,
zda tento fakt odrazi nadbyte¢nou spotrebu nebo druha skupina vykazuje podspo-
tiebu.

Pfi porovnani zemi, kde spoludcast hraje vyznamnou roli, nebylo ziejmé
sniZeni celkové poptavky a sniZeni tempa ristu verejnych vydaji oproti zemim,
kde tomu tak neni. V zavéru ¢lanku uvadi, Ze ptimé platby mohou znamenat novy
vyznamny finanéni zdroj v ramci vicezdrojového financovani, ale v piipadé CR by
podle néj byl pravdépodobné limitovan nizkou koupéschopnou poptavkou.

2.5 Zavedeni regula¢nich poplatkii v CR v roce 2008

DalSi podkapitola se uz zabyva konkrétni podobou zvySeni finan¢ni spoluucasti
ve zdravotnictvi CR, ke které doslo v roce 2008 zavedenim regulaéniho poplatku
za vydany recept, za navstévu pohotovosti, navstévu lékare a za pobyt v nemocnici.
V kapitole tedy dojde k predstaveni procesu zavadéni regula¢nich poplatki v CR
vcetné jejich postupnych tprav.

Na uvod kapitoly, ktera se zabyva procesem zavadéni regulac¢nich poplatkl
v CR, si ukdZeme tabulku zdroji financovani zdravotnictvi ve vybranych zemich
OECD. Rok 2007 byl vybran zamérné, protoZe cilem byla komparace situace v CR
a ostatnich statech rok pred zavedenim regula¢nich poplatki v CR.
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Tab. 4 Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani ve vybranych zemich OECD v roce
2007
Verejné
— ,vyda]e ; 0 Soukromé
celkem vere]ng _zvdfa\,/otnl Vere]rvle vydaje (v %)
v %) pojisténi rozpocty
(v %) (v %)
CR 85,2 76,9 8,3 14,8
Belgie - 60,4 11,9 -
Dansko 84,5 0 80,2 15,5
Finsko 74,6 14,5 60,1 25,4
Francie 79 73,8 5,2 21
Irsko 80,7 0,6 80,1 19,3
Italie 76,5 0,1 76,4 23,5
Lucembursko * 90,9 70,3 20,6 9,1
Mad’arsko 70,6 58,2 12,4 29,4
Némecko 76,9 67,8 9 23,1
Nizozemsko - 69,5 5,3 -
Norsko 84,1 12 72,1 15,9
Polsko 70,8 58,6 12,3 29,1
Portugalsko * 71,5 0,8 70,7 28,5
Rakousko 76,4 44.8 31,6 23,6
Recko 60,3 31,2 29,1 39,7
Slovensko 66,8 60,1 6,8 33,2
Velka Britanie 81,7 - 81,7 18,3
Spanélsko 71,8 5,1 66,7 28,2
Svédsko 81,7 - 81,7 18,3
Svycarsko 59,3 42,8 16,5 40,7
USA 45,4 12,7 32,7 54,5

* udaje z roku 2006

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008

Jak 1ze vidét v CR ¢inily soukromé zdroje ve financovani 14,8 % a byly druhé

vV

Pri pohledu na staty, ve kterych prevlada financovani pomoci verejného zdravot-
niho pojisténi lze vidét, Ze hodnota soukromych vydajt v ostatnich zemich pirevy-
Suje 20 % a u Slovenska dokonce 30 %.

Zavedenim regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi CR se zabyva § 16a zako-
na ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakont. Zde je psano, Ze pojiSténec, anebo za néj jeho zdkonny
zastupce, je povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené péce hradit zdravotnic-
kému zarizeni regulani poplatek. Regula¢ni poplatek je prijmem zdravotnického
zarizeni, které regulani poplatek vybralo.
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V roce 2008 byly podle § 16a zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonl ve znéni
k 1. 1. 2008, v platnosti tyto 4 druhy regulac¢nich poplatk:

a) Regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za:

e navstévu, pri které bylo provedeno klinické vysetieni u praktického 1ékare,
praktického lékate pro déti a dorost, Zenského lékare, nebo za navstévu,
pri které bylo provedeno vySettfeni u zubniho lékare,

e navstévu u lékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci,

e navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékarem a praktickym lékarem
pro déti a dorost,

e navstévu u klinického psychologa a

e navstévu u klinického logopeda.

Osvobozeni od tohoto typu regula¢niho poplatku plati pro:

e preventivni prohlidky,

e dispenzarni péci poskytovanou osobam uvedenym v § 31 odst. 1 pism. b)
ad),

e hemodialyzu,

e laboratorni nebo diagnostické vySetreni vyzadané oSetiujicim lékatem, po-
kud neni zaroven provedeno klinické vySetreni a

e vySetfeni 1ékarem transfuzni sluzby pri odbéru krve, plazmy nebo kostni
diené.

b) Regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za
e vydani kazdého, ze zdravotniho pojiSténi plné nebo ¢aste¢né hrazeného, 1é-
¢ivého ptipravku nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely, predepsaného
na receptu, bez ohledu na pocet predepsanych baleni.

c) Regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ za pohotovostni sluZbu poskytnutou
zdravotnickym zaiizenim poskytujicim:
e lékarskou sluzbu prvni pomoci vCetné lékarské sluzby prvni pomoci posky-
tované zubnimi 1ékafi a
e Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve svatek a v pracovnich
dnech v dobé od 17:00 hod. do 7:00 hod., pokud nedojde k naslednému pfri-
jeti pojiSténce do ustavni péce.

d) Regula¢ni poplatek 60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana:
e Ustavni péce,
e komplexni lazeriska péce a
e Ustavni péce v détskych odbornych 1éCebnach a ozdravovnach.

Den, ve kterém byl pojisténec prijat k poskytovani takové péce, a den,
ve kterém bylo poskytovani takové péce ukonceno se pocita jako jeden den.
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Ve stejném paragrafu zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont ve znéni k 1. 1. 2008 jsou
uvedeny situace, u kterych se regulacni poplatky neplati.

VSechny typy regulacnich poplatki se neplati:

e jde-li o pojiSténce umisténé v détskych domovech, ve Skolskych zatizenich
pro vykon tustavni vychovy nebo ochranné vychovy,

e pfiiochranném léceni narizeném soudem,

e pri léceni infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podro-
bit, pfi narizené izolaci ve zdravotnickém zarizeni nebo pfi narizenych ka-
ranténnich opatienich k zajisténi ochrany verejného zdravi podle zvlastni-
ho pravniho predpisu a

e jde-li o pojiSténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvr-
zenim vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o davce, ktera je mu po-
skytovana podle zvlastniho pravniho piedpisu, ne starsim 30 dn.

V paragrafu § 16b zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi
ao zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni ve znéni k 1. 1. 2008, jsou
uvedeny limity pro regula¢ni poplatky a doplatky na 1éciva.

Jako ochrana pro starsi obcany, déti a chronicky nemocné, ktefi potrebuji
vice zdravotni péci, byl stanoven také limit regula¢nich poplatkii a doplatki na 1é-
¢iva nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské ticely. Tento limit €inil 5 000 K¢ a pfi jeho
prekroceni byla zdravotni pojistovna povinna uhradit pojiSténci ¢astku, o kterou
presahl tento limit. Do tohoto limitu se zapocitaval soucet regulacnich poplatki
za navstévu u lékare, za vydani polozky na receptu a zapocitavali se sem doplatky
na CasteCné hrazené 1écivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely
pouze ve vySi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupné lécivé pripravky ne-
bo potraviny pro zvlastni 1ékarské ticely s obsahem stejné 1écivé latky a stejné ces-
ty podani. To neplati, pokud predepisujici 1ékat na receptu vyznacil, Ze predepsany
lécivy pripravek nelze nahradit (§ 32 odst. 2); v takovém pripadé se do limitu za-
pocitava doplatek v plné vysi.

2.5.1 Zmény regula¢nich poplatkii k 1. 4. 2009

Ke zménam regulacnich poplatka doslo k 1. 4. 2009, kdy vstoupila v platnost nove-
la zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont. Tyto zmény zvyhodnily zejména déti do 18 let
a seniory starsi 65 let. Pri zpracovani celé této podkapitoly Cerpal autor informace
z vySe uvedeného zakona.

U détido 18 let
e doslo ke zruSeni poplatku 30 K¢ u lékare (ostatni poplatky 60 K¢ za den po-
bytu v nemocnici, 1éCebné, 90 K¢ za pohotovost, 30 K¢ za navstévu klinicke-
ho psychologa nebo logopeda a 30 K¢ za polozku na receptu ziistavaji) a
e doslo ke sniZeni ochranného limitu na 2 500 K¢ z 5 000 K¢.
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U seniorii nad 65 let
e doslo ke sniZeni ochranného limituz 5 000 K¢ na 2 500 K¢ a
e do tohoto limitu jsou nové zapocitavany doplatky na ¢astecné hrazené l€éci-
vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékarskeé ucely, které obsahuji l1é-
Civé latky urcené k podpiirné nebo doplikové 1écbé predepsané na recept.

Dale doslo k rozsiieni skupin osob osvobozenych od poplatkii o:

e déti umisténé na zakladé rozhodnuti soudu v zarizenich pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc nebo svérené do péstounské péce a

e osoby, kterym jsou poskytovany pobytové socialni sluzby v domovech
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovech se zvlaStnim reZimem, do-
movech pro seniory nebo ve zdravotnich zatizenich dstavni péce, v pripadé
Ze jim po uhrazeni ubytovani a stravy ziistane méné nez 800 K¢ poptripadé
pokud nemaji zadny ptijem.

Ke zméné doSlo také u 30 K¢ poplatku za poloZku na receptu, ktery se i na-
dale plati, ale doplatek pacienta za tuto polozku bude sniZen o zaplaceny regulacni
poplatek, tak aby ¢astka doplatku byla minimalné 30 K¢. To znamena, Ze pokud je
1ék hrazen plné nebo ¢astec¢né ze zdravotniho pojisténi hradi se regula¢ni poplatek
vzdy a v pripadé castecné hrazenych 1ékii se doplatek sniZuje o zaplaceny regula¢ni
poplatek.

K témto zménam v tomto roce doslo zejména kviili snaham opozi¢nich po-
slancti o zru$eni regula¢nich poplatk® ve zdravotnictvi CR. Vlada CR zareagovala
tim, Ze snizila spolutcast u nejcitlivéjSich skupin obyvatelstva - u seniorti a déti
do 18 let. Z tohoto diivodu doslo ke snizeni ochranného limitu u téchto skupin
obyvatelstva a osvobozeni poplatki u déti. Sviij vliv sehralo pti snizeni ochranného
limitu také snaha chranit chronicky nemocné.

2.5.2 Zmény regula¢nich poplatkii k 1. 12. 2011 a 1. 1. 2012

K dalsi novelizaci zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmé-
né a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl doSlo s ucinnosti od 1. prosince
2011, kdy ale u nékterych ustanoveni je ucinnost odloZena az k 1. lednu 2012.
Pti zpracovani celé této podkapitoly ¢erpal autor informace z vySe uvedeného za-
kona.

Zmény k 1.12. 2011
Od 1. prosince 2011 doSlo k upraveé vyse regulacniho poplatku za jeden den
hospitalizace ze 60 K¢ na 100 K¢.

Zmény k1. 1.2012

Od zacatku roku 2012 doslo ke zruSeni regula¢niho poplatku ve vysi 30 K¢
za vydani kazdé polozky receptu, ktery byl nahrazen regulacnim poplatkem za re-
cept.
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2.5.3 Zmény regulac¢nich poplatku k 1. 1. 2014

Se zacatkem roku 2014 je spojeno zruSeni regulacniho poplatku 100 K¢ za jeden
den hospitalizace. K tomuto zru$eni do$lo na zakladé rozhodnuti Ustavniho soudu
(2013), ktery rusi ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f) zakona ¢. ¢. 48/1997 Sb., o ve-
Fejném zdravotnim pojisSténi, které natrizovalo pojisténciim hradit regula¢ni popla-
tek ve vysi 100 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ltizkova péce nebo liz-
kova lazenska 1écebné rehabilitac¢ni 1éCe. Totéz plati i pro pobyt privodce ditéte
v lizkovém zarizeni, pokud je tento pobyt hrazen ze zdravotniho pojisténi. Jeli-
koZ do konce roku 2013 nebyla ptijata Zddna novela, neplati pojisténci od roku
2014 7Zadny regulacni poplatek za ustavni péci.

2.5.4 Zmény regulaénich poplatki k 1. 1. 2015

K 1. 1. 2015 nabral u€innost zakon ¢. 256/2014 Sb., ktery méni zakon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zdkony. Prostrednictvim
této novely se rusi regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za oSetieni v ambulantni sféte
a regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za recept.

Od roku 2015 plati tedy pouze regulac¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti
lékarské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékarstvi.
Zaroven vsak tento poplatek neni zapocitatelny do ochranného limitu.
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1.1.2008 - zavedeni regulacnich poplatki ve zdravotnictvi

4

1.4.2009 - zruseni poplatku za navstévu lékare u déti
2 - sni¥eni ochranného limitu na 2500 K¢& u déti a seniort nad 65 let

1.12.2011 - zména regulacniho poplatku za jeden hospitalizace ze
1 60 K¢ na 100 K¢

1.1.2012 - zruSeni regulacniho poplatku 30 K¢ za kazdou
A polozku receptu a nahrazeni regula¢nim po-
platkem 30KC¢ za recept

1.1.2014 - zruSeni regulacniho poplatku
4 100 K¢& za hospitalizaci

1.1.2015 - zruSeni regulac-
nich  poplatki
30 K¢ za na-
vStévu lékare a
za recept

»

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Obr. 6 Vyvoj zavedeni regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi CR
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé VZP

2.5.5 Prace zabyvajici se regulaé¢nimi poplatky v CR

Dalsi podkapitola se zabyva pracemi ostatnich autort, které se zabyvaly zavede-
nim a zrusenim regulaénich poplatki ve zdravotnictvi CR. Tyto studie se zabyvaly
zavedenim regulacnich poplatki z jinych pohledli neZz autor diplomové prace,
a proto je zde autor uvadi pro rozsiteni znalosti tykajicich se dopadi zavedeni po-
platki ve zdravotnictvi CR.

Dopady regulacnich poplatkii na domdacnosti se zabyvala ve své stejno-
jmenné studii Krttilova (2010). Autorka pfipomin4, Ze v CR znamenalo zavedeni
regulacnich poplatkd novy vydaj pro ¢eské domdacnosti a pro nékteré typy domac-
nosti mohly tvoftit finan¢ni bariéru v piistupu ke zdravotni péci i presto, Ze v sys-
tému byly zavedeny ochranné prvky.

Pri své analyze vychazela z metodiky WHO, ktera méla za cil zmérit sprave-
dlnost pri financovani zdravotni péce a zabezpeCeni ochrany financ¢nich rizik.
Pro zjiSténi dopadi regulac¢nich poplatkli na domdacnosti vyuZzila pét zakladnich
typl domacnosti a to domacnost s détmi, domacnost bez déti, domacnost v cele
s nezaméstnanou osobou, domacnost diichodcti (bez ekonomicky aktivnich Cleni)
a domacnost OSVC.

Autorka dosla k vysledku, Ze primérna ¢eska domacnost vydala na zdravi
vroce 2007 3,23 % platebni kapacity a v roce 2008 3,77 %. Podle oc¢ekavani nejvi-
ce vydavaly na zdravi domacnosti diichodct, u kterych doslo v roce 2008 k narlistu
tohoto podili o 1,19% z 5,73 % na 6,92 %, coZ v porovnani s ostatnimi typy do-
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macnosti znamend, Ze domdacnosti dichodci plati ze své kapsy dvakrat vice fi-
nancnich prostredkd.

Po zavedeni regula¢nich poplatki v CR se roce 2008 zvétsily vydaje ¢eskych
domacnosti na zdravi mésicné o 59 K¢ na jednu osobu a priimérna osoba v ceské
domacnosti pak za regula¢ni poplatky zaplatila 48 K¢ mési¢né. Jak uZ bylo feceno
nejvétsi narist nastal u domacnosti dichodcti, kde se vydaje na zdravi zvysily
0 103 K¢ mési¢né a regulacni poplatky ¢inily mésicné 105 K¢.

Pfi zaméreni na strukturu vydajl na zdravi, tak u vétSiny sledovanych do-
macnosti doslo k poklesu vydaji na volné dostupna 1éciva, coz lze podle autorky
vysvétlit jako kompenzaci zavedeni regulac¢nich poplatkil a riistu cen léki a do-
platki na léky.

Dlouhy (2010) se zavedenim spolutiéasti ve zdravotnictvi CR piredpokladal
dva efekty a to odrazeni od zbytetné spotieby sluzeb a ziskani dodatecnych pii-
jmi. Celkovy efekt pak podle néj zavisi na elasticité poptavky, ktera se lisi
u rtiznych socialnich skupin obyvatelstva. Slabinu poté vidi v tom, Ze miZe odrazo-
vat ty, ktefi zdravotni pécCi potiebuji, ale tato cena je pro né vysoka. Tim miize dojit
ke sniZeni dostupnosti péCe a naruSeni principu rovnosti v pristupu ke zdravotni
péci. Z tohoto diivodu poté dochazi k osvobozeni slabsich socidlnich skupin od pla-
teb (dtchodci, chronicky nemocni), ale to jsou zaroven nejvétsi uzivatelé téchto
sluZzeb. Regulacni efekt poté ztraci do urcité miry svou silu.

Spolutcast ma tedy, stejné jako jind regulacni opatteni, jak své silné tak
i slabé stranky. Autor pripomina, Ze soukromé zdroje tvori normalni soucast finan-
covani zdravotnictvi i v ostatnich zemich a jejich velikost v CR je oproti témto ze-
mim pomérné nizka. Politicky boj o tficetikorunovou platbu, ktery u nas probihal,
povaZuje za zbyteCny, protoZe tato ¢astka by neméla nikterak vyrazné oZzebracit
Ceské obcany a neméla by jim branit v pristupu k péci. S vhodné zvolenymi social-
nimi pojistkami by podle néj mohly byt tyto doplatky i vySsi.

Prazmova a Talpova (2014) ve své analyze zavedeni regula¢nich poplatki
v CR dosly k zavéru, Ze jejich zavedeni mélo za nasledek sniZeni spotieby zdravot-
nickych sluzeb, jak u ambulantnich oSetreni, tak i ulékarské sluzby prvni pomoci.
Pripadné zrusSeni téchto poplatkl autorky nedoporucuji, protoZe regula¢ni poplat-
ky ptinesly do zdravotnictvi cca. 5 miliard Ké ro¢né a CLK, SPL a dal$i odborné or-
ganizace dopredu upozornovaly, Ze v piipadé jejich zruSeni budou po statu poza-
dovat kompenzaci téchto financ¢nich prostredkli a najit tyto zdroje bude pro néj
velmi sloZité.
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Tab. 5 Vydaje doméacnosti v CR na regulaéni poplatky v béZnych cenach (v tisicich K¢)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
rpé’fégtek Za 1 2411161 | 2659293 | 2657363 | 2457967 | 1858376 | 2057805
Poplatek za
navétévu 1805866 | 1650240 | 1530418 | 1374137 | 1474027 | 1505167
lékare
Poplatekza | 150098 | 1262562 | 1242669 | 1242211 | 1824472 | 1744009
hospitalizaci
Poplatek za 178 145 207 753 191 444 179915 | 179361 182 048
pohotovost
Celkem 5571270 | 5779848 | 5621894 | 5254230 | 5336236 | 5489 029

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Cesky statisticky tiad. Vysledky zdravotnickych uétd CR -
2000-2011, Vysledky zdravotnickych uétd CR - 2000-2013

Z tabulky uvedené vySe mizZeme vidét, Ze od zavedeni regulacnich poplatki
ve zdravotnictvi azZ do roku 2013, ze kterého jsou posledni dostupné tdaje, Cinily
trzby z regulacnich poplatkli kazdoro¢né vice nez 5 miliard K¢. Nejvétsi polozku
tvoril poplatek za recept a naopak nejnizsi poplatek za pohotovost. Z tabulky jsou
jasné patrné zmény v regulacnich poplatcich v roce 2012, kdy doSlo ke zruSeni po-
platku za poloZku na receptu, ktera byla nahrazena poplatkem za recept a zvétse-
nim poplatku za jeden den hospitalizace na 100 K¢.

Zrusenim regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi CR se zabyvala VZP ve své
analyze Zhodnoceni dopadu zrusSeni regulacnich poplatki v lizkovych
a ambulantnich zarizenich (2015). V pripadé 1écivych pripravka byl po zruSeni
poplatku za recept zaznamenan narlist poctu vydanych receptli na pacienta,
ale zaroven také pokles vydanych baleni na receptu. U celkového poctu baleni
na pacienta nedoslo k vyraznéjSim zménam. V pripadé poctu navstév u ambulant-
nich poskytovateli zdravotnich sluZeb doslo po zruseni poplatku za navstévu léka-
e k nardstu poctu oSetifeni v ordinaci praktického 1ékare. U ambulanci stomatolo-
gie, gynekologie a specializované ambulantni péci vSak k predpokladanému na-
ristu nedoslo.

2.5.6 Dopady zruseni regulaénich poplatki v CR

V nasledujici kapitole budou predstaveny dopady spojené se zrusenim regula¢nich
poplatki ve zdravotnictvi CR. Jak bylo vidét v predchozi kapitole, toto zruseni zpi-
sobilo ro¢né vypadek cca 5 miliard K¢, které byly hrazeny ze soukromych zdrojt
obyvatelstva.

Dal$im dopadem bylo schvaleni novely zakona o zdravotnim pojisténi Po-
slaneckou snémovnou CR, ve které se zvysuje platba statu za statniho pojisténce
ze 787 K¢ na 845 K¢. K tomuto kroku doslo podle Citorese (2014) a ¢lanku Poslanci
schvalili penize na kompenzaci poplatku za hospitalizaci, kviili kompenzaci zruse-
nych poplatkli za hospitalizaci a od Cervence roku 2014 by toto opatfeni mélo
do konce roku prinést do zdravotnictvi cca 2,1 miliardy K¢. Novela prikazuje zdra-
votnim pojisStovnam kompenzovat poskytovatelim lizkové zdravotni péce vypa-
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dek piijmi z regulacnich poplatki za hospitalizaci, které by byly vybrany, pokud
by jej Ustavni soud na za¢atku roku 2014 nezrusil. Tato kompenzace bude probihat
formou mésicnich zaloh ve vysi jedné dvanactiny thrnu regula¢nich poplatkd, kte-
ré poskytovatel ltizkové péce v roce 2013 vykazal zdravotni pojistovné.

Podle navrhu nové Uhradové vyhlasky 2015 dostupné na webovych stran-
kach Ministerstva zdravotnictvi (2015) by mélo dojit ke kompenzaci za zruSeni
regulacnich poplatkd. V pripadé lizkové péce by tato kompenzace méla dosahovat
1,8 miliardy K¢, u ambulanci 1,5 miliardy K¢, u l1ékaren 0,7 miliard K¢ a u lazni pak
0,2 miliard K¢.

Jako dalsi dopad zruseni poplatkii miZeme vidét v kompenzaci ambulant-
nich zdravotnickych zarizeni a 1ékaren VZP. V roce 2015 podle VZP (2014) a ¢lanku
Za zruSené regulacni poplatky da VZP pristi rok 1ékaiiim a l1ékarnam 1,4 miliardy,
dostanou ambulantni poskytovatelé zdravotnich sluZzeb od VZP 900 miliont K¢,
ke kterému dojde prostrednictvim vykazovani specidlniho signalniho kédu za vy-
kon a pojiStovna jim nasledné zaplati ¢astku 30 K¢. V pripadé 1ékaren se piedpo-
klada kompenzace zhruba ve vysi 490 milionti K¢ a vykazovani by mélo probihat
také podle signalniho kédu.

2.6 Regulac¢ni poplatky ve zdravotnictvi Slovenska

Kapitola vénujici se regulatnim poplatkiim ve zdravotnictvi Slovenska je v praci
uvedena z diivodu komparace pozorovanych dopadii zavedeni poplatkid v CR
a na Slovensku. Z tohoto dlivodu je nutné struc¢né piedstavit poplatky ve zdravot-
nictvi Slovenska.

Podle Havlové (2007) zacala na Slovensku probihat reforma zdravotnictvi v
roce 2002. Jeji prvni stabilizac¢ni faze zacala v praxi fungovat od 1. Cervna 2003 a s
timto dnem bylo spojeno také zavedeni téchto poplatk:
za navstévu lékare - 20 Sk
za vydani receptu - 20 Sk
za den pobytu v nemocnici - 50 Sk (horni hranice hospitalizace - 21 dnii)
za navstévu lékarské pohotovosti - 60 Sk (pokud nedojde k nasledné hospi-

talizaci) a

e za kazdy kilometr dopravy sanitkou - 2 Sk.

K 1. zari 2006 vsak doslo podle internetového ¢lanku, Slovenska vlada zru-
Sila pacientim nékteré poplatky, uvedeného na serveru Zdravi a zdravotnictvi
(2006) ke zruSeni poplatku za navstévu lékare a za den pobytu v nemocnici. Dale
doslo také ke sniZeni poplatku za recept na 5 Sk.
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3 Metodika

Cilem zavedeni regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi CR v roce 2008 bylo podle
Julinka (2007) omezit plytvani v oblasti predepisovani 1éki do zasoby a poctu na-
vstév u lékari. Z tohoto dlivodu se autor rozhodl pro splnéni hlavniho cile tykajici-
ho se diisledkil zavedeni regula¢nich poplatkéi ve zdravotnictvi CR zabyvat tou-
to problematikou z hlediska rozhodovani pacientii o Cerpani zdravotni péce. Z to-
hoto diivodu dojde k prozkoumani toho, zda zavedeni regula¢niho poplatku za po-
loZku na receptu a poté poplatku za recept vedlo k poklesu poctu vydanych recep-
tl. Dale bude prezkoumadno, zda po zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu
pohotovosti doSlo k omezeni poctu oSetieni LPS a jestli po zavedeni regula¢niho
poplatku za navstévu lékare doslo k poklesu celkového poctu oSetfeni v ambulant-
ni péci. Kromé toho se autor rozhodl sledovat také mozny dopad zavedeni poplat-
ku za navstévu pohotovosti na Cetnost primarnich vyjezdi ZZS a pocet oSetireni
ZZS bez ohrozeni Zivota. V pripadé vyuziti sluzeb ZZS neni vyZadovan poplatek
adal se tedy ocekavat narlist poctu jejich primarnich vyjezdd a poctu osSetieni
bez ohrozeni zivota. Z diivodu zaméreni prace se autor bliZze nevénuje poplatku
za pobyt v nemocnici, protoZze o hospitalizaci nerozhoduje samotny pacient,
ale 1ékar.

Autor se tedy rozhodl otestovat téchto Sest hypotéz tykajicich se zavedeni
regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi CR.
H1: Zavedeni regula¢niho poplatku za polozku receptu vedlo ke sniZeni poctu vy-
danych receptd.
H2: Zavedeni regula¢niho poplatku za recept vedlo ke sniZeni poc¢tu vydanych re-
cept.
H3: Zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékate vedlo k motivaci obcanti
sniZit celkovy pocet oSetfeni v ambulantni péci.
H4: Zavedeni regulacniho poplatku za pohotovostni sluzbu vedlo k motivaci obca-
nl sniZzit pocCet navstév LPS.
H5: Zavedeni regulacniho poplatku za pohotovostni sluzbu vedlo k ristu poctu
primarnich vyjezdi ZZS.
H6: Zavedeni regulacniho poplatku za pohotovostni sluzbu vedlo k ristu poctu
oSetienych bez ohroZeni Zivota u ZZS.
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r / poloZku receptu L poetu vydanych recepti (HI)1
Zavedeni = ——— recept L poétu vydanych receptit (H2)
poplatku
_\_‘_H\—k__\ PR - v » - , ) -
za \ navitévu lékare L poétu celkovych ambulantnich o3etfeni (H3)
navstévu pohotovosti | poétu ogetfeni LPS (H4)
T poétu primarnich vyjezda ZZS (H5)
L T poctu osetieni ZZS bez ohroZeni Zivota (H6) J
Obr. 7 Schematické znazornéni jednotlivych hypotéz tykajicich se dopadl zavedeni regulacnich
poplatkd

Zdroj: Vlastni zpracovani autor

Autor se rozhodl jesSté svoji analyzu disledkd zavedeni regulacnich poplat-
ku ve zdravotnictvi CR rozsifit také o prozkoumani poctu o$eti‘eni na jednotlivych
ambulancich, u kterych byly dostupné udaje ve zdravotnickych rocenkach jednot-
livych krajli. Autora totiZ zajimalo, zda doslo k poklesu poctu navstév pouze v ordi-
naci praktickych 1ékaii nebo také u jinych specializaci. Efekt naduzivani zdravotni
péce byl totiZ podle autora spojovan zejména s ordinaci praktického lékare
pro dospélé, protoZze sluzeb tohoto lékare vyuZivaji obcané béZné nejcastéji
a mnohdy si chodi se svym lékaiem popovidat o svém zdravotnim stavu. Dlivodem
pro toto rozsifeni analyzy disledkii zavedeni poplatki ve zdravotnictvi CR byl také
fakt, Ze v Zddnych dostupnych analyzach nebyly tyto vysledky k nahlédnuti.

Pro splnéni prvniho vedlejsiho cile tykajiciho se dopadt zruseni regulacnich
poplatki ve zdravotnictvi CR se autor potykal s tim, Ze poti‘ebné tidaje v dobé psa-
ni diplomové prace jesSté nebyly k dispozici. Jedinou moZnosti jak ilustrovat dopa-
dy zruSeni poplatkd za vydany recept a za navstévu lékare, ke kterému doslo v roce
2015, tak bylo vyuZit idaje z analyzy VZP s ndzvem Zhodnoceni dopadu zruseni
regulacnich poplatkii v 1Gzkovych a ambulantnich zatizenich (2015). Autor si je
védom, Ze tyto Udaje maji omezeni v tom, Ze se tykaji pouze pojisténci VZP,
ale tato pojisStovna je dominantni na ¢eském trhu zdravotniho pojiSténi, a pro-
to autor povazuje tato data za relevantni. Udaje z VZP zachycovaly poéet vydanych
receptl, pocet oSetfeni u praktickych 1ékaiti, stomatologii a gynekologli a pravé
z tohoto dlivodu se autor rozhodl prozkoumat, jestli po zruseni poplatku za recept
a navstévu lékare doslo k nartistu poctu vydanych recepti a poctu oSetreni ve vyse
zminénych ambulancich. Vyjimku tvoril poplatek za navstévu lékare u pediatrd,
kdy déti byly osvobozeny od tohoto poplatku uz v dubnu 2009, a proto se autor
rozhodl zjistit, zda po tomto osvobozeni doslo k nardstu poctu osetieni na pediatrii
(vCetné dorostového lékarstvi). Autor tedy stanovil nasledujicich pét hypotéz di-
sledki zrusSeni regulacnich poplatki.

H7: Osvobozeni regulacniho poplatku za navstévu u 1ékare u déti vedlo k riistu po-
Ctu oSetreni na pediatrii (vCetné dorostového lékarstvi).
H8 : Zruseni regulacniho poplatku za recept vedlo k riistu poc¢tu vydanych receptd.
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HO9: ZruSeni regulacniho poplatku za navstévu lékare vedlo k motivaci obc¢ani zvy-
Sit pocet oSetreni u stomatologi.

H10: ZruSeni regulacniho poplatku za navstévu lékate vedlo k motivaci obcant
zvysit pocet oSetieni u gynekologti.

H11: ZruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare vedlo k motivaci obcant
zvySsit pocet oSetreni u praktického lékare.

e D
navitévu u lékaie u déti T pottu navitév na pediatrii (v dorostového lékate)  (H7)
Zruseni = — recept T pottu vydanych recepti (H8)
poplatku
za navitévu lékate T pottu o3etfeni u stomatologii (H9)
T poétu osetieni u gynekologt (H10)
T poétu odetieni u praktickych lékai (H11)
\. y,
Obr. 8 Schematické znazornéni jednotlivych hypotéz tykajicich se dopadl zruseni regulac¢nich
poplatkd

Zdroj: Vlastni zpracovani autor

Pro vlastni praci byl pouzit kvantitativni vyzkum vychazejici z obsahové
analyzy dat ziskanych ze zdravotnickych ro¢enek jednotlivych krajii Ceské repub-
liky (2002-2014) a Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky (2002-2014), které vy-
dava UZIS CR. Potfebné tdaje pro analyzu byly sledovany v ¢lenéni na jednotlivé
kraje CR od roku 2001. Tento rok byl vybran, protoZe potiebna data ze zdravotnic-
ké rocCenky jednotlivych krajt byly dostupné aZ od tohoto roku. Vyjimku tvori ada-
je tykajici se hypotéz H5 a H6, kdy byly dostupné tdaje aZ od roku 2005 a v pripa-
dé Prahy a Stfedoceského kraje dokonce aZ od roku 2007. Poslednim rokem zahr-
nutym do analyzy zavedeni regulacnich poplatkd je rok 2013, protoZe novéjsi
zdravotnicka roc¢enka jeSté nebyla v dobé psani diplomové prace vydana. V pripadé
poctu oSetifeni u ambulantni péce jsou ziskané tidaje prepocteny na 100 obyvatel,
protoZe praveé toto ¢lenéni se objevovalo v jednotlivych zdravotnickych ro¢enkach.
U poctu primarnich vyjezda ZZS a poctu oSetieni bez ohrozeni Zivota u ZZS je vy-
sledny udaj v absolutni velikosti.

Pro ovéreni hypotéz H1-H6 tykajicich se dopadl zavedeni regulacnich po-
platki ve zdravotnictvi CR a dopadi na jednotlivé ambulance byl proveden statis-
ticky parovy t-test. Vypocet samotného t-testu byl proveden na zakladé Blaskové
akol. (2012).

P¥i vypoctu predpokladame, Ze v jednotlivych krajich CR byly pozorovany
dva kvantitativni znaky X (stiedni hodnota udaji pred zavedenim regulac¢nich po-
platkli) a Y (stfedni hodnota udaji po zavedeni regulacnich poplatki), které nejsou
nezavislé a maji normalni rozdéleni. Vypoctem se poté bude testovat nulova statis-
ticka hypotéza o rovnosti stiednich hodnot 1 a po.

Ho: p1 = p2
Hi: i # w2
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Pri pouZiti parového t-testu se za¢ina urcenim diference.
di=xi-yi,proi=12,...,n

Dal$im krokem je vypocet hodnoty d a s2.
_=lZarr- 5:= 1 Z[dr—d_]:
" o .

M=l

Jako testovaci kritérium se pouZzije testovaci statistika
d
= — WJ{E_,
S

ktera ma za platnosti nulové hypotézy Studentovo t-rozdéleni o (n-1) stupnich
volnosti.

Testovana statisticka hypotéza Ho se zamita na stanovené hladiné vyznam-
nosti 0,05, pokud

d
,n't,n‘:|5—|-w'f5:=~ t L (n—1).

3

Hodnota tq(n-1) je Kkritickd hodnota Studentova rozdéleni, pro stanovenou
hladinu vyznamnosti a a dané n, ktera je k dispozici v tabulce kritickych hodnot
Studentova t-rozdéleni. Kriticky obor ma pak tvar:

Wa=(-o, ¢, fﬁ—lj} it afﬁ—lji +00)

Fe

V pripadé stanovenych hypotéz H1-H4 a jednotlivych ambulanci, kde se tes-
tuje zda doslo k statisticky vyznamnému poklesu poctu navstév u lékare, jsou sta-
novené statistické hypotézy:

Ho: p1 = p2
Hi:pi > po
Kriticky obor mnoZiny Wa = (1,771; +00)

Vyjimku u velikosti intervalu kritického oboru mnoZiny Wa tvoii nékteré
ambulance, které se nenachazi ve viech krajich CR nebo zde prosté neni tato am-
bulance sledovana. V téchto ptipadech se lisi spodni hranice kritického oboru
mnoZiny Wa,.

V pripadé stanovenych hypotéz H5-H6, kde se testuje zda doslo k statisticky
vyznamnému ristu poctu vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby, poctu oSetre-
nych bez ohroZeni Zivota a poctu oSetreni na pediatrii, jsou stanovené statistické
hypotézy:

Ho: p1 = p2
Hi:pr < 2
Kriticky obor mnoziny Wa = (-00; -1,771)

K zamitnuti statistické hypotézy Ho potom dojde, pokud testovaci statistika
t € v kritickém oboru mnoZiny Wa, ktery nalezneme v Tabulce kritickych hodnot
Studentova t-rozdéleni podle poctu pozorovani n a stanovené hladiny vyznamnos-
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ti. V naSem pripadé se vétsinou n= 14, protoZe CR ma 14 krajii a hladina vyznam-
nosti a je na stanovena na urovni 0,05.

V nasem pripadé doSlo k testovani stfednich hodnot pozorovani pred zave-
denim regula¢nich poplatki od roku 2001 do roku 2007 a stfednich hodnot pozo-
rovani po zavedeni regulac¢nich poplatkii od roku 2008 do roku 2013. Na jeho za-
zminované hypotézy H5 a H6, kdy do stiednich hodnot pred zavedenim poplatki
jsou zahrnuty jen roky 2005-2007 a u Prahy a Stredoceského kraje pouze rok
2007.

U stanovenych hypotéz H3 a H4 a jednotlivych specializaci ambulantni péce,
u kterych doslo podle parového t-testu k vyznamnému poklesu v poctu oSetreni,
dojde nasledné ke komparaci s ddaji ze Slovenska, kde byl stanoven poplatek
za navstévu lékaie a pohotovosti v podobné vysi jako v CR. Toto srovnani bylo dil-
¢im cilem prace, ktery mél poslouZit pro zvySeni vypovidaci hodnoty pozorova-
nych dopadd, protoZe Slovensko je kulturné i zemépisné blizké CR a da se tedy
ocekavat, ze v obou zemich by mohlo dojit k analogickym vysledkiim. V piipadé
hypotéz H1 a H2 nebylo mozné provést srovnani, protoZe na Slovensku nejsou do-
stupna data. U hypotéz H5 a H6 neni mozné srovnani z diivodu odliSného fungova-
nf systému, protoze na Slovensku byl na rozdil od CR zaveden poplatek za kilometr
dopravy sanitkou.

V pripadé Slovenska tedy dojde k zjiStovani dopad(i zavedeni poplatku
za navstévu lékare a pohotovosti na celkovy pocet ambulantnich oSetfeni, na pocet
oSetieni LPS a na pocet oetfeni u ambulanci, u kterych doslo v CR ke statisticky
vyznamnému poklesu poctu oSetreni. Na Slovensku doslo k zavedeni téchto po-
platkii ve zdravotnictvi od 1. ¢ervna 2003, ale uz k 1. zaii 2006 doslo k zruseni po-
platku za navstévu u l1ékare. Dojde tedy k porovnani stiednich hodnot sledovanych
ukazateli pred zavedenim regulacnich poplatkl z let 2000-2002 a stiednich hod-
not po zavedeni regulac¢nich poplatki z let 2004-2005. Roky 2003 a 2006 byly za-
meérné vynechany, protoze k zavedeni i zruSeni poplatkd doslo v priibéhu téchto
let. Vyjimku budou tvoftit pocty oSetreni LPS, kdy do stiednich hodnot po zavedeni
poplatku budou zahrnuty roky 2004-2013, protoZe tento poplatek i nadale funguje.
Potiebna data tykajici se Slovenské republiky byly ziskdny ze Zdravotnické rocen-
ky Slovenskej republiky (2001-2015), kterou vydava Narodné centrum zdravot-
nickych informacii. Uvadéna data budou v tomto pripadé opét v prepoctu
na 100 obyvatel.

V pripadé Slovenska autor narazil na problém v celkovém poctu oSetreni,
uvedeném ve Zdravotnické rocenke Slovenskej republiky 2004. Tato hodnota byla
naprosto neprimérené vysoka a bylo tak ziejmé, Ze se jednad o preklep. Z tohoto
diivodu nemohl autor pouzit tuto hodnotu pro vypocteni stifedni hodnoty poctu
oSetreni po zavedeni regulacnich poplatkd. Autor se kviili tomu rozhodl ve vSech
letech shromazdit podrobnéji clenéné data ze Slovenska na jednotlivé ambulance
v ¢lenéni dle CR.

K ovéreni hypotézy H7 tykajici se osvobozeni déti od regulacnich poplatki
za navstévu lékare bude proveden opét statisticky parovy t-test, ktery uz byl po-
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psan vysSe. Dojde k testovani strednich hodnot poctu oSetreni pred zavedenim re-
gula¢nich poplatkli od roku 2001 do roku 2007 a hodnoty poctu oSetieni v roce
2008, protoze k tomuto osvobozeni doslo v priibéhu roku 2009, tak autor tento rok
nezahrnul do stfedni hodnoty po osvobozeni od poplatku. Na zakladé vysledki
parového t-testu je pak rozhodnuto o rozdilnosti obou strednich hodnot a k zamit-
nuti statistickych hypotéz pak dojde stejnym zptsobem jako u hypotéz H5 a Hé.

Pro ovéreni zbyvajicich hypotéz H8-H11 tykajicich se dopadi zruseni regu-
la¢nich poplatki ve zdravotnictvi CR musel autor vyuZit poskytnuté tidaje z analy-
zy VZP s nazvem Zhodnoceni dopadu zrusSeni regula¢nich poplatkd v lizkovych a
ambulantnich zarizenich (2015). V této analyze byly pocty vydanych receptd, oSet-
feni u praktickych 1ékaii, gynekologli a stomatologli uvedeny pouze v absolutni
velikosti pro 1. pololeti roku 2013, 2014 a 2015 a v celorepublikové vysi. Kvili ne-
dostatecnému mnoZzstvi pozorovani a pouze celorepublikovym udajim nebylo
mozné provést, jako v pripadé zavadéni poplatki parovy t-test, a proto
u stanovenych hypotéz H6-H9 dojde pouze k porovnani priméru hodnot z prvnich
pololeti rokii 2013, 2014, kdy jesté fungovaly poplatky a hodnoty z prvniho polole-
ti roku 2015, tedy po zruseni poplatkt. Uvadéna data budou v tomto pripadé v ab-
solutnich hodnotach.

K nastinéni moznych dopadt zruseni regula¢niho poplatku za navstévu 1é-
kate a za vydany recept ve zdravotnictvi CR byl stanoven jesté dil¢i cil, kdy budou
predstaveny sledované dopady zruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare
na Slovensku, ke kterému doslo k 1. zari 2006. V pripadé vydanych receptl nejde
stejné jako v pripadé zavedeni poplatku toto srovnani provést, protoze na Sloven-
sku chybi relevantni data. V praci budou tedy ukazany dtisledky zruseni poplatku
na celkovy pocet oSetifeni v ambulantni péci a na pocet oSettreni v jednotlivych am-
bulancich, ve kterych doslo v CR k poklesu po¢tu o$etieni. Probéhne tedy porovna-
ni stfednich hodnot tykajicich se jednotlivych sledovanych veli¢in na Slovensku
v dobé fungovani poplatkii v letech 2004-2005 a stiednich hodnot po jejich zruSeni
z let 2007-2013. Roky 2003 a 2006 byly opét zamérné vynechany, protoze k zave-
deni i zruseni poplatkd doslo v pribéhu téchto let. Potfebné data tykajici se Slo-
venské republiky byly ziskdny znovu ze Zdravotnické rocenky Slovenskej republi-
ky (2005-2006,2008-2015), kterou vydava Narodné centrum zdravotnickych in-
formacii. Uvddéna data budou v tomto piipadé opét v prepoctu na 100 obyvatel.

V praci bude také vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery bude mit formu dotazo-
vani praktickych l1ékari, 1ékarnika a zastupci ocnich optik ve formé strukturova-
ného rozhovoru s otevirenymi otazkami. Toto dotazovani probéhne aZ po kvantita-
tivni analyze tidajt ziskanych z UZIS CR a NCZI, protoZe jeho cilem bude rozsitit
informace ziskané z predchozi kvantitativni analyzy. Kvalitativni vyzkum bude
proveden podle informaci ziskanych z Hendla (2005) a bude zaméren na osobni
zkuSenosti dotazovanych. Jeho prostiednictvim dojde také k potvrzeni nebo vyvra-
ceni moznych domnének autora, kterymi vysvétloval pozorované disledky zave-
deni regulacnich poplatkd.

Podle Hendla (2005) si v pripadé kvalitativniho vyzkumu vybira vyzkumnik
na jeho zacatku téma a zdkladni vyzkumnou otazku. V priibéhu vyzkumu je pak
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mozné riizné modifikovat a dopliovat tuto vyzkumnou otazku. Tento autor spojuje
s kvalitativnim vyzkumem takové piednosti jako je napf. umoznéni studovani pro-
cesti, navrhovani teorif a hledani pri¢innych souvislosti. Jako nevyhody pak uvadi
zejména fakt, Ze ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na celou populaci.

Strukturovany rozhovor s otevirenymi otazkami se pak podle Hendla (2005)
sklada z nékolika peclivé formulovanych otazek, na které odpovidaji jednotlivi re-
spondenti. S timto druhem dotazovani je spojen také fakt, Ze ziskana data béhem
rozhovort by se neméla strukturalné odliSovat a dochazi zde k minimalizaci moz-
ného efektu tazatele na kvalitu rozhovoru. Vyhoda ziskanych dat touto metodou
spociva také v jejich snadnéjsi analyze, protoZe se jednotliva témata snadno nalez-
nou v prepisu rozhovoru.

V priloze (obr. 39) diplomové prace budou uvedeny jednotlivé strukturova-
né rozhovory s otevienymi otazkami pro jednotlivé dotazované, protoze se budou
liSit v zavislosti na osobé dotazovaného.

Druhym vedlejsSim cilem pak je navrh doporuceni a Uprav stavajiciho sys-
tému spolufinancovani zdravotni péce v CR. Tyto navrhy se budou opirat, jak
o znalosti ziskané z literarni reSerse, ktera se zabyvala financovanim zdravotnictvi,
tak i o vysledky a zjisténé fakta z provedenych analyz a kvalitativniho vyzkumu.
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4 Vlastni ¢ast prace a diskuze

Diplomova prace se zabyva regula¢nimi poplatky ve zdravotnictvi CR, které byly
ve zdravotnictvi CR zavedeny v roce 2008. Jejich hlavnim cilem bylo omezit nad-
mérné uzivani zdravotni péce a zarovei prinést do zdravotnictvi dalsi zdroj finan-
ci. Z tohoto dlivodu je vlastni ¢ast prace a analyza zamérena na oblast Cerpani
zdravotni péce pacienty, a proto v ni dojde nejdrive k predstaveni vyvoje u poctu
celkovych oSetreni v ambulantni péci, poctu osetieni LPS a poc¢tu vydanych recepti
v CR v dobé pted a po zavedeni regula¢nich poplatki. To jsou také zakladni sledo-
vané ukazatele potfebné pro analyzu zavedeni a zruSeni regulacnich poplatki
ve zdravotnictvi CR v roce 2015. Poté uz dojde k samotné analyze dopadii zavedeni
regula¢nich poplatkii ve zdravotnictvi CR, kdy tyto zjisténé dopady budou poté
porovnany s diisledky zavedeni regulac¢nich poplatkd na Slovensku v priibéhu roku
2003. Dale je pak provedena analyza zruSeni regulacnich poplatki ve zdravotnictvi
CR, kdy pro nastinéni moZnych dopadii jsou predstaveny i dopady zruseni poplat-
kli na Slovensku. V praci je také proveden kvalitativni vyzkum u 1ékaid, 1ékarnikt
a zastupcl oc¢nich optik zabyvajici se problematikou dopadd zavedeni a zruseni
regulacnich poplatki. Na zakladé provedenych analyz a znalosti ziskanych z lite-
rarni reserSe dojde na zavér k formulaci navrhti a doporuceni pro spolufinancova-
ni zdravotnictvi CR.

4.1 Vyvoj zakladnich ukazatelt potrebnych pro analyzu

Na zacatek praktické Casti prace je na misté uvést celorepublikové udaje shrnujici
vyvoj zakladnich sledovanych ukazateld, u kterych nasledné dojde k analyze dopa-
dl zavedeni regulacnich poplatkt ve zdravotnictvi CR.
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Obr.9 Pocet vydanych receptii v CR v letech 2001-2013
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013

V grafu uvedeném vyse mizZeme vidét vyvoj poCtu vydanych recepti v le-
tech 2001-2013. Jak mtZeme vidét, do roku 2007 se mnozstvi vydanych recepti
pohybovalo na ptibliZzné stejné drovni, ale v roce 2008 po zavedeni regula¢niho
poplatku za polozku receptu, je zde jasné patrny pokles. K dalSimu mirnému po-
klesu poctu vydanych receptti doslo v roce 2012, kdy byl zrusen regula¢ni poplatek
za kazdou polozku receptu a byl nahrazen regulacnim poplatkem za recept.
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Obr.10  Celkovy pocet o$etfeni LPS v CR v letech 2001-2013 - piepocet na 100 obyvatel
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013

Graf umistény vysSe zobrazuje celkovy pocet oSetieni LPS piepocteny
na 100 obyvatel v letech 2001-2013. Jak mZeme vidét, pocty oSetienych LPS kle-
saly priblizné do roku 2004. Tento pokles mohl byt zpisoben rusenim nékterych
pracovist nebo omezovanim ordina¢ni doby, ke kterému dochazelo v minulosti.
Tento fakt lze potvrdit napt. podle Zdravi E15 (2002). K prohloubeni poklesu pak
doslo v roce 2008, kdy doslo k zavedeni regulacniho poplatku za pohotovost.
0d roku 2010 uZ je patrna stabiln{ droven poctu oSetreni LPS.
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Obr.11  Celkovy pocet o$etieni v ambulantni pé¢i CR v letech 2001-2013 - pfepocet na 100 oby-
vatel
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013

V grafu umisténém vyse lze vidét celkovy pocet oSetieni v ambulantni péci
piepocteny na 100 obyvatel v letech 2001-2013. Jak mlzeme vidét, az do roku
2005 je patrny rist celkového poctu oSetieni. Poté je vidét postupny pokles poctu
oSetreni, ktery byl zvyraznén v roce 2008, kdy doslo k zavedeni regula¢niho po-
platku za navstévu lékare. V letech 2011-2013 doSlo k zastaveni poklesu tohoto
ukazatele a pravé v téchto letech se ozyvaly hlasy nékterych politikii na serveru
Lidovky.cz (2012), Ze regulacni poplatky prestavaly plnit svou regulacni funkci
a mélo by dojit k jejich mirnému navySeni.

4.2 Analyza dopadii zavedeni poplatkil ve zdravotnictvi
CR

Analyza dopadt zavedeni regulac¢nich poplatkd byla provedena pomoci testovani
stanovenych hypotéz prostiednictvim parového t-testu, kdy byly na udajich z jed-
notlivych kraji pozorovany dva kvantitativni znaky (stfedni hodnota pted zavede-
nim regula¢niho poplatku a stfedni hodnota po zavedeni regulacniho poplatku),
které se nedaji povazovat za nezavislé. Po testovani pak probéhne u jiz zminénych
prikladl srovnani se Slovenskem a v nékterych pripadech také kvalitativni vy-
zkum.

Testovani hypotéz H1 a H2

Zavedeni regulac¢niho poplatku za polozku receptu ve vysi 30 K¢ v roce 2008, kte-
ry se v roce 2012 zménil na poplatek za recept ve stejné vysi, mélo za cil sniZit
plytvani v oblasti 1ékd. Lékari totiz nemaji prehled o dublovanych piedepsanych
baleni lécivych pripravkd, a tak mohlo dochazet k tomu, Ze si pacienti mohli nechat



Vlastni ¢ast prace a diskuze 54

predepsat 1éky u specialisti a také u svych praktickych 1ékarii. Pacienti pak mohli
mit z tohoto divodu zbytecné vysoké zasoby l1ékl ve svych domacnostech. Autor
se z tohoto divodu rozhodl prozkoumat ucinnost tohoto zpoplatnéni a sledoval
zmény v poctu vydanych receptl po zavedeni téchto poplatki. Dalo se predpokla-
dat, Ze dojde k poklesu poctu vydanych receptii, protoZe pacienti kromé tohoto
poplatku platili vétSinou jesSté poplatek za navstévu lékare. K tomu je nutné jesté
brat v potaz i ¢as straveny v ¢ekarnach praktickych lékar.

H1: Zavedeni regula¢niho poplatku za polozku receptu vedlo ke sniZeni po-
¢tu vydanych recepti.

H2: Zavedeni regulacniho poplatku za recept vedlo ke sniZeni poctu vyda-
nych receptii.

Autor provedl parovy t-test a na zakladé vysledki testovacich kritérii, které
se nachazi v priloze (tab. 16) potvrzuje stanovené hypotézy H1 a H2.

V piiloze (tab. 19) miiZzeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zpoplatnéni vydanych receptii v roce 2008 ke sniZeni poctu vydanych receptt
01496 736,42 (o0 22,72 %). Z procentudlniho hlediska se nejvice sniZil pocet re-
ceptl v Plzeniském kraji (o 28,57 %) a nejméné pak v Praze (o 15,59 %). Jak lze
vidét v priloze (tab. 17 a tab. 18), po zavedeni poplatku za polozku receptu a poté
za recept doslo k poklesu po¢tu vydanych receptii ve viech krajich CR.

Cilem zavedeni poplatku za polozku na receptu a nasledné za recept bylo
sniZen{ plytvani v oblasti 1ékil. Z tohoto dlivodu se autor rozhodl zabyvat touto
problematikou je$té z hlediska spotieby lé¢ivych ptipravki. Na strankach SUKL
sice nebylo mozné dohledat spoti‘ebu 1é¢ivych prostredki, ale byly zde tidaje o cel-
kovém poctu vydanych baleni 1é¢ivych pripravki do lékaren. Z diivodu omezené
trvanlivosti 1éCivych pripravkl a vSeobecné snahy drzet skladové zasoby na nizké
urovni autor predpokladd, Ze pro dané obdobi by tyto dodavky 1écivych pripravki
mohly byt relevantnim ukazatelem.
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Tab. 6 Pocet vydanych baleni 1é¢ivych piipravki v dodavkach do 1ékaren CR

Pocet vydanych baleni 1é¢ivych Pocet vydanych baleni volné
pripravki dostupnych 1écivych pripravki
(v milionech ks) (v milionech ks)
2005 368,96 166,18
2006 320,01 128,81
2007 343,12 130,78
2008 317,73 122,77
2009 312,30 113,61
2010 304,59 106,87
2011 296,69 100,45
2012 280,13 88,98
2013 268,39 85,86
2014 264,23 81,20

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé SUKL. Dodavky lé¢ivych ptipravki do CR v roce 2014

V tabulce uvedené vySe milizeme vidét dodavky lécivych pripravki do 1éka-
ren. Po zavedeni regulacniho poplatku za polozku receptu a nasledné za recept
doslo kromé poklesu poctu vydanych recepti také k poklesu dodavek 1écivych pri-
pravkd. Tyto poklesy vsak mohly byt zplisobeny i rostoucimi balenimi jednotlivych
l1écivych pripravki, a proto se autor jesté rozhodl zabyvat touto problematikou
z hlediska spotieby udavané v DDD. Kotistkova a Grundmann (2006) ve své praci
zabyvajici se metodikou studii spotreb 1éki uvadi, Ze DDD vychazi z predepsané
denni davky a umoznuje provadét sledovani spotreby Iéki na narodni a mezina-
rodni drovni. Jedna se o kompromis stanoveny na zakladé dostupné dokumentace
a z tohoto divodu neznamena doporucenou ani aktualné uzivanou davku. Autor
navic pouzil prepocet spotieby DDD na 1000 obyvatel za den a diky tomu je elimi-
novan demograficky vliv.
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Obr.12  Vyvoj spotfeby distribuovanych lé¢ivych pripravki udavany v DDD/1000/den
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011,2013

Jak mizeme vidét v grafu uvedeném vyse, tak spotreba l1écivych piipravki
v DDD na 1 000 obyvatel za den v poslednich letech i nadale roste. Pouze v prvnim
roce po zavedeni regula¢niho poplatku za recept byl patrny narazovy pokles spo-
treby, ale tento efekt byl pouze kratkodoby. Tento pokles vSak byl s nejvétsi prav-
dépodobnosti zplisoben predzdsobenim pacientli 1éky, které bylo pozorovano
v posledni ¢tvrtiné roku 2007 pred zavedenim regulacniho poplatku za poloZzku
receptu v roce 2008, coz doklada tab. 20 uvedena v priloze. JelikoZ spotreba 1éci-
vych pripravki roste, tak mizeme také konstatovat, Ze pokles poctu vydanych ba-
leni 1é¢ivych ptipravki patrny v tab. 6 byl zptGsoben s nejvétsi pravdépodobnosti
tim, Ze dochazi ke zvétSovani baleni 1éCivych ptipravki. Tento predpoklad potvrzu-
je také tab. 21 uvedena v priloze, kde mizeme vidét, Ze po roce 2008 po zavedeni
poplatku za polozku receptu doslo k pomérné razantnimu nartstu priimérného
doplatku na 1 recept. To by vSak podle autora mohlo pisobit proti ptivodnimu
zameéru, kterym bylo omezeni plytvani 1éki, kdyz bylo do 1ékaren vraceno velké
mnoZzstvi nespotiebovanych 1éki. V piipadé umrti ¢lovéka totiz autor predpoklada,
ze v dusledku vétsich baleni 1éCivych pripravki zistanou po clovékovi vétsi zasoby
nespotrebovanych 1éku.

Autor se jesté rozhodl dotazovanim u lékarniki a praktickych 1ékart ovérit,
jestli k poklesu poctu vydanych receptii neprispélo opravdu predepisovani vétsich
baleni 1ékti a zda k poklesu poctu vydanych receptli nemohlo prispét také to,
ze prakticti 1ékari prestali predepisovat svym pacientiim na recept volné dostupné
1é¢ivé pripravky.
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Kvalitativni vyzkum u praktickych lékari a 1ékarniki

Autor se rozhodl dotazovanim u praktickych 1ékar zjistit, jestli 1ékati po zavedeni
téchto poplatkli omezili predepisovani volné dostupnych lécivych pripravki
na recept. Dale bude prozkoumano, zda v jejich pripadé neprispélo k poklesu poctu
vydanych receptli po zavedeni poplatku za recept, predepisovani vétSich baleni
1ékti a zda to bylo vyzadovano od pacientii nebo rozhodnutim 1ékafte.

[ u 1ékarnikd bude zjistovano, jestli podle jejich zkusSenosti neprispélo k po-
klesu poctu vydanych receptl po zavedeni poplatku za recept predepisovani vét-
Sich baleni 1éki nebo nepredepisovani volné dostupnych lécivych ptipravki
na recept.

Prakticka lékarka - ambulance Miroslav
Dotazovana lékairka neomezila predepisovani volné dostupnych 1écivych priprav-
ki, protoze tyto 1éCivé pripravky piredepisovala na recept v minimalni mite.

V pripadé predepisovani 1ékii dotazovana lékarka predepisovala uz drive
velka baleni nebo takova, ktera vydrzi pacientovi 3 mésice. Zaroven vSak sledovala,
Ze pacienti po zavedeni regula¢niho poplatku za polozku receptu a nasledné
za recept vyzadovali vétsi baleni 1ékii, aby omezili platby téchto poplatkii. Dotazo-
vana lékatrka jim v téchto pranich podle jejich slov obcas vyhovéla.

Prakticka lékarka - ambulance Znojmo
Tato lékarka nepredepisovala volné dostupné l1écivé pripravky na recept
i pred zavedenim regula¢niho poplatku za poloZzku receptu.

Lékarka po zavedeni téchto poplatki zacala podle svych slov predepisovat
vétsi baleni 1ékt a prispély k tomu zaroven zadosti pacientt, ktefi o to méli zajem.

Prakticka lékai’ka - ambulance Moravsky Krumlov
Posledni dotazovand 1ékatka predepisovala podle svych slov volné dostupné 1écivé
pripravky na recept v pomérné malé mire a rozhodné ne jako hlavni polozku
na receptu a po zpoplatnéni receptd s tim prestala.

Lékarka zacala po zavedeni poplatku za poloZku receptu piredepisovat vétsi
baleni 1ékli a zaroven pozorovala, Ze se pacienti zacali vice zajimat o predepisova-
na baleni 1éCivych ptipravkd a méli zajem o predepisovani vétSich baleni.

Lékarna - pobocka Miroslav
Dotazovana zastupkyné uvedla, Ze po zavedeni poplatku za polozku receptu a na-
sledné za recept byl patrny trend piedepisovani vétSich baleni 1ékt.

Volné dostupné lécivé pripravky byly podle jejich slov predepisovany
na receptech drive pomérné malo a v drtivé vétsSiné jako dalSi polozka pfri chrip-
kach a virézach. JelikoZ nejprve byla zpoplatnéna kazda polozka na receptu, doslo
z pochopitelnych diivodl k naprostému omezeni této praxe.
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Lékarna - poboc¢ka Znojmo
Také druha dotazovana zastupkyné pozorovala trend predepisovani vétSich baleni
1ékt po zavedeni poplatku za polozku receptu. Zaroven uvadi, Ze k zvétSovani ba-
len{ 1é¢ivych pripravki dochazi také u volné dostupnych 1écivych pripravkd.

K predepisovani volné 1écivych pripravki na recept podle ni dochazelo
v pomérné malé mire, a proto nepredpoklada, Ze by se na poklesu poctu vydanych
receptli ve vyrazné mire podilelo pravé omezeni predepisovani téchto 1ék.

Informace z provedeného kvalitativniho vyzkumu nahravaji tomu, Ze zave-
deni poplatku za poloZku receptu a nasledné za recept vedlo skutecné k predepi-
sovani vétsich balenfi 1écivych ptipravki, kdyz se na tom shodli jak prakticti 1ékari
tak i zastupci lékaren. Toto zpoplatnéni ziejmé vedlo také ke zméné spotiebniho
chovani pacientti, ktefi se vice zajimali o velikost baleni predepisovanych 1éki
ameéli zajem o predepisovani vétSich baleni 1éCivych pripravki. Tim se chtéli vy-
hnout castéjsimu placeni tohoto poplatku. Podle dotazovanych piipadné omezeni
predepisovani volné dostupnych 1écivych pripravki nemélo na pokles vydanych
receptt vliv, protoZe k tomu dochazelo diive v pomérné malé vysi.

Shrnuti

Hlavnim cilem zavedeni poplatku za poloZku receptu a nasledné za recept bylo
omezeni plytvani v oblasti predepisovanych 1éki, kdy si pacienti nechali predepi-
sovat zbytecné 1éky do zasoby. Celkové tedy zavedeni regula¢niho poplatku za po-
lozku receptu a ndasledné za recept vedlo k poklesu poctu vydanych recepti
022,72 %. V roce 2008, kdy doslo k zavedeni poplatku za polozku na receptu, sice
doslo k poklesu spotreby 1écivych piipravkd, ale ten byl s nejvétsi pravdépodob-
nosti zplisoben piredzasobenim pacientli v poslednim ¢tvrtleti roku 2007. V dalsich
letech byl opét patrny postupny rist spotieby 1écivych pripravki. Z dlouhodobého
hlediska je patrna rostouci spotieba lécivych pripravki a tak se da rici, Ze k plano-
vanému snizZeni spotreby 1ékd zavedeni téchto poplatki neprispélo. Nartst spotre-
by 1ékti je zplisoben hlavné ristem prodeje volné dostupnych lécivych pripravki,
které v roce 2003 Cinily zhruba 5,5 miliardy K¢ a v roce 2013 uz zhruba 8,2 miliar-
dy K¢. Tyto udaje jsou zminény v priloze (tab. 21). K tomuto vyvoji prispiva také
rozvoj lékdren a v posledni dobé i riiznych e-shopt s 1éky, ¢imZ dochazi ke zvétSo-
vani dostupnosti, ktera milize mit vliv i na spotiebni chovani pacient(i a upirednost-
novani spotireby volné dostupnych lécCivych pripravkd. V téze tabulce je také vidét,
Ze zdravotni pojiStovny v roce 2008 vydaly priblizné 31 miliard K¢ za léciva, coz
bylo zhruba o 1 miliardu K¢ méné nez v roce 2007. V dalSich letech vSak doslo
k opétovnému nartstu a v roce 2014 Cinila tato ¢astka priblizné 34 miliard K¢, tak-
ze k zadsadnim dsporam po zavedeni téchto poplatki u zdravotnich pojiStoven ne-
doslo. K tomuto narlistu vsak prispélo také snizeni ochranného limitu pro déti
a seniory v roce 2009, diky kterému dosahlo na tento limit vice ob¢ani. Zdravotni
pojistovny témto lidem pak proplaci €astku, o kterou byl prekrocen tento limit.
Svou roli zde jisté mohla sehrat také zmény v dariové soustavé, kdy dochazelo
k navySovani danové sazby na léciva. Podle ziskanych informaci se da dale pred-
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pokladat, Ze k poklesu poctu vydanych receptli po zpoplatnéni receptt prispélo,
kromé omezeni predepisovani nepotiebnych 1ékd, také predepisovani vétsich ba-
len{ 1ékdi. Druhym cilem zavedeni téchto poplatkii bylo ptivedeni dalsiho finanéni-
ho zdroje do zdravotnictvi. Na zakladé Uidaji z tab. 5 se da ¥ici, Ze po zavedeni po-
platku za poloZku receptu Cinily piijmy z tohoto poplatku zhruba 2,5 miliardy K¢

rocné a po zavedeni poplatku za recept priblizné 2 miliardy K¢ za rok.

Testovani hypotézy H3

Zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékare ve vysi 30 K¢ v roce 2008 mélo
za cil sniZit nadmérné uzivani zdravotni péce. Jak uz bylo uvedeno diive, CR méla
ve srovnani s ostatnimi staty Evropy velké mnozZstvi poctu navstév lékar, které
se mohly projevovat tim, Ze si pacienti chodili o svych zdravotnich problémech
povidat se svymi praktickymi 1ékari, protoze tato péce byla poskytovana bezplatné.
Diky tomuto zpoplatnéni mélo dojit k omezeni poctu navstév 1ékai, které nebyly
nezbytné nutné.

H3: Zavedeni regulac¢niho poplatku za navstévu lékaie vedlo k motivaci ob-
¢anu snizit celkovy pocet oSetireni vambulantni péci.

Autor provedl parovy t-test a na zakladé vysledki testovacich kritérii, kte-
ré se nachazi v priloze (tab. 16) potvrzuje stanovenou hypotézu H3.

V piiloze (tab. 22) miiZzeme vidét, Ze priimérné v CR doslo po zavedeni po-
platku za navstévu lékaie ke sniZeni poctu oSetfeni v ambulantni péci o 195,91
navstév (o 13,27 %).! Z procentudlniho hlediska se nejvice sniZil poCet oSetfeni
ve StfedoCeském kraji (0 21,16 %) a nejméné pak v Olomouckém kraji (0 9,35 %).
Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare doslo k poklesu poctu
oSetfeni ve viech krajich CR.

1 Na tomto poklesu ma nejvétsi podil pokles poctu oSetieni u praktickych 1ékart, u kterych doslo
primérné k poklesu o 121 navstév rocné.
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Obr.13  Srovnani dopadi zavedeni regulac¢nich poplatkil na celkovy pocet oSetieni v ambulantni
péci v CR a na Slovensku - piepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013 a
NCZI. Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2000-2005

V grafu uvedeném vyse miiZzeme vidét srovnani zmén v celkovém poctu
oSetieni po zavedeni poplatku za navstévu lékaie v CR a na Slovensku. Na Sloven-
sku doslo k zavedeni poplatku za navstévu lékare v ¢ervnu 2003 ve vysi 20 Sk,
a protoZe jsou obé zemé kulturné a geograficky blizké, tak by mohly byt pozorova-
né dopady u obou zemi podobné. Jak mizZeme vidét v grafu uvedeném vyse,
tak u obou zemi doslo k priblizné stejnému poklesu celkového poctu oSetieni,
i kdyZz v obou zemich doslo k zavedeni regula¢nich poplatki v jinych letech (v CR
pokles o zhruba 13 % a na Slovensku pokles zhruba o 12 %). Z tohoto divodu au-
tor konstatuje, Ze pokles poctu osetieni v CR byl zplisoben zavedenim regula¢nich
poplatki. Tento vysledny dopad se dal oCekavat a potvrzuje jej i fakt, ze ve vSech
krajich CR doslo k poklesu celkového poctu osetfenych.

Na poklesu poctu celkovych oSetfeni mohla podle autora sehrat svou roli
také zména ve financovani pracovnich neschopnosti, ke které doslo v roce 2009.
Podle Spulkové (2008) zaméstnanci od roku 2009 maji v prvnich tfech dnech ne-
placené volno, od 4. do 14. dne jim nalezi nahrada mzdy za pracovni dny a od 15.
dne dostavaji nemocenskou od okresni zpravy socialniho zabezpeceni. Pred rokem
2009 se zaméstnanclim prvni tii dny pracovni neschopnosti proplacely. Zamést-
nanci z tohoto diivodu mohou podle autora své drobné zdravotni potiZe Fesit z di-
vodu moZného snizeni mzdy prechazenim nemoci misto navstévy lékare. K tomu
podle néj prispivaji také firmy, které motivuji financné zameéstnance, ktefi nejsou
v pribéhu roku nemocni (napt. odména za dochazku, podminény 13. plat). U téch-
to typt lidi by pak nebyl zplisoben pokles spotieby zdravotni péce jeho zpoplatné-
nim.
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Shrnuti

Hlavnim cilem zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare bylo sniZeni
naduZivani zdravotni péce pacienty, které se tykalo predevsim sluzeb praktickych
1ékari. Celkové sice miizeme vidét, Ze doslo k poklesu poctu oSetieni v ambulantni
péci o 13 %, ale tento vysledek se neda zobecnit pro vSechny ambulance, proto-
Ze tretinu vSech téchto oSetieni tvori navstévy praktickych lékari, u kterych doslo
k poklesu poctu oSetieni o zhruba 25 %. Na zakladé toho se da predpokladat, Ze
u nékterych ambulanci poplatek nezpiisobil pokles v poctu oSetreni. Druhym cilem
zavedeni poplatku za navstévu lékare bylo prinést do zdravotnictvi dalsi finan¢ni
zdroj. Pfi pohledu do tab. 5 miZeme Fici, Ze ro¢ni piijem tohoto poplatku se pohy-
boval kolem 1,5 miliardy K¢.

Testovani hypotézy H4

Zavedeni regulacniho poplatku za navstévu pohotovosti ve vysi 90 K¢ v roce 2008
mélo za cil sniZit nadmérné vyuzivani 1ékaiské pohotovosti. Toto zpoplatnéni mélo
mit za nasledek to, Ze v pripadé mensich zdravotnich problémt by pacienti méli
pockat aZ do rana a poté navstivit prislusného lékare. Celkové by se pak mélo pro-
jevit poklesem poctu oSetireni LPS.

H4: Zavedeni regulacniho poplatku za pohotovostni sluzbu vedlo k motivaci
obcani snizit pocet navstév LPS (1ékaiské pohotovostni sluzby).

Autor provedl parovy t-test a na zakladé vysledki testovacich kritérii, kte-
ré se nachazi v priloze (tab. 16) potvrzuje stanovenou hypotézu H4.

V piiloze (tab. 23) miizeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni poplatku za navstévu pohotovosti ke sniZeni poctu oSetreni na LPS
0 8,12 navstév (o0 53,06 %). Z procentudlniho hlediska se nejvice snizil pocet oSet-
feni v Pardubickém kraji (o 70,52 %) a nejméné pak v Praze (o 31,90 %). Jak lze
tedy vidét, po zavedeni poplatku za pohotovost doSlo k poklesu poctu oSetieni
ve véech krajich CR. Do poctu oSetfeni LPS se nezapoéitava stomatologie, ktera je
sledovana oddélené.
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Obr.14  Srovnani dopadii zavedeni regula¢nich poplatki na celkovy pocet osetieni LPS v CR
a na Slovensku - prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky 2000-2013

V grafu uvedeném vysSe lze vidét srovnani zmén v poctu oSetreni LPS
po zavedeni poplatku za navstévu lékaie v CR a na Slovensku. Na Slovensku doslo
k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003, a protoZe jsou obé zemé kulturné a geografic-
ky blizké, tak by mohly byt i pozorované dopady podobné. Jak miizeme vidét v gra-
fu uvedeném vyse, tak u obou zemi doSlo k vyraznému procentualnimu poklesu
poctu oSetieni (v CR pokles zhruba o 52 % a na Slovensku zhruba o 32 %). V CR
doslo k vyraznéjsimu poklesu, k cemuz prispél také fakt, Ze primér pied zavede-
nim poplatku byl ovlivnén vysokymi pocty téchto oSetieni v letech 2001-2003, kdy
az vroce 2004 bylo vidét ustaleni na stabilni Grovni, coz je vidét na obr. 10. I pokud
by v$ak doslo k vypo¢tu priiméru az od zminéného roku 2004, tak by byl v CR pa-
trny vyraznéjsi procentudlni pokles poctu oSetifeni po zavedeni poplatku, ktery
by dosahoval zhruba 42 %. Tento vétsi pokles v CR by mohl byt podle autora zpfi-
soben i velikosti stanoveného regulacniho poplatku, ktery byl oproti Slovensku
stanoven na vyssi urovni a tim padem mohl také plnit vice sviij regulac¢ni ucinek
(na Slovensku byl poplatek ve vysi 50 Sk). Na zakladé takto vysokého poklesu po-
Ctu oSetreni se autor domniva, Ze v pripadé vyuzivani sluzeb LPS dochazelo v dri-
véjsi dobé k nadbytecnému uZivani této sluzby a dopadem zavedeni regulacniho
poplatku je tento zminény pokles.

Shrnuti

Hlavnim cilem zavedeni regulacniho poplatku za navstévu pohotovosti bylo snize-
ni naduzivani zdravotni péce. Celkové doslo po zavedeni poplatku k poklesu poctu
oSetieni o zhruba 52 %. Toto sniZeni poctu oSetienych pacientli sice neprineslo
zdravotnim pojiStovnam zadnou financni uUsporu v proplaceni zdravotni péce,
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ale zavedeni poplatku znamenalo podle tab. 5 pro zdravotni zarizeni ro¢ni prijem
ve vysi zhruba 180 miliont K¢.

Pro nasledujici dvé hypotézy H5 a H6 se neda pouZit srovnani se Sloven-
skem z divodu odliSného zptlisobu fungovani zdravotnického systému v obou ze-
mich. Na Slovensku byl totiZ zaveden poplatek za kazdy kilometr jizdy sanitkou.

Testovani hypotézy H5

Zavedeni regulacniho poplatku za navstévu pohotovosti ve vysi 90 K¢ v roce 2008
mélo za cil snizit nadmérné vyuzivani 1ékarské pohotovosti. JelikoZ vSak nedoslo
ke zpoplatnéni sluzeb ZZS mohlo dojit u pacientti z tohoto diivodu k nartistu poctu
oSetienych ZZS. Autor se tedy rozhodl prozkoumat, zda nedoslo k nartistu primar-
nich vyjezdi ZZS.

H5: Zavedeni regulacniho poplatku za pohotovostni sluzbu vedlo Kk ristu po-
¢tu primarnich vyjezdi ZZS.

Autor provedl parovy t-test a na zakladé vysledki testovacich kritérii, kte-
ré se nachazi v priloze (tab. 16) potvrzuje stanovenou hypotézu H5.

V ptiloze (tab. 24) miZeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni poplatku za pohotovost k ristu poctu primarnich vyjezdi o 6 389,43
(o 14,28 %). Z procentualniho hlediska doslo k nejvyssimu rdstu poctu vyjezdt
v Plzeniském kraji (o 32,33 %) a nejmensimu pak v Kralovéhradeckém kraji
(0 3,39 %). Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za pohotovost doslo k riistu
poctu primarnich vyjezda ZZS ve vsech krajich CR.

Jak lze vidét, tak k nejvySsSimu procentudlnimu nardistu v po€tu primarnich
vyjezdi ZZS doslo v Plzenském, Libereckém, Karlovarském, Pardubickém a Jiho-
ceském kraji. Pravé tyto kraje, s vyjimkou Karlovarského kraje, patrily také mezi
kraje s nejvy$Sim poctem poctu oSetreni LPS pred zavedenim regula¢niho poplatku
za pohotovost a dalo se zde tedy predpokladat naduZzivani tohoto zplisobu posky-
tovani zdravotni péce. Z tohoto diivodu autor predpoklada existenci urcité spoji-
tosti mezi zavedenim regula¢niho poplatku za navstévu pohotovosti a ristu poctu
primarnich vyjezdi ZZS.

Testovani hypotézy H6

Zavedeni regulacniho poplatku za navstévu pohotovosti ve vysi 90 K¢ v roce 2008
mélo za cil sniZit nadmérné vyuZivani 1ékarské pohotovosti. JelikoZ vSak nedoslo
ke zpoplatnéni sluzeb ZZS mohlo dojit u pacienti z tohoto diivodu k nartistu poctu
oSetrenych ZZS. Autor se tedy rozhodl prozkoumat, zda nedoslo u pacientti k sub-
stituci vyuzivani LPS sluzbami ZZS. Pokud by k této substituci doslo, tak by se dalo
predpokladat, Ze dojde k ristu poCtu oSetieni ZZS bez ohrozeni Zivota.
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H6: Zavedeni regula¢niho poplatku za pohotovostni sluzbu vedlo k ristu po-
Ctu oSetirenych bez ohrozeni zivota u ZZS.

Autor provedl parovy t-test a na zakladé vysledki testovacich kritérii, které
se nachazi v priloze (tab. 16) potvrzuje stanovenou hypotézu Hé6.

V piiloze (tab. 25) miZeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni poplatku za navstévu pohotovosti k rlistu poctu osetieni bez ohroZeni
zivota 0 9 007,12 (0 22,09 %). Z procentudlniho hlediska doslo k nejvysSimu riistu
pocCtu oSetreni bez ohroZeni Zivota v Kralovéhradeckém kraji (o 54,63 %). Pouze
v Olomouckém kraji pak dosSlo k poklesu poctu takto oSetfenych pacientii
(0 2,18 %). Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za pohotovost doslo k riistu
poctu o$etienych bez ohroZeni Zivota ve viech krajich Ceské republiky, s vyjimkou
Olomouckého kraje.

Jak miizeme vidét, tak k nejvySsimu procentualnimu nardstu v poctu oset-
reni bez ohroZeni Zivota ZZS doslo v Kralovéhradeckém, Pardubickém, Karlovar-
ském a Jihoceském kraji. Pravé tyto kraje, s vyjimkou Karlovarského kraje, patrily
také mezi kraje s nejvySsim pocCtem poctu oSetieni LPS pred zavedenim regulacni-
ho poplatku za pohotovost a dalo se zde tedy predpokladat naduzivani tohoto zp-
sobu poskytovani zdravotni péce. Z tohoto dlivodu autor predpoklada existenci
urcité spojitosti mezi zavedenim regulacniho poplatku za navstévu pohotovosti
a ristu poctu oSetireni ZZS bez ohroZeni Zivota.

Autor jesté prozkoumal, zda doslo také k nartistu poctu oSetreni ZZS s ohro-
Zenim Zivota. Na zdkladé udaji uvedenych v priloze (tab. 26) je patrné, Ze po zave-
deni poplatku za navstévu pohotovosti nedoslo k riistu poctu takto osetrenych pa-
cientd.

JelikoZ doSlo k nariistu poctu primarnich vyjezdl ZZS a poctu oSetieni bez
ohroZeni Zivota pri soucasném poklesu poctu oSetfeni s ohroZenim Zivota se da
predpokladat, Ze po zavedeni poplatku za navstévu pohotovosti zacala ZZS substi-
tuovat drive vyuzivané sluzby LPS a tuto moZnou domnénku se rozhodl autor také
prozkoumat dotazovanim zastupce zdravotnické zachranné sluzby uvedené niZe.

Kvalitativni vyzkum u zastupcii zdravotnické zachranné sluzby

Po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu pohotovosti doslo, jak je uvedeno
v analyze vySe, k nariistu poctu primarnich vyjezda ZZS. Dale doslo také k narastu
poctu oSetrenych ZZS bez ohroZeni Zivota pri soucasném poklesu poctu oSetrenych
s ohroZenim Zivota. Z tohoto divodu se autor dotazovanim rozhodl prozkoumat,

VVVVVV

Zastupce zdravotnické zachranné sluzby - pobocka Znojmo

Dotazovany zastupce ZZS ve Znojmé potvrdil, Ze pozoruje po zavedeni poplatku
za pohotovost narist poctu vyjezdi k neptili§ vaznym zdravotnim potizim, u kte-
rych staci oSetreni na misté a neni nutny prevoz do zdravotnického zarizeni. Podle
jeho nazoru by tyto ptipady mély byt feSeny LPS nebo praktickymi 1ékari a ne ZZS.
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Efekt zneuzivani ZZS a jeji suplovani lékarské pohotovosti potvrzuje také
feditel Zdravotnické zachranné sluzby Stiredoceského kraje Martin Houdek (2014)
v rozhovoru v poradu K véci uvedeném na webovych strankach Ceského rozhlasu.
Uvadi, Ze pocty vyjezdi, které se tykaji zavaznych diagnéz (napft. akutni infarkt
myokardu, cévni piihoda mozkova, drazy pii dopravnich nehodach) zlistavaji
na priblizné stejné urovni, ale dochazi k narastu pripadi, ke kterym by ZZS jezdit
neméla (napr. dlouhotrvajici zdravotni potiZe). Na nartstu poctu vyjezdi se podle
néj promitlo také to, Ze zachranati supluji praci praktickych 1ékarti a nartista pocet
vyjezdi do socialnich zarizeni, kde chybi dostatecné kvalifikovany personal. Pocet
téchto vyjezdi se podle néj pohybuje aZ kolem 80 %. Podle néj by mélo dojit k vét-
$imu zapojeni praktickych lékar, ktetri by slouzili pohotovosti jako v minulosti.

Zneuzivani ZZS potvrzuje také reditel Zdravotnické zachranné sluzby Jiho-
Ceského kraje Marek Slaby (2015) v rozhovoru pro Denik.cz. Tyka se to podle néj
predevsim lidi, ktefi nemaji Zadné vaznéjsi zdravotni problémy a vychazi z toho,
ze kdyz plati zdravotni pojisténi, tak maji narok na vse. Uvadi, Ze dochazi k vy-
jezdim ZZS z divodu Kkasle, zvySené teploty a dokonce i vyndavani klistat ¢i sun-
dani prstynku. Podle jeho nazoru je v CR pies 300 zbyte¢nych vyjezdii denné, coz
je 110 000 vyjezdl roc¢né a tim se pak zvySuje pravdépodobnosti toho, Ze ZZS do-
jede pozdéji k zavaznym zdravotnim problémim. U pacientli privezenych ZZS
do nemocnice by dale navrhoval, aby byli osSetieni dle zavaznosti zdravotniho sta-
vu a ne pirednostné jako je tomu doposud. DiileZité podle néj je i vzdélavani pacien-
thi, aby se s problémy, které neohrozuji jejich Zivot, neobraceli na ZZS. V rozhovoru
také zminuje, Ze minimalni hodnota vyjezdi ZZS ve mésté je sice okolo 2 500 K¢,
ale v pripadé ploSného zpoplatnéni by byl opatrny. Variantou by podle néj mohl
byt i systém podobny jako je v Izraeli, kdy pokud je pacient privezen sanitkou
a neni mu nic zavazného, zaplati tento vyjezd.

Shrnuti
Autor konstatuje, Ze po zavedeni regulacniho poplatku za pohotovost doslo ke sta-
tisticky vyznamnému rlistu poctu primarnich vyjezdia ZZS o priblizné 14 % a poctu
oSetrenych pacientli ZZS bez ohroZeni Zivota o priblizné 22 %. JelikoZ nedoslo
k nartstu poctu oSetfenych ZZS s ohrozenim zivota, da se predpokladat, ze ZZS
zacCala substituovat sluzby LPS ¢i praktickych 1ékai, coZ také zmitoval dotazovany
zastupce ZZS a odbornici uvedeni vySe. Dale z informaci uvedenych vyse vyplyva,
7e v CR je problém se zneuZivanim sluzeb ZZS. Rlist po¢tu primarnich vyjezdd ZZS
byl sice patrny uz v dobé pred zavedenim regulacniho poplatku za pohotovost,
coZ je ukazano v priloze (obr. 26), ale jeho zavedeni jeSté zvyraznilo tento trend.
Celkovy efekt zavedeni poplatku za pohotovost na rist poctu vyjezdi ZZS
podle autora mize byt sniZen starnutim obyvatel a faktem, Ze mnozi starsi ob¢ané
Ziji sami v domacnosti a v pripadé zdravotnich potiZi jsou odkazani na vyuZivani
sluZeb ZZS. Na sluzby ZZS jsou odkazany napriklad i domovy pro seniory a jina po-
dobna zarizeni, ve kterych Ziji stafi a nemocni uzivatelé a v no¢nich hodinach se
zde nenachazi zadny lékar. DalSim vlivem muze byt také postupné omezovani po-
¢tu LPS, ke kterému dochdazelo v dlisledku problému s jejich financovanim a tyto
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LPS se zacaly spiSe centralizovat do velkych nemocnic, ¢imz dochazelo k zhorSova-
ni jejich dostupnosti. Velikost téchto ostatnich vlivii se vSak neda kvantifikovat.

Podle informaci odbornikii uvedenych vyse se vSak da predpokladat, ze stat
prijde ro¢né toto plytvani sluZzeb ZZS zhruba na 300 miliond K¢ a tudiz je zfejmé,
Ze se jedna o zavazny problém. Autor se z tohoto diivodu rozhodl dale v praci na-
vrhnout doporuceni tykajici se této oblasti.

4.2.1 Analyza dopadua zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu
lékare v jednotlivych ambulancich CR

Autor nejprve otestoval hypotézu H3 tykajici se celkového poltu oSetreni a zjistil,
Ze po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékare doslo celkové k poklesu
poctu oSetreni. Nyni dojde k testovani jednotlivych ambulanci, u kterych byla do-
stupna data. Autor totiz nepiedpoklada, Ze by u vSech mélo dojit k poklesu, protoze
jsou ambulance, které jsou pacienti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nuceni
navstévovat.

Analyza dopadi zavedeni regulacnich poplatki v jednotlivych ambulancich
CR byla opét provedena pomoci testovani stanovenych hypotéz prostiednictvim
parového t-testu, kdy byly na udajich z jednotlivych kraji pozorovany dva kvanti-
tativni znaky (stfedni hodnota pred zavedenim regula¢niho poplatku a stfedni
hodnota po zavedeni regula¢niho poplatku), které se nedaji povazZovat za nezavis-
1é. Po testovani jednotlivych ambulanci, u kterych dojde ke statisticky vyznamné-
mu poklesu, dale probéhne komparace s pozorovanymi dopady na Slovensku.
Na uvod vsak bude zobrazena tabulka shrnujici vysledky testovani jednotlivych
ambulanci v CR.
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Tavb. 7 Zmény po zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare u jednotlivych ambulanci
v CR
Oddéleni Zména (v %)
St. vyznamny rist Neurochirurgie +31,82
Gastroenterologie + 30,00
Traumatologie + 29,63
Lékarska genetika +27,14
Klinicka a radia¢ni onkologie | + 19,50
Urologie + 15,10
Plasticka chirurgie + 8,28
Interna + 6,80
Psychiatrie (vC. sexuologie) +6,25
Neurologie + 5,48
St. vyznamny pokles Geriatrie - 25,93
Ordlnacevpfaktlckeho lékate | 24,98
pro dospélé
Pediatrie
(v&. dorostového lékarstv) |~ 207%
Pneumologie a ftizeologie - 14,26
KozZni -13,13
ORL (v¢.foniatrie) -12,09
Chirurgie
(v¢. hrudni a cévni chirurgie) | 11,62
Gynekologie -9,36
Stomatologie -9,18
O¢ni - 6,20
Ortopedie -5,15
St. nevyznamny pokles | Télovychovné 1ékarstvi -27,84
Kardiochirurgie -19,93
Nemoci z povolani -7,79
'Alergolog.le a klinicka 424
imunologie
Infekéni -0,52

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické roéenky jednotlivych krajii Ceské re-
publiky 2001-2013

V tabulce uvedené vyse mizeme vidét vysledky t-testu, kde mizeme vidét
k jakym zménam doslo u jednotlivych ambulanci. Celkové nejde jednoznacné fici,
Ze zavedeni poplatku za navstévu lékare vedlo ke sniZeni poCtu oSetfeni, protoze
u jednotlivych ambulanci doslo k odlisSnym vysledkiim. Diky jejich zavedeni vsak
ziskaly celkové ambulance rocni finan¢ni prijem zhruba ve vysi 1,5 miliardy K¢
a pravé to byl druhy cil zavedeni poplatki. Jak je vidét, tak z celkového poctu
26 sledovanych ambulanci byl u 11 ambulanci zaznamenan statisticky vyznamny
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pokles, u 5 ambulanci doSlo ke statisticky nevyznamnému poklesu a statisticky
vyznamny narlist poctu osSetieni byl u 10 ambulanci. Hned u 6 ambulanci se jedna-
lo o nartst presahujici 10 %. Toto potvrzuje autoriiv ndzor, Ze zavedeni regulac-
nich poplatkd v CR nevedlo k zavaznému zhorseni dostupnosti zdravotni péce
pro obc¢any, coZ byva jednim z argumentt proti zavadéni spolutcasti ve zdravot-
nictvi. Rlst pravé u téchto ambulanci autora nepiekvapuje, protoze se zde podle
néj projevuje zejména starnuti obyvatelstva, se kterym je spojen rlist poctu kardi-
ovaskularnich chorob (napf. infarkt, mozkova prihoda, vysoky krevni tlak). S pro-
dluZovanim délky lidského Zivota souvisi také zvySeny pocet nadorovych onemoc-
néni a riznych typli demenci (napt. Alzheimerova choroba). Dalsi faktor, ktery
ovlivituje rist poctu urcitych onemocnéni, je soucasny zivotni styl obyvatel,
kdy vétsina lidi Zije a pracuje ve velkém shonu a stresu, ktery se pak negativné pro-
jevuje i na zdravotnim stavu obyvatel. V ptipadé plastické chirurgie tento rist také
neprekvapuje, protoZe pacienti jsou zvykli platit za estetické plastické operace,
a proto zavedeni 30 K¢ poplatku nemohl mit na jejich rozhodnuti vliv.

Pfi pohledu na ambulance, u kterych doslo ke statisticky nevyznamnému
poklesu je vysoky procentualni pokles zptlisoben tim, Ze pocet oSetieni pred zave-
denim byl velmi maly, a proto i ndsledny maly pokles poctu oSetireni zptlisobil tento
vysoky propad.

Nyni uZ budou predstaveny udaje o jednotlivych ambulancich, u kterych
byla t-testem zamitnuta nulova hypotéza o rovnosti stiednich hodnot a doslo
ke statisticky vyznamnému poklesu poctu oSetfeni. Jednotlivé ambulance budou
predstaveny v poradi podle toho, kde doslo k nejvétSimu procentudlnimu poklesu.
Vyjimku tvori ambulance geriatrie, ktera bude i presto, Ze zde doslo k nejvétsimu
poklesu uvedena az na zaveér, protoze vysledky v této ambulanci byly v ramci jed-
notlivych kraji dosti rozdilné a nejvétsi pokles byl zptisoben opét i nizkym poctem
oSetreni pred zavedenim poplatku.

Ordinace praktického lékare

Regula¢ni poplatek za navstévu 1ékare byl nejvice cilen na ordinace praktického
lékare, kam chodi pacienti nejcastéji a v nékterych pripadech bez padnéjsiho di-
vodu. Z tohoto diivodu neprekvapi, Ze pravé zde byl pozorovan nejvétsi absolutni
pokles poctu oSetient.

V piiloze (tab. 27) miiZeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékatfe k poklesu poctu oSetreni
v ordinaci praktického 1ékare o 121,36 (0 24,98 %). Z procentualniho hlediska se
nejvice snizil pocet oSetreni ve StfedoCeském kraji (o 32,87 %) a nejméné pak
v Olomouckém kraji (o 21,47 %). Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za na-
vStévu lékare doSlo k poklesu poctu oSetrenych v ordinaci praktického lékare
ve viech krajich CR a rozdily mezi jednotlivymi kraji nepovaZuje autor za vyznam-
né.
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Obr.15  Srovnani dopadi zavedeni regulacnich poplatkl na pocet oSetieni v ordinaci praktickeé-
ho lékare v CR a na Slovensku - piepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013

a NCZI. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2000-2005

V grafu uvedeném vySe miizeme vidét srovnani zmén v poctu oSetieni prak-
tickym lékafem po zavedeni poplatku za navstévu lékare v CR a na Slovensku.
Na Slovensku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003, a protoZe jsou obé zemé
kulturné a geograficky blizké, tak by mohly byt i pozorované dopady podobné.
Jak lze vidét v grafu uvedeném vyse, tak u obou zemi doslo k vyraznému procentu-
alnimu poklesu poctu osetieni (v CR pokles zhruba o 25 % a na Slovensku zhruba
019 %), i kdyZ zavedeni regula¢niho poplatku bylo uskute¢néno v odlisSnych le-
tech.

Vétsi pokles v poctu navstév je pozorovan v ¢eském prostredi a autor se
v tomto pripadé priklani jednoznacné k nazoru, Ze tento pokles byl zpiisoben za-
vedenim regula¢niho poplatku. Tento predpoklad potvrzuje i fakt, Ze ve vSech kra-
jich CR doslo k poklesu poctu o$etfenych. Pravé ordinace praktického lékate je
obcany nejcastéji vyuzivana a efekt nadbytecné spotreby zdravotni péce se dal nej-
vice predpokladat praveé u této ambulance.

U této ambulance se podle autora mohl nejvice projevit efekt zmény v pro-
placeni pracovnich neschopnosti v roce 2009, ktery byl zminén u testovani hypo-
tézy H3. Z obr. 27 uvedeného v priloze vyplyva, Ze v roce 2009 doslo opravdu
k rapidnimu sniZeni poctu vydanych pracovnich neschopnosti a tento pokles trval
i v dalsich letech. Dale, jak mizeme vidét v priloze (tab. 44), tak pravé v ordinaci
praktickych 1ékaii byl v roce 2009 vidét pomérné vyrazny pokles v poctu oSetieni,
ktery pokracoval i v nasledujicich letech. Z tohoto diivodu autor predpoklad3,
Ze kdyZ zaméstnanci neméli zajem o pracovni neschopnost, tak své drobné zdra-
votni problémy resSili spiSe 1é¢enim za pomoci volné dostupnych 1éCivych priprav-
ki z 1ékarny, jejichz spotreba roste. Pravé i touto problematikou se rozhodl zaby-
vat autor v kvalitativnim vyzkumu u praktickych lékar.
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Kvalitativni vyzkum u praktickych 1ékari

Dopad zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare byl nejvice patrny v or-
dinacich praktickych 1ékait, a pravé z tohoto divodu doslo k dotazovani praktic-
kych 1ékart. Cilem dotazovani u praktickych lékaiti bylo zjistit jejich nazor na za-
vedeni regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi, zjistit osobni zkuSenosti 1ékart po-
zorované v obdobi fungovani regula¢nich poplatkii v jejich ordinacich a prozkou-
mat mozny vliv zmény ve financovani pracovnich neschopnosti na navstévy u léka-
Ia.

Prakticka lékarka - ambulance Miroslav

Se zavedenim regula¢niho poplatku za hospitalizaci prakticka 1ékarka souhlasila,
protoZe pacienti v tomto pripadé neutrati doma penize napft. za jidlo, teplo, elek-
tfinu a zaroven se jednalo o dodate¢né finan¢ni prostredky pro tato zarizeni. K re-
gulaci téchto poplatki by pristoupila na zdkladé zavaznosti diagnézy a délky hospi-
talizace. S poplatky za navstévu lékare souhlasila a vybirala by je pouze za cilené
vySetreni. V pripadé kontrol nebo piedpisu 1ékii by poplatek zrusila.

Lékarka dale potvrdila, Ze ve své ordinaci pozorovala naduZzivani zdravotni
péce, ale podle ni tento problém regulatni poplatky stejné nevyreSily. Podle ni
by muselo dojit ke zméné systému zdravotni péce, ktera by zarucovala vétsi kont-
rolu jednotlivych vySetifeni u pacientli a vétsi moZnost dohledat provedena vyset-
Feni u pacientti. Zbytecna duplicitni vySetieni by 1ékatka zpoplatnila. Efekt naduzi-
vani zdravotni péce byl podle ni patrny u vSech vékovych skupin obyvatel, s vyjim-
kou vékové skupiny 70-90 let.

V ptipadé pozorovanych dopadti zavedeni regulacnich poplatkii ve zdravot-
nictvi CR pozorovala pokles navitév zhruba o 25 %. Stejny pokles byl patrny
i v celorepublikovém méritku.

Lékarka ve své ordinaci nepozorovala pokles poctu navstév, ktery by podle
ni byl zplisoben zménou v proplaceni pracovnich neschopnosti. Podle 1ékarky pa-
cienti drobnéjsi zdravotni problémy i nadale reSili navstévou praktického lékare,
pouze si jen nenechali vystavit pracovni neschopnost.

Prakticka lékarka - ambulance Znojmo

Dotazovana lékarka se zavedenim regulacniho poplatku za jeden den hospitalizace
souhlasila, jelikoZ v pripadé hospitalizace pacient nemusi platit naklady, které by
doma musel platit. V pripadé opravnénosti poplatku za navstévu lékare se dotazo-
vana lékarka nevyjadrila z toho davodu, Ze ptijem z tohoto poplatku nalezi ji,
a proto neni jeji nazor objektivni.

Lékarka ve své ordinaci potvrdila naduZzivani zdravotni péce ze strany paci-
entll a jejich zavedeni podle ni prispélo k jejimu omezeni. Naduzivani zdravotni
péce pozorovala dotazovana lékarka zejména u osob nad 50 let.

Ve své ordinaci podle ni doSlo po zavedeni poplatku za navstévu lékare
k poklesu poctu navstév o zhruba 20 %.
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V pripadé omezeni pocCtu navstév v disledku zmén v proplaceni pracovnich
neschopnosti v roce 2009 dotazovana lékairka nepozorovala vyznamné zmény.
VétSina pacientl podle ni i nadale s drobnéjsimi zdravotnimi problémy navstivi jeji
ordinaci, ale nenecha si pouze vystavit pracovni neschopnost.

Prakticka lékaika - ambulance Moravsky Krumlov

[ posledni dotazovanad lékarka souhlasila se zavedenim regula¢niho poplatku
za jeden den hospitalizace, protoZe pacient nemusi hradit naklady spojené s béz-
nym Zivotem. Prinos tohoto poplatku spatrovala také v tom, Ze se jednalo o doda-
teCny financni prijem pro tato zarizeni. Z diivodu chranéni dlouhodobé a vazné
nemocnych pacientl by doporucovala stanovit maximalni pocet dni v roce, ve kte-
rych by tento poplatek byl vyzadovan. Také s poplatkem za navstévu 1ékare sou-
hlasila, protoZe jeji vysSe byla stanovena na nizké urovni a tak podle ni nedoslo
k omezeni dostupnosti zdravotni péce a naopak doslo k regulaci poptavky po zdra-
votni péci.

Dotazovana lékarka potvrdila naduzivani zdravotni péce ve své ordinaci,
které se podle ni tykalo vSech vékovych skupin, ale zejména pak osob ve vékové
skupiné 45-65 let.

Po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékare doslo v jeji ordinaci
podle ni k poklesu poctu navstév o zhruba 25 - 30 %.

Lékarka ve své ordinaci pozorovala podle svych slov v poslednich letech
vSeobecny pokles poctu oSetfeni drobnych zdravotnich potiZich, na kterém
se podle jejich slov mohla podepsat u nizkoprijmovych pacienti zména v propla-
ceni pracovnich neschopnosti.

Z dotazovani praktickych 1ékart vyplyva, Ze vSechny dotazované lékarky
se shodnou na opravnénosti platby za jeden den hospitalizace, ktery by mél zo-
hlediiovat béZzné naklady pacientd na Zivot a také zavedeni poplatku za navstévu
lékare povazuji za pifinosné. U vSech dotazovanych lékatek bylo podle jejich slov
patrné naduZzivani zdravotni péce a na zakladé informaci z dotazovani se da pred-
pokladat, Ze se tykalo vSech vékovych skupin, ale zejména pak osob starsSich nez 45
let. V piipadé pozorovanych dopadi po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu
lékare doslo v jejich ordinacich k podobnému poklesu, ktery byl zjiStén i empiric-
kou analyzou (pokles o zhruba 25 %). Také vliv zmény v proplaceni pracovnich
neschopnosti v roce 2009 na pokles poctu oSettfeni v ordinacich praktického 1ékare
se podle informaci z dotazovani neda vyloucit.

Pediatrie (v¢. dorostového lékai'stvi)
K druhému nejvétsSimu absolutnimu poklesu v poctu oSetreni po zavedeni poplatku
za navstévu lékare u jednotlivych ambulanci doSlo u pediatrii a dorostovych 1éka-
. Hned v dubnu roku 2009 vSak byly déti osvobozeny od tohoto poplatku a zaro-
ven u nich doSlo také ke sniZeni ochranného limitu z 5 000 K¢ na 2 500 K¢.

V piiloze (tab. 28) miizeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékare k poklesu poctu oSetreni
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na pediatrii o 24,81 (o0 16,74 %). Z procentualniho hlediska se nejvice snizil pocet
oSetreni v Karlovarském kraji (o 26,40 %) a nejméné pak v Praze (o 8,61 %).
Jak Ize tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare doslo k poklesu poctu
oSetienych na pediatrii ve viech krajich CR.

250

200 A
'S
2 . .
= 150 B Priimér poétu odetfeni
E1T, ] w ’
S pred zavedenim poplatku
8 100 - oy v v
o] B Primér poctu osetfeni po
& zavedeni poplatku

50 -

0] T f
Ceska republika Slovensko
Stat

Obr.16  Srovnani dopadi zavedeni regulacnich poplatkl na pocet oSetreni na pediatrii (v¢. do-
rostového lékat'stvi) v CR a na Slovensku - pepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2000-2005

Graf uvedeny vysSe znazornuje srovnani zmén v poctu oSetieni na pediatrii
(v¢. dorostového lékatstvi) po zavedeni poplatku za navstévu lékaie v CR a na Slo-
vensku. Na Slovensku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz bylo zmi-
néno diive dalo se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné.
V grafu uvedeném vyse miizeme vidét, Ze u obou zemi doslo k shodnému procen-
tudlnimu poklesu poctu oSettreni ve vysi 17 %, i kdyZ zavedeni regulacniho poplat-
ku bylo uskute¢néno v odliSnych letech.

V priloze (obr. 28) je vidét, Ze k poklesu pocCtu oSetfeni na pediatrii (v¢. do-
rostového lékarstvi) dochazi uz od roku 2001 a v roce 2008 je pak patrné prohlou-
beni tohoto trendu. Od roku 2001 do roku 2007 dochazelo primérné k poklesu
poctu navstév o 4 navstévy rocné, ale v roce 2008 doSlo k narazovému poklesu
o zhruba 15 navstév rocné. Z tohoto dlivodu autor vyvozuje, Ze kromé jiz zminéné-
ho trendu v poklesu poctu oSetieni zde mohl sehrat svij vliv také regulac¢ni popla-
tek.

V jiZ zminéném trendu poklesu poctu oSetieni na pediatrii (v¢. dorostového
lékarstvi) miize sehrat vliv i to, Ze drive déti ve Skolach potiebovaly svou absenci
omluvit 1ékarskou omluvenkou a v poslednich letech bylo od tohoto postupné
upousténo.

V pripadé omezeni poCtu navstév v této ambulanci mohou sehrat roli také
rodicCe, ktefi zejména u mensich déti rozhoduji o navstéve 1ékart. Na jejich rozhod-
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nuti pak ma vliv i to, Ze své dité musi doprovodit k lékari a musi pak resit absenci
ve své praci.

Pneumologie a ftizeologie

Dalsi ambulanci, u které doslo ke statisticky vyznamnému poklesu byla ambulance
pneumologie a ftizeologie. V této ambulanci byl pomérné vysoky procentualni po-
kles zplisoben opét relativné nizkym poctem oSetieni v této ambulanci pied zave-
denim poplatku.

V ptiloze (tab. 29) je vidét, Ze priimérné v kazdém kraji CR doslo po zavede-
ni poplatku za navstévu lékare k poklesu poctu oSetieni na pneumologii a ftizeolo-
gii 0 2,78 (0 14,26 %). Z procentudlniho hlediska se nejvice sniZil pocet oSetieni
v Plzetiském kraji (o 28,37 %) a nejméné pak v Olomouckém kraji (o 4,46 %).
Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare dosSlo k poklesu poctu
o$etfenych na pneumologii a ftizeologii ve vSech krajich CR. Pied zavedenim po-
platku byl nejvétsi poCet oSetreni v Plzeniském kraji a v Praze a pravé u téchto dvou
kraji doslo také k nejvétsimu absolutnimu poklesu poctu oSetieni, coz nahrava
myslence, Ze v téchto dvou krajich mohlo dochazet k naduZivani této zdravotni
péce.
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Obr.17  Srovnani dopadi zavedeni regulacnich poplatkd na pocet oSetfeni na ambulanci pneu-
mologie a ftizeologie v CR a na Slovensku - pepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky 2000-2005

V grafu uvedeném vyse lze vidét srovnani zmén v poctu oSetieni v ambu-
lanci pneumologie a ftizeologie po zavedeni poplatku za navstévu lékafe v CR
a na Slovensku. Na Slovensku doSlo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz
bylo zminéno drive dalo se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt po-
dobné. Pri pohledu na graf uvedeny vyse lze vidét, Ze u obou zemi doSlo k pomérné
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vyraznému procentudlnimu poklesu poctu oseteni (v CR pokles zhruba o 14 %
a na Slovensku zhruba o 18 %), i kdyZ zavedeni regula¢niho poplatku bylo usku-
tecnéno v odliSnych letech.

V pripadé této ambulance by se nabizelo vysvétlit pokles snizovanim poctu
hlasenych onemocnéni TBC. Pti pohledu do priloh (tab. 30) a zanedbatelnou veli-
kost celkového poctu hlaSenych onemocnéni v jednotlivych letech a faktu, Ze v roce
2008 doslo k poklesu osetieni v této ambulanci i presto, Ze nedoslo k poklesu hla-
Senych onemocnéni TBC, je zfejmé, Ze toto vysvétleni neni spravné.

Na zakladé toho, Ze i na Slovensku doslo k poklesu poctu oSetfeni na pneu-
mologii a ftizeologii a po zrusSeni poplatku za navstévu lékare v roce 2006 doslo
k opétovnému naritstu, se autor priklani k nazoru, Ze pokles poctu oSetieni v této
ambulanci v CR byl ziejmé zptisoben zavedenim regula¢niho poplatku. Graf zobra-
zujici tuto skutecnost je zobrazen v priloze (obr. 29).

KoZni ambulance
K pomérné vyraznému poklesu v poCtu oSetieni po zavedeni regulacniho poplatku
za navstévu lékare doSlo také u kozni ambulance.

V ptiloze (tab. 31) miZeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni regulatniho poplatku za navstévu lékatre k poklesu poctu oSetreni
na kozni ambulanci o 6,05 (o0 13,13 %). Z procentualniho hlediska se nejvice snizil
pocet osSetieni v Pardubickém kraji (o 23,60 %) a nejméné pak v Jihomoravském
kraji (o 1,22 %). Jak Ize tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare doslo
k poklesu po¢tu o$etfenych na kozni ambulanci ve viech krajich CR.
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Obr.18  Srovnani dopadi zavedeni regulacnich poplatkil na pocet oSetieni na koZni ambulanci
v CR a na Slovensku - pfepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky 2000-2005

Graf uvedeny vySe znazoriuje srovnani zmén v poctu oSetieni na kozni am-
bulanci po zavedeni poplatku za navstévu lékate v CR a na Slovensku. Na Sloven-
sku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz bylo zminéno drive dalo
se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné. V grafu uvedeném
vySe miizeme vidét, Ze u obou zemi doslo k procentualnimu poklesu poctu oSetie-
ni, i kdyz zavedeni regulacniho poplatku bylo uskutec¢néno v odliSnych letech.
V pripadé CR je tento pokles vyraznéjsi (v CR pokles zhruba o 13 % a na Slovensku
zhruba o 7 %).

Tento pokles miiZe byt podle autora zpiisoben tim, Ze existuje velké mnoz-
stvi volné dostupnych 1écivych pripravki v 1ékarnach, které fesi drobné kozni pro-
blémy (napft. ekzémy a vyrazky). Pokud se vezme v potaz kromé zavedeni poplatku
také Cas straveny v ¢ekarnach mohlo dojit ke zméné chovani pacientd, kteri zacali
uprednostiiovat pri téchto problémech navstévu lékarny.

Na zakladé toho, Ze na Slovensku doslo po zruseni poplatku za navstévu
lékare v roce 2006 k opétovnému nartistu pocCtu oSetieni, se autor priklani k nazo-
ru, Ze pokles poctu oSetfeni v této ambulanci v CR byl ziejmé zplisoben zavedenim
regulacniho poplatku. Graf zobrazujici pozorované vysledky na Slovensku je zob-
razen v priloze (obr. 30).

ORL (v¢. foniatrie)
Dalsi ambulanci, u které bude piedstaveny pokles poctu osetieni po zavedeni regu-
la¢niho poplatku za navstévu lékai'e bude ambulance ORL.

V piiloze (tab. 32) miizeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare k poklesu poctu oSetieni
na ORL 0 4,97 (o0 12,09 %). Z procentualniho hlediska se nejvice sniZil poCet oSet-
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feni v Plzenském kraji (o 18,59 %) a nejméné pak v Karlovarském kraji (o 1,85 %).
Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékate doslo k poklesu poctu
o$etfenych na u$nim, nosnim a krénim ve vsech krajich Ceské republiky. Pied za-
vedenim poplatku byl nejvétsi pocet oSetreni v Praze a v Plzefiském kraji a pravé
u téchto dvou kraji doslo také k nejvétSimu absolutnimu poklesu poctu osetieni,
coZ nahrava myslence, Ze v téchto dvou krajich byla nejvice patrna nadmérna spo-
tieba poskytované zdravotni péce.
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Obr.19  Srovnani dopadi zavedeni regulacnich poplatkl na pocet oSetieni na ORL (v¢. foniatrie)
v CR a na Slovensku - pfepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013

a NCZI. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2000-2005

V grafu zndzornéném vysSe miizeme vidét srovnani zmén v poctu oSetreni
vambulanci ORL po zavedeni poplatku za navs$tévu lékate v CR a na Slovensku.
Na Slovensku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz bylo zminéno diive
dalo se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné. Pfi pohledu
na graf uvedeny vySe se da vidét, Ze u obou zemi doslo k témér shodnému procen-
tuadlnimu poklesu poctu osetieni (v CR pokles zhruba o 12 % a na Slovensku zhru-
ba 0 11%), i kdyz zavedeni regula¢niho poplatku bylo uskutecnéno v odliSnych
letech.

Na zakladé toho, Ze i na Slovensku doslo k poklesu poctu oSetfeni na ORL
a po zrusSeni poplatku za navstévu lékare v roce 2006 doslo k opétovnému nartstu,
se autor priklani k nazoru, Ze pokles poltu osetieni v této ambulanci v Ceské re-
publice byl zplisoben zavedenim regulacniho poplatku. Graf zobrazujici tuto sku-
tecnost je zobrazen priloze (obr. 31).

Chirurgie (v¢. hrudni a cévni chirurgie)
Posledni ambulanci, u které doslo po zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu
lékare k procentualnimu poklesu poctu oSetieni o vice nez 10 % je chirurgie.
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V piiloze (tab. 33) miiZzeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare k poklesu poctu oSetieni na
chirurgii 0 8,98 (0 11,62 %). Z procentualniho hlediska se nejvice sniZil pocet oSet-
reni ve StredocCeském kraji (0 20,10 %) a nejméné pak v Pardubickém kraji (o 2,20
%). Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare doSlo k poklesu
poctu oSetfenych na chirurgii ve viech krajich Ceské republiky. Pfed zavedenim
poplatku byl nejvétsi pocet osetieni v Praze, Karlovarském a Kralovéhradeckém
kraji a pravé u téchto krajt, s vyjimkou Kralovéhradeckého kraje, doslo také k nej-
vétSimu absolutnimu poklesu poctu oSetfeni, coZ by mohlo znamenat, Ze v téchto
dvou Kkrajich byla nejvic patrnd nadmérna spotieba poskytovanych zdravotnich
sluzeb.
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Obr.20  Srovnani dopadi zavedeni regulacnich poplatkl na pocet oSetieni na chirurgii (v¢.
hrudni a cévni chirurgie) v CR a na Slovensku - pfepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2000-2005

Na grafu uvedeném vyse muizeme vidét srovnani zmén v poctu oSetieni
na chirurgii po zavedeni poplatku za navstévu lékaie v CR a na Slovensku. Na Slo-
vensku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uZ bylo zminéno drive dalo
se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné. V grafu uvedeném
vySe miiZeme vidét, Ze u obou zemi doslo k procentualnimu poklesu poctu oSetie-
ni, i kdyZ zavedeni regulacniho poplatku bylo uskutenéno v odlisnych letech.
V ptipadé CR je tento pokles méné vyrazny (v CR pokles zhruba o 12 % a na Slo-
vensku zhruba o 17 %).

Autor se rozhodl prozkoumat, zda tento pokles poctu navstév nebyl zpiso-
ben poklesem poctu urazi. V priloze (tab. 34) miizeme vidét, Ze v dlisledku poctu
urazl doslo po zavedeni regulacniho poplatku k poklesu o 1,38 navstév. Celkové
vSak doslo k poklesu o témér 9 navstév, takze je ziejmé, Ze celkovy pokles nebyl
zplisoben pouze poklesem poctu urazu.
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Autor v této ambulanci neocekaval, Ze by zavedeni poplatku mélo mit néja-
ky vyraznéjsi vliv na pocet oSetieni, a proto se rozhodl zabyvat také vyvojem poctu
oSetieni v této ambulanci, ktery mizeme vidét v ptiloze (obr. 32). V grafu lze vidét,
Ze v této ambulanci je patrny uz od roku 2005 pokles poCtu oSetfenych a uZz rok
pred zavedenim poplatku byl patrny pomérné vyrazny pokles poctu oSetrenych,
ktery pak pokracoval i v nasledujicim roce.

Na zakladé tohoto zjisténi je autor, i presto, Ze i na Slovensku doslo k pokle-
su po zavedeni poplatku pomérné zdrZenlivy k rozhodnuti o dopadu zavedeni re-
gulacniho poplatku.

Gynekologie
Dalsi ambulance, u které doslo po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu léka-
Ie ke statisticky vyznamnému poklesu byla gynekologie.

V piiloze (tab. 35) miiZzeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni poplatku za navstévu lékare k poklesu poctu oSetieni na gynekologii
09,98 (0 9,36 %). Z procentualniho hlediska se nejvice snizil pocet oSetfeni
ve StredoCeském kraji (o 18,13 %). Pouze v kraji Vysocina doslo k riistu poctu
oSetreni (o 0,13 %). Jak Ize tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare
doslo k poklesu poctu o$etienych na gynekologii ve vSech krajich CR, s vyjimkou
kraje Vysocina. Pfed zavedenim poplatku byl nejvétsi pocet osSetieni v Praze, Olo-
mouckém a Jihoceském Kkraji a pravé u téchto krajti, s vyjimkou Olomouckého kra-
je, doSlo také k nejvétSimu absolutnimu poklesu poctu oSetieni, coZ nahrava mys-
lence, Ze v téchto dvou krajich byla nejvic patrnd nadmérna spotreba zdravotni
péce.
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Obr.21  Srovnani dopadii zavedeni regula¢nich poplatki na pocet osetieni na gynekologii v CR
a na Slovensku - prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky 2000-2005

V grafu znazornéném vyse lze vidét srovnani zmén v poctu oSetieni vambu-
lanci gynekologie po zavedeni poplatku za navstévu lékafe v CR a na Slovensku.
Na Slovensku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz bylo zminéno diive
dalo se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné.

Jak miizeme vidét v grafu uvedeném vyse, tak u gynekologie doslo v obou
zemich k rozdilnym vysledkiim, kdyZ na Slovensku doslo k rlistu poctu oSetient
po zavedeni regula¢niho poplatku zhruba o 3 % a v CR doslo naopak k poklesu
témér o 10 %. V této ambulanci se sice podle autora nedala ofekdvat nadmérna
spotieba zdravotni péce, ale i presto je zde patrny vyrazny pokles poctu oSetieni.

V pripadé gynekologie byly preventivni prohlidky a navstévy téhotnych Zen
po prokazani priikazu pro téhotné osvobozeny od regula¢niho poplatku. Tento
pokles v poctu oSetfeni se nabizel vysvétlit snizenim poctu narozenych déti, ale
pti pohledu do priloh (tab. 36), kde je vidét vyvoj poctu narozenych déti je ziejmé,
Ze toto vysvétleni neni spravné.

Vzhledem k faktu, Ze na Slovensku po zavedeni poplatku nedoslo k poklesu
poctu oSetieni, neni jednoduché stanovit, Ze pokles poctu oSetteni byl zptsoben
pravé zavedenim poplatku. JelikoZ viak témér ve vsech krajich CR doslo k poklesu
poctu navstév, tak se da predpokladat, Ze tomu tak mohlo byt.

Podle autora se u této ambulance nedal ocekavat efekt nadbyte¢ného uziva-
ni zdravotnich sluzeb vzhledem k charakteru vySetieni. Jako mozny dtvod poklesu
poctu navstév mohl byt podle autora fakt, Ze v 1ékarnach jsou volné dostupneé 1€é¢i-
vé pripravky na drobné gynekologické problémy (napt. zanéty, mykozy), které
jsou v posledni dobé hojné propagovany v reklamach a Zeny mohly davat prednost
tomuto zptlisobu lé¢by pred navstévou samotného odbornika. Tato zména v chova-
ni pacienti pak mohla byt i v disledku uSetieni casu straveného v ¢ekarnach am-



Vlastni ¢ast prace a diskuze 80

bulance, ktery byl jeSté umocnén nutnosti platby poplatku za navstévu lékare
a zaroven poplatku za recept.

Dal$im diivodem by mohla byt zména preferenci Zen ohledné predepisovani
hormonalni antikoncepce, kdy z divodu jiZ zmitovaného dvojitho zpoplatnéni
mohly byt vyZadované vétsi baleni téchto 1éka.

Stomatologie

Jako dal$i ambulance, u které doSlo po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu
lékare ke statisticky vyznamnému poklesu, je uvedena stomatologie, kde autor ta-
ké neocekaval efekt naduzivani zdravotni péce.

V piiloze (tab. 37) miiZzeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni poplatku za navstévu lékare k poklesu poctu oSetfeni na stomatologii
0 18,72 (0 9,18 %). Z procentualniho hlediska se nejvice snizil poCet oSetieni v Pl-
zenském kraji (0 19,41 %) a nejméné pak ve Zlinském kraji (o0 3,12 %). Jak lze tedy
vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare doslo k poklesu poctu osetienych
na stomatologii ve viech krajich CR. Z vysledkt jednotlivych krajii vybocuje nejvice
Plzenisky kraj, kde doSlo k jednoznacné nejvétSimu poklesu absolutniho poctu
oSetieni. Jak uzZ bylo uvedeno vyse, tak autor neocekaval nadmérnou spotiebu
zdravotni péce, a proto povazuje tento vyrazny pokles za nelogicky.

Po dikladnéjsi analyze, kdy se autor zaméftil na pocet zubnich 1ékart pre-
poctenych na 10 000 obyvatel, dosel k vysledku, Ze v Plzeniském Kkraji poklesl pocet
stomatologtli. Zaroven byl zaznamendan v poslednich letech nartist v poctu oSetreni
LPS stomatologie. Obé tyto skutec¢nosti jsou znazornény v piiloze (obr. 33). Z toho-
to lze usuzovat, Ze lidé v tomto kraji obtiZnéji hledaji vlastniho stomatologa a cas-
téji pak spoléhaji na sluzby LPS stomatologie. I takto se, ale autorovi zda pokles
poctu oSetieni pozorovany v Plzenriském kraji oproti ostatnim krajlim neptrimétené
vysoky.
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Obr.22  Srovnani dopadii zavedeni regula¢nich poplatki na pocet oseti‘eni na stomatologii v CR
a na Slovensku - prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013

a NCZI. Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky 2000-2005

Na grafu uvedeném vysSe je mozné vidét srovnani zmén v poctu oSetieni
na stomatologii po zavedeni poplatku za navstévu lékaie v CR a na Slovensku.
Na Slovensku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz bylo zminéno diive
dalo se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné. V grafu uve-
deném vysSe mizeme vidét, Ze u obou zemi doslo k témér shodnému procentualni-
mu poklesu poctu osetfeni (v CR pokles zhruba o 9 % a na Slovensku zhruba
011 %), i kdyZ zavedeni regula¢niho poplatku bylo uskute¢néno v odliSnych le-
tech.

V piipadé stomatologie byla v CR prvni preventivni prohlidka v roce osvo-
bozena a poplatek se platil az pti druhé prohlidce. Jak lze vidét v priloze (obr. 34),
tak k pozvolnému poklesu v poctu oSetfeni dochazelo na stomatologii uZ od roku
2003 a v roce 2008 byl tento pokles zvyraznén. JelikoZ tento pokles byl pomérné
vyrazny, tak se da predpokladat, Ze kromé trendu v poklesu poctu oSetreni
se na tomto poklesu mohly podilet také regulacni poplatky. U této ambulance moh-
lo podle autora dochazet k oddalovani navstév z divodu charakteru vysetreni,
ke kterému jesté mohl prispét psychologicky efekt zpoplatnéni zdravotni péce.

O¢ni ambulance
Ke statisticky vyznamnému poklesu poctu oSetreni po zavedeni regulacniho po-
platku za navstévu lékare doslo také u o¢ni ambulance.

V piiloze (tab. 38) miizeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékare k poklesu poctu oSetreni
na o¢ni ambulanci o 3,23 (o 6,20 %). Z procentudlniho hlediska se nejvice snizil
pocet oSetfeni v Kralovéhradeckém kraji (o 12,32 %). V Olomouckém a Zlinském
kraji doslo i pres zavedeni poplatku k zanedbatelnému rdstu poctu oSetfeni,
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kdy nejvétsiho riistu bylo dosazeno v Olomouckém Kkraji (o 2,17 %). Jak Ize tedy
vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare doslo k poklesu poctu oSetienych
na o¢ni ambulanci ve 12 krajich CR a ve zbyvajicich 2 krajich doslo k riistu.

Odlisné vysledky v ramci jednotlivych kraji mohou byt zptisobeny dalSimi
vlivy. Podle autora napft. riist ve Zlinském kraji miize byt zptisoben tim, Ze zlinské
o¢ni ambulance jsou dlouhodobé na vysoké urovni a vyhledavaji je i obyvatelé
z ostatnich krajii. Timto miZe byt oslaben efekt zavedeni regula¢niho poplatku.

Pred zavedenim poplatku byl nejvétsi pocet oSetreni v Praze, Olomouckém
a Kralovéhradeckém kraji a pravé u téchto kraji, s vyjimkou Olomouckého kraje,
doslo také k nejvétSimu absolutnimu poklesu poctu osetieni, coZ by mohlo byt tim,
Ze v téchto dvou krajich dochazelo k nadmérné spotrebé zdravotni péce.
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Obr.23  Srovnani dopadi zavedeni regula¢nich poplatkd na pocet oSetieni na o¢ni ambulanci
v CR a na Slovensku - ptepotet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2000-2005

Graf uvedeny vySe zndzornuje srovnani zmén v poctu oSetreni na o¢ni am-
bulanci po zavedeni poplatku za navstévu lékaie v CR a na Slovensku. Na Sloven-
sku doSlo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz bylo zminéno drive dalo
se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné. V grafu uvedeném
vySe miZeme vidét, Ze u obou zemi doslo k procentualnimu poklesu poctu osSetre-
ni, i kdyZ zavedeni regulacniho poplatku bylo uskute¢néno v odliSnych letech.
V ptipadé CR je tento pokles méné vyrazny (v CR pokles zhruba o 6 % a na Sloven-
sku zhruba o 10 %).

Autor je vzhledem k nizkému procentualnimu poklesu opatrny s tvrzenim,
Ze tento pokles byl zptisoben v diisledku zavedeni regulacnich poplatk, protoze
jak je vidét v priloze (obr. 35), tak uZ od roku 2010, i presto, Ze i nadale fungovaly
poplatky, doslo k rlistu poctu oSetieni.
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Podle autora totiZ mohlo prispét k celkovému poklesu poctu navstév také
rozsiteni poskytovanych sluzeb u oc¢nich optik, které diky svému vybaveni umoz-
nuji pacientovi mérit zrak a ten si pak miize hned na misté zakoupit i bryle ¢i ¢oc-
ky. Vyhodou téchto oc¢nich optik je také jejich ordinac¢ni doba, kdy maji otevieno
na rozdil od 1ékarii i o vikendu.

Kvalitativni vyzkum u zastupcia ocnich optik
Zastupci o¢nich optik byli osloveni z dlivodu ovéfeni mozného vysvétleni poklesu
poctu navstév v o¢ni ambulanci z dlivodu vétSiho vyuziti sluZeb o¢nich optik.

Oc¢ni optika - pobocka Znojmo

Dotazovany zastupce oc¢ni optiky potvrzuje, Ze k poklesu poctu navstév na ocni
ambulanci po zavedeni regulac¢nich poplatki mohlo dojit v dlisledku vyuZzivani slu-
Zeb ocnich optik. Stale vice o¢nich optik totiZ podle néj provadi méreni zraku a lidé
tak nemusi cekat na to, az jsou objednani ke svému o¢nimu lékati. Mnoho ocnich
optik také podle néj nabizi toto méteni zdarma, pokud si klient zakoupi bryle v této
oc¢ni optice.

V ocni optice, kde zastupce pracuje, je pozorovan v poslednich letech nartst
vyuzivani sluZzeb optometristy. Pokles poctu oSetfeni na oc¢ni ambulanci se
tak podle néj mohl tykat pravé téchto kontrolnich vysSetreni, ale celkové ma podle
néj oc¢ni 1ékar sviij nenahraditelny vyznam.

Oc¢ni optika - pobocka HruSovany nad JeviSovkou
Zastupce dotazované ocni optiky nevylucuje, Ze k poklesu poctu navstév na ocni
ambulanci mohlo dojit v disledku vétsiho vyuzivani sluzeb oc¢nich optik, ale nemii-
Ze to potvrdit. O¢ni optika, ve které pracuje, totiZ nevyuziva potieby optometristy,
ale spolupracuje s mistni o¢ni 1ékarkou. Tento fakt je zplisobeny zejména tim,
Ze tato ocni optika se nachazi pouze v malém mésté.

Oc¢ni optika - pobocka Brno

Dotazovany zastupce potvrzuje, Ze pokles poCtu navstév na o¢ni ambulanci po za-
vedeni poplatku za navstévu lékaie mohl byt zptisoben vétsim vyuzivanim sluzeb
oCnich optik.

V olni optice, ve které tento zastupce pracuje, potvrzuje, Ze v poslednich
letech je patrny rostouci zajem o vyuzivani sluZeb tykajicich se méreni zraku. Vy-
svétluje si to zejména bezplatnosti tohoto méreni a také oteviraci dobou ve vSech
dnech v tydnu aZ do vecernich hodin.

Na zakladé informaci ziskanych z dotazovani zastupct oc¢nich optik se da
rici, Zze k poklesu poctu oSetfeni na o¢ni ambulanci mohlo opravdu dojit v diisledku
vétSiho vyuzivani sluZeb oc¢nich optik.
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Ortopedie
Predposledni ambulanci, u které doSlo po zavedeni regula¢niho poplatku za na-
vStévu lékare ke statisticky vyznamnému poklesu poctu navstév je ortopedie.

V piiloze (tab. 39) miZeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare k poklesu poctu oSetieni na
ortopedii 0 1,88 (0 5,15 %). Z procentualniho hlediska se nejvice sniZil pocet oSet-
feni v Praze (0 15,92 %). V Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském kraji doslo
i pres zavedeni poplatku k riistu poctu oSetieni, kdy nejvétsiho ristu bylo dosaze-
no ve Zlinském kraji (o0 17,07 %).

Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare doslo k poklesu
poctu oSetfenych na ortopedii v 11 krajich CR a ve zbyvajicich 3 krajich doslo
k réstu. V oblasti ortopedie bude hrat svou roli efekt i starnuti populace CR, ktery
plisobi proti vlivu zavedeni regula¢niho poplatku, a proto v rdmci jednotlivych kra-
jii CR mohlo dochazet k rozdilnym vysledkiim. Podle autora napft. v diisledku mi-
grace obyvatelstva CR, kdy se pfedevsim mladsi lidé stéhuji za praci do atraktiv-
néjsich lokalit miize dochazet ke starnuti populace v ostatnich prilehlych krajich.

Pred zavedenim poplatku byl nejvétsi pocet oSetfeni v Plzenském kraji
a v Praze a pravé u téchto dvou kraji doslo také k nejvétsimu absolutnimu poklesu
poctu oSetieni, coz miiZze znacit, Ze v téchto dvou krajich dochazelo drive k nad-
mérné spotireby zdravotni péce.

Vysoky procentudlni nartst u Zlinského Kkraje je zplisoben zejména tim,
Ze primér poctu oSetreni pired zavedenim poplatku je ovlivnén skokovym pokle-
sem poctu oSetifeni v roce 2007 a nizkou hodnotou v roce 2001, protoZe jinak
pti pohledu do ptiloh (obr. 36), jde vidét, Ze rlst v poctu oSetreni po zavedeni po-
platku nebyl prilis vyrazny.
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Obr.24  Srovnani dopadii zavedeni regula¢nich poplatk{ na pocet o$eti‘eni na ortopedii v CR
a na Slovensku - prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2000-2005

V grafu zndzornéném vysSe miizeme vidét srovnani zmén v poctu oSetreni
na ortopedii po zavedeni poplatku za navstévu lékate v CR a na Slovensku. Na Slo-
vensku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz bylo zminéno diive dalo
se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné. Pti pohledu na graf
uvedeny vySe se da vidét, Ze u obou zemi doslo k témér shodnému procentualnimu
poklesu poctu oSetieni o 5 %, i kdyZ zavedeni regula¢niho poplatku bylo uskutec-
néno v odliSnych letech.

Vzhledem k tomu, Ze u obou zemich doslo po zavedeni poplatki ve zdravot-
nictvi k pomérné nevyraznému poklesu poctu oSetieni neni lehké urcit, zda by se
mohlo jednat o disledek zavedeni regula¢nich poplatkt. Pii pohledu do priloh
(obr. 37) je vsak vidét, Ze dlouhodobé nemél regulacni poplatek vliv na pocet oSet-
Feni, protoze zahy po zavedeni poplatku zacalo dochazet k nartistu poctu oSetreni.

Geriatrie
Jako posledni ambulance, u které doslo ke statisticky vyznamnému poklesu poctu
oSetreni po zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare, je uvedena geri-
atrie. U této ambulance sice doslo k procentualné nejvétSimu poklesu poctu oset-
reni, ale vzhledem k rozporuplnym vysledkim v jednotlivych krajich a také zane-
dbatelnosti celkového poctu oSetieni je uvedena na zaver.

V piiloze (tab. 40) miZzeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
k poklesu poctu oSetieni na geriatrii o0 0,34 (o0 25,93 %). Z procentudlniho hlediska
se nejvice sniZil pocet oSetifeni v Kralovéhradeckém kraji (o 62,33 %). V Morav-
skoslezském, Jihomoravském a Stredoceském kraji doSlo i pres zavedeni poplatku
k rlistu poCtu osetieni, kdy nejvétsiho riistu bylo dosazeno v StredoCeském kraji
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(042,86 %), ale tento nejvétsi narlst je zplisoben nizkym poctem oSetieni, kdy
i drobny narust zplisobuje velky procentudlni nartst.

Jak lze tedy vidét, po zavedeni poplatku za navstévu lékare doslo k poklesu
poctu oSetfenych na geriatrii v 7 krajich Ceské republiky a ve zbyvajicich 3 krajich
doslo k ristu.
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Obr.25  Srovnani dopadii zavedeni regula¢nich poplatkli na po¢et o$etieni na geriatrii v CR
ana Slovensku - prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a NCZI. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2000-2005

Na grafu uvedeném vysSe je mozné vidét srovnani zmén v poctu oSetieni
na geriatrii po zavedeni poplatku za navstévu lékate v CR a na Slovensku. Na Slo-
vensku doslo k zavedeni poplatku v ¢ervnu 2003 a jak uz bylo zminéno diive dalo
se predpokladat, Ze pozorované dopady by mohly byt podobné. V grafu uvedeném
vySe mlZeme vidét, Ze u obou zemi doslo k procentudlnimu poklesu poctu osetieni
(v CR pokles zhruba o 26 % a na Slovensku zhruba o 11 %), i kdyZ zavedeni regu-
la¢niho poplatku bylo uskute¢néno v odlisSnych letech.

Vzhledem k znaé¢né rozdilnosti vysledkt v jednotlivych krajich CR je autor
v pripadé potvrzeni dopadi zavedeni regulacniho poplatku velice opatrny.

Uplné na zavér jesté dojde k predstaveni dopadu zavedeni regula¢niho po-
platku za jeden den hospitalizace na pocet hospitalizovanych, ktery sice nebyl
predmétem analyzy, ale v praci jej autor uvadi, aby byly v praci ukdzany disledky
zavedeni vech regula¢nich poplatkd v CR.
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Tab. 8 Celkovy pocet hospitalizovanych v CR - piepocet na 10 000 obyvatel

Aritmeticky Aritmeticky Rozdil
primér pied primér po (Ar. pramér Zména
zavedenim zavedeni po - Ar. pri- (v %)
poplatki poplatki mér pred)
Celkovy = pocet|  ng737 2 057,60 - 24,77 -1,19
hospitalizovanych

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013

V tabulce uvedené vySe miiZzeme vidét, Ze po zavedeni regulacniho poplatku
za den hospitalizace doSlo k poklesu poctu hospitalizovanych o 24,77 hospitalizaci.
O hospitalizaci pacienta rozhoduje 1ékar a da se tedy frici, Ze zavedeni poplatku
za jeden den hospitalizace nemélo vliv na motivaci 1ékaii zvySovat pocet hospitali-
zovanych.

Shrnuti

Autor celkové povazuje zavedeni regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi CR
za prinosné, protoze se diky nim dostalo do zdravotnictvi ro¢né vice nez 5 miliard
K¢ a i kdyZ tato Castka je v celkovych nakladech na zdravotnictvi zanedbatelng, tak
pro jednotlivé poskytovatele zdravotni péce to bylo vitané prilepSeni rozpocti.
Zaroven diky nim doslo k celkovému poklesu poctu vydanych receptli (o zhruba
22,72 %), poklesu poctu oSetfeni LPS (o zhruba 53,08 %) a celkového poctu ambu-
lantnich oSetfeni (o zhruba 13,27 %). Tento pokles poctu oSetfeni se vSak neda
pausalizovat na vSechna oddéleni, protoZe z celkového poctu 26 analyzovanych
ambulanci doslo ke statisticky vyznamnému poklesu pouze u 11 ambulanci (ordi-
nace praktického 1ékate, pediatrie v¢. dorostového 1ékatstvi, pneumologie a ftizeo-
logie, koZni ambulance, ORL, chirurgie v¢. hrudni a cévni chirurgie, gynekologie,
stomatologie, o¢ni ambulance a ortopedie). Vy¢islit isporu pro zdravotni pojistov-
ny u téchto 11 ambulanci v diisledku tohoto ubytku poctu oSettreni je velmi sloZité,
ale i presto se autor pokusil odhadnout jejich velikost. U praktickych lékart
pro dospélé a pro déti je vétSina vykond zahrnuta v mési¢ni kapitacni platbé
za pojiSténce a autor predpoklada, ze dlsledkem zavedeni poplatku za navstévu
doslo zejména k poklesu téchto vykoni. Autor sice nevylucuje, Ze zavedeni poplat-
ku se tykalo i vykoni nehrazenych z kapitac¢ni platby, ale velikost této Uspory
by neméla byt prili$ vysoka. U zbyvajicich ambulanci se autor pokusil vy¢islit tspo-
ru na zakladé priimérného poklesu poctu oSetreni po zavedeni tohoto poplatku
u jednotlivych ambulanci. Autor si dale vyhledal v predpisu ¢. 331/2007 Sb. hodno-
tu bodu za vykon tykajici se cileného oSetreni na jednotlivych ambulancich, proto-
Ze ambulantni specialisté jsou financovani vykonovym systémem. Touto hodnotou
bodu vynasobil rozdil mezi poctem osSetieni pied a po zavedeni poplatku u jednot-
livych ambulanci. Hodnota bodu pro vétSinu ambulantnich specialisti je 1,02
a praveé timto koeficientem jednotlivé body vykonu autor vynasobil. Vyjimku tvori
stomatologové, kterym jsou vykony proplaceny primo v penéznim vyjadreni a pre-
ventivni prohlidka je v roce 2015 ohodnocena ¢astkou 410 K¢, coz je vidét ve Vysi
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uhrad ambulantnich stomatologickych sluzeb - stomatologickych vykonl hraze-
nych z verejného zdravotniho pojisténi pro rok 2015 (2015) uvedenych na stran-
kach VZP. Touto ¢astkou tedy autor vynasobil pokles poctu oSetieni po zavedeni
poplatkt. V priloze (tab. 41) pak lze vidét predpokladanou velikost uspor zdravot-
nich pojiStoven v jednotlivych ambulancich. Celkova vySe odhadovanych uspor
u téchto ambulanci v disledku poklesu poctu oSetieni o vice nez 4 miliony oSetieni
by pak mohla ¢init necelou 1 miliardu K¢ ro¢né. Da se predpokladat, Ze tyto pokle-
sy byly zptsobeny skutecné nadbytecnou spotiebou a vzhledem k tomu, Ze veli-
kost poplatkli nebyla stanovena na nikterak zavratné ¢astce by nemélo zaroven
dochazet k vyraznému zhorseni dostupnosti zdravotni péce.

Z dtvodu velkého mnozstvi faktort, které ovliviiuji ob¢any pri spotiebé
zdravotni péce a nemoznosti jednoznacného urceni, ktera navstéva je nezbytng,
neni mozné provést analyzu, ktera by jednoznacné zhodnotila dopady zavedeni
regulacnich poplatki a stanovila by tim vysi predchozi nadbyte¢né spottreby zdra-
votni péce. Z tohoto diivodu se také veskeré analyzy zavedeni poplatkd zabyvaji
pouze srovnanim celorepublikovych Udaji bez néjakého podrobného vysvétleni
pozorovanych jevi. Autor vidi pfinos své prace v tom, Ze se rozhodl prozkoumat
problematiku zavedeni poplatkl v co nejuzsim moZném clenéni na jednotlivé am-
bulance a v déleni na jednotlivé kraje CR. MnoZstvi takto zpracovanych informaci
miZe poslouZit jako podklad pro budouci prace zamérené na problematiku regu-
la¢nich poplatki. Zarovern se autor také pokusil nabidnout mozna vysvétleni pozo-
rovanych dopadi, které by nasledné mohly byt detailnéji propracovany.

4.3 Dopady zruseni regulaénich poplatkit v CR

Analyzovat dopady zru$eni regula¢nich poplatki v CR bylo velmi sloZité.
Dlivodem byla predevsim kratkd doba, kterd uplynula od jejich zrusSeni v roce
2015. Z tohoto diivodu nejsou v dobé psani diplomové prace stale k dispozici celo-
republikova data ze Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky 2015, kterd budou
k dispozici zfejmé aZ na jare roku 2017.

Autor vsak zaregistroval analyzu dopadt zruseni regulacnich poplatkt pro-
vedenou VZP a obratil se na ni s prosbou o poskytnuti udaji tykajicich se roku
2015. Tato data jsou vSak chranéna a tak byla autorovi zaslana pouze samotnd ana-
lyza, ve které vSak data nejsou sledovana v prili§ podrobném clenéni, a proto byl
nucen autor sledovat dopady zruSeni regulacnich poplatki pouze na pocet vyda-
nych receptii, pocet oSetieni u praktickych 1ékaiti, stomatologi a gynekologi. Za-
véry této analyzy jsou vSak limitovany, protoZe do analyzy jsou zahrnuti pouze
pojisténci VZP. Tato pojistovna ma vsak nejvice pojisténct v CR, a proto se autor
rozhodl prezentovat vysledky této analyzy.

JelikoZ jsou tato data uvadéna pouze v celorepublikovém meéritku neni
mozné otestovat stanovené hypotézy tykajici se zrusSeni regulacnich poplatki
ve zdravotnictvi parovym t-testem, a proto dojde pouze k porovnani vyslednych
udaju.
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Vyjimku tvori hypotéza H7 tykajici se osvobozeni déti od regulac¢nich po-
platkii za navstévu lékare, ke kterému doslo v roce 2009. V tomto piipadé bylo
mozné provést statisticky parovy t-test, kdy dojde k porovnani priiméru poctu
oSetreni na pediatrii (vC€. dorostového 1ékarstvi) v letech 2001-2007 a poctu oSet-
feni v roce 2008. Rok 2009 neni do analyzy zahrnut, protoZe k osvobozeni od po-
platku doslo aZ v priibéhu tohoto roku.

Hypotéza H7

K zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare doslo v roce 2008 a na pocat-
ku platil tento poplatek i pro déti. V dubnu roku 2009 vsak doslo k osvobozeni déti
od tohoto regula¢niho poplatku, a proto se autor rozhodl otestovat, zda nedoslo
nasledkem tohoto opatieni k nartistu poctu oSetreni.

H7: Osvobozeni regulacniho poplatku za navstévu u lékaie u déti vedlo
Kk ristu poctu oSetieni na pediatrii (v¢. dorostového lékai'stvi).

Autor provedl parovy t-test a na zakladé vysledki testovacich kritérii, které
se nachazi v priloze (tab. 16) zamita stanovenou hypotézu H7.

V piiloze (tab. 42) miiZzeme vidét, Ze primérné v kazdém kraji CR doslo
po osvobozeni déti od poplatku za navstévu lékaie k poklesu poctu oSetreni
na pediatrii o0 6,60 (0 5,35 %). Z procentudlniho hlediska doslo k nejvysSimu ristu
poctu oSetreni v Libereckém kraji (o 12,03 %), naopak k nejmenSimu v Praze
(0 0,89 %). Jak lze tedy vidét, po tomto osvobozeni doslo k riistu poctu osetienych
na pediatrii ve viech krajich CR. Vzhledem k tomuto faktu je jesté vice slozité urit,
zda na drive zminéném poklesu v poCtu oSetieni po zavedeni regula¢niho poplatku
za navstévu lékare sehral opravdu vyznamnou roli tento poplatek.

Hypotéza H8

K zavedeni zpoplatnéni vydanych receptti v CR doslo v roce 2008 a jeho cilem bylo
omezit plytvani v predepisovani lécCivych piipravki. V roce 2015 vsak doslo
ke zruseni regula¢niho poplatku za recept, a proto se rozhodl autor ovérit, zda di-
sledkem tohoto zruseni nebyl patrny opétovny naruist poctu vydanych recepti.

H8: Zruseni regulacniho poplatku za recept vedlo k riistu poctu vydanych
receptu.
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Tab. 9 Srovnani poctu vydanych receptti po zruSeni regulacniho poplatku za vydany recept
Arltr‘r)leticky Aritmeticky Rozghl .
prameér S (Ar. primér .
. prumeér 1 Zmeéna
1.poloviny : 2015 - Ar.
o poloviny roku oy (v %)
rokt 2013 a 2015 primér
2014 2013,2014)
Pocet vydanjch 19377711 | 20625895 | -1248184 + 6,44
receptu

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé VZP CR. Zhodnoceni dopadu zruseni regula¢nich poplatk
v lizkovych a ambulantnich zatizenich

V pripadé poctu vydanych receptli doslo po zruseni poplatku k nartistu po-
¢tu vydanych recepti a to o vice nez 6 %, takze doslo k potvrzeni hypotézy H8.
Tyto vysledky se sice tykaji pouze pojisténcti VZP, ale vzhledem k pomérné vyraz-
nému narlistu poctu receptli se da predpokladat, ze zruseni poplatku za recept bu-
de mit za nasledek nariist poctu vydanych recepti.

Hypotéza H9, H10 a H11

Zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékare, ke kterému doslo v roce 2008
mélo za cil omezit nadmérné vyuZzivani zdravotnich sluZzeb pacienty. K tomuto sni-
zeni opravdu doslo, kdyz byl sniZen pocet celkovych oSetieni i oSetFeni na urcitych
ambulancich. V roce 2015 vsak doslo ke zruseni tohoto poplatku, a proto se rozho-
dl autor prozkoumat, zda diisledkem této zmény nebude opét patrny nartiist poctu
oSetreni u praktického lékare, stomatologi a gynekologd.

H9: ZruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare vedlo k motivaci ob¢a-
nu zvysit pocet oSeti‘eni u stomatologu.

H10: ZruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare vedlo k motivaci ob-
canii zvysSit pocet oSetieni u gynekologi.

H11: ZruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare vedlo k motivaci ob-
canu zvysit pocet oSetieni u praktického 1ékare.
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Tab. 10  Srovnani poctu navstév u 1ékaid po zruseni regula¢niho poplatku za navstévu lékare ve
vybranych ambulancich CR

Arltr?etlvcky Aritmeticky ROZ(}II .
prameér - (Ar. primér .
. prumeér 1 Zmeéna
1.poloviny . 2015 - Ar.
o poloviny 0 o (v %)
rokii 2013 a roku 2015 primér 2013
2014 az 2014)
Pocet navstév - 5061722 | 5088966 +27 244 +0,54
stomatologie
Pocet navstev - 247361750 | 2264827 | -20879050 | -844
gynekologie
Pocet navstey - 463420650 | 4942683 | +30847650 | +6,66
prakticky 1ékar

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé VZP CR. Zhodnoceni dopadu zruseni regula¢nich poplatki
v lizkovych a ambulantnich zatizenich (2015)

Jak mizeme vidét v tabulce uvedené vyse, doslo po zruseni regula¢niho po-
platku za navstévu lékare u stomatologli k zanedbatelnému nartistu poctu navstév,
ktery nedosahoval ani 1 %. V pripadé stomatologie doslo po zavedeni regulacniho
poplatku za navstévu lékate k vyraznému poklesu poctu navstév, ale jak jde vidét
jejich zruseni nemélo zadny vyrazny vliv na jejich pocet, coZ by mohlo byt podle
autora zpusobeno strachem z navstévy u zubare. Z diivodu pouze zanedbatelného
nardstu poctu oSetfeni nemitize autor potvrdit hypotézu H9. Tyto vysledky se
tykaji pouze pojisténcti VZP, ale jelikoz doslo pouze k zanedbatelnému narlstu
poctu oSetfeni neni jednoduché predvidat, jaky vysledek bude pozorovan u vSech
pojisténci.

U gynekologie doSlo i po zruSeni poplatku k poklesu poctu navstév o vice
nez 8 %, takze autor se rozhodl zamitnout hypotézu H10. V gynekologii byl patr-
ny pokles uz v dobé zavedeni poplatku a protoZe tento pokles pokracuje i po zru-
nim poplatku. Tyto vysledky se sice tykaji pouze pojisténci VZP, ale vzhledem
k pomérné vyraznému poklesu poctu oSetifeni se da predpokladat, Ze zruseni po-
platku za navstévu lékare nebude mit za nasledek nariist poctu osetienych v ordi-
naci gynekologie.

V pripadé praktickych 1ékarti doslo po zruseni poplatku k narlistu poctu
navstév o 6,66 %. Tento narlist vSak bude podle tviircli této analyzy s nejvétsi
pravdépodobnosti jeSté vyssi, protoZze do poctu navstév byly zahrnuty pouze ty
kontakty, které nejsou hrazeny v ramci kapita¢ni platby. V ramci kapitacni platby
jsou hrazeny podle Vyhlasky ¢. 273/2015 Sb. napft. tyto vykony: cilené vySetreni
praktickym lékarem, kontrolni vySetfeni praktickym lékarem, administrativni
ukony, injekce ¢i telefonickd konzultace oSetrujiciho 1ékare pacientem. Je zifejmé,
Ze praveé tyto vykony tvoii nejvétsi cast kontaktii s praktickym lékafem, a proto se
da predpokladat, Ze celkovy nartst bude jesté vyssi. Je vsak zirejmé, Ze doslo k po-
tvrzeni hypotézy H11. Tyto vysledky se sice tykaji pouze pojiSténcti VZP,
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ale vzhledem k pomérné vyraznému nartstu poctu osSetieni se da predpokladat,
Ze zruSeni poplatku za navstévu lékare bude mit za nasledek narlist poctu osetie-
nych v ordinaci praktického lékare.

Kvalitativni vyzkum u praktickych 1ékari

K dotazovani praktickych l1ékari ohledné dopadi zruSeni regula¢niho po-
platku za navstévu 1ékare doslo, protoZe analyzou bylo zjisténo, Ze u této ambulan-
ce byl nejvice patrny efekt nadmérného uzivani zdravotni péce, a proto autora za-
jimalo, zda po zruSeni tohoto poplatku dojde k opétovnému vyraznému nartstu
poctu osetieni. DalSim diivodem tohoto dotazovani je také fakt, Ze vysledek analy-
zy uvedené v tabulce vySe zahrnuje pouze néktera oSetreni.

Prakticka lékarka - ambulance Miroslav

Po zru$eni regulacniho poplatku za navstévu 1ékare pozorovala ve své ordina-
ci narist poctu oSetfenych o zhruba 15 %. Tento vzestup je podle ni patrny zejmé-
na u osob ve véku 45 - 60 let. Jsou to predevsim lidé, ktefi vykonavaji obtiZnou
praci a vyuZivaji potvrzeni propustek. U administrativnich pracovniki, OSVC a pra-
covniki s vétsi zodpovédnosti je podle ni pocet navstév zhruba stejny.

Prakticka lékarka - ambulance Znojmo

Po zruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare pozorovala ve své ordinaci
narust poctu oSetrenych o zhruba 15 - 20 %. K nejvétsimu nartstu podle ni doslo
u starSich obc¢ant ve véku 50 - 65 let. Naopak u mladsich osob a pracovniki na vys-
Sich pozicich podle ni nedoslo k vyraznéjSimu nartstu.

Prakticka lékarka - ambulance Moravsky Krumlov

Po zruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare pozorovala ve své ordinaci
narust poctu oSetienych o zhruba 20 %. Nejvétsi nartist 1ékarka spatiovala zejmé-
na u starsich obc¢ani v kategorii 45 - 65 let. U osob do 45 let pak podle ni doslo
k zanedbatelnému ristu v poCtu navstév.

Dotazovani praktickych 1ékarti naznacuje, Ze po zruseni poplatku za navsté-
vu lékate doslo opravdu k vétSimu rlistu poctu oSetreni nez predpovidala analyza
VZP. Autor z informaci uvedenych vyse vyvozuje, Ze zruSeni poplatku zpiisobilo
narist poctu oSetienych o zhruba 15 - 20 % a mohl se tykat zejména osob starsich
nez 50 let, protoZe na tomto se shodly vSechny dotazované lékarky. U ostatnich
obcani pak podle dotazovanych doslo spiSe k nevyznamnym zménam.

4.3.1 Dopady zruseni regula¢nich poplatka ve zdravotnictvi
Slovenska

Pro nastinéni moznych dopad zruseni poplatki ve zdravotnictvi CR se au-
tor rozhodl z divodu omezenych informaci z CR ptedstavit dopady, které byly po-
zorovany na Slovensku u ambulanci, ve kterych byl pozorovan v CR statisticky vy-
znamny pokles po zavedeni regulacnich poplatkd. V pripadé zavedeni poplatki
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dochazelo u obou zemi k srovnatelnym dopadiim, coZ je mozné vidét v priloze
(tab. 43). Pouze u gynekologie doslo k rozporu ve vyvoji, takZe i v ptipadé dopadii

zruSeni by se vysledky nemusely u obou zemi ve velké mire liSit.

Tab.11  Dopady zruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare ve vybranych ambulancich
Slovenska
. o, Rozdil
Arltr{letvaky Aritmeticky (Ar. primér y
e prumer o v Zmeéna
Oddéleni y priamér po po - Ar.
béhem v, o oy (v %)
sl zruSeni poplatku primer
béhem)
Geriatrie 2,12 2,30 +0,18 + 8,49
Pneumologie a 17,64 17,27 -0,37 -2,10
ftizeologie
Pediatrie
(v€. dorostového 173,16 140,22 -32,94 - 19,02
1ékarstvi)
Gynekologie 72,05 68,22 - 3,83 -5,32
Chirurgie
(v€. cévni a hrudni 37,01 44,25 +7,24 + 19,56
chirurgie)
Ortopedie 25,01 28,28 + 3,27 + 13,07
Usni, nosni a kreni 28,45 26,77 -1,68 -5,91
(v¢. foniatrie)
Oc¢ni 37,27 40,06 + 2,79 + 7,49
Kozni 40,32 37,88 - 2,44 - 6,05
Ordinace
praktického 1ékare 379,32 341,91 -37,41 -9,86
pro dospélé
Stomatologie 121,83 123,67 +1,84 +1,51
Celkem- 1146,58 1 096,12 - 50,46 - 4,40
pocet oSetreni

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé NCZI. Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2004-2013

Jak mizeme vidét v tabulce uvedené vyse, tak dopady zruSeni poplatku
za navstévu lékare na Slovensku byly velmi prekvapivé, protoZze u mnoha ambu-
lanci a dokonce i v celkovém poctu navstév doSlo na Slovensku k poklesu poctu
oSetreni. K vyznamnéjsSimu poklesu poctu oSetieni vSak doSlo pouze u ordinace
praktického 1ékare pro dospélé. U zbyvajicich ambulanci se jednalo o pomérné niz-
ké poklesy. Nartst byl patrny jen v péti ambulancich a to jesté v ptripadé stomato-
logie doslo pouze k zanedbatelnému rtstu. U o¢ni ambulance, ortopedie, geriatrie
a chirurgie byl vSak patrny pomérné vyrazny nartst, ke kterému by tedy mohlo
dojit i v piipadé CR.
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V pripadé ambulance pneumologie a ftizeologie, gynekologie, ORL a koZni
ambulance, kde doslo po zruseni poplatku k pomérné malému poklesu poctu oSet-
feni je vidét v priloze (obr. 38), Ze po zruSeni poplatku v roce 2006 byl patrny
vroce 2007 pomérné vyrazny narlst poctu oSetreni, ktery byl podle autora s nej-
vétsi pravdépodobnosti zplisoben pravé zruSenim poplatku a aZz klesajici vyvoj
v nasledujicich letech zpiisobil, Ze celkové doslo k poklesu postu oSetieni.

Podle autora neni podminkou, Ze v CR musi dojit k obdobnym vysledkiim
jako na Slovensku, protoZe rozpor je patrny u ordinace praktického lékare, kde
na Slovensku doslo i po zruSeni poplatku k vyraznému poklesu poCtu navstév
a naopak podle Gdajti z analyzy VZP (2015) doslo v CR k riistu po¢tu navstév v ro-
ce 2015.

Pokles v poctu oSetieni u praktickych 1ékart na Slovensku po zruseni po-
platku za navstévu lékaire miize byt podle autora zplsoben také odliSnostmi
v obou systémech. Podle Havlové (2013) totiZ neni na Slovensku regulovano,
za jaké vykony si mize 1ékar vyzadovat poplatky. Lékari tak na Slovensku vybiraji
predevsim poplatky za administrativni ukony nebo oSetreni, ktera nejsou hrazena
zdravotni pojistovnou. V praxi se tak objevuji napt. poplatek za telefonické objed-
nani, telefonickou konzultaci v rdmci ordinacnich hodin, za sluzby v ¢ekarné (napfr-.
wifi, televize nebo pitna voda) ¢i za potvrzeni pro zaméstnavatele kviili nepiitom-
nosti pracovnikili v praci. Rozsah téchto poplatku se v pribéhu let pry nestale zvét-
Suje. Je tedy mozné, Ze praveé diky témto poplatkiim se pacienti rozhodli omezovat
navstévy praktickych lékar.

Rozdily v obou zemich mohou byt zptisobeny dale rozdilnou dobou zavede-
ni a zruSeni poplatkt v obou zemich nebo rozdilnym vyvojem u jednotlivych ambu-
lanci.

Celkové vsak autor nepiedpokladd, Ze by kratkodobé zavedeni regulacniho
poplatku za navstévu lékare, ke kterému doslo v CR mélo piispét k dlouhodobé
zméné v chovani pacientl. Z tohoto diivodu autor ma za to, Ze dojde k opétovnému
nartstu poctu oSetieni u ambulanci, ve kterych doslo k nejvétsim poklestim poctu
navstév. Autor pritom vychazi ze skutec¢nosti jednotlivych ambulanci na Slovensku,
kde ihned po zrusSeni poplatku za navstévu lékare doslo k mirnému nartstu poctu
oSetreni. Tuto domnénku potvrzuji i informace ziskané od praktickych lékarek
v dotazovani.

4.4 Navrhy a doporuceni

Jak uZz bylo nastinéno na zacatku diplomové prace, v ceském zdravotnictvi je patr-
ny trend ristu nakladd na zdravotnictvi, coz je vidét v tab. 1. S ohledem na demo-
graficky vyvoj obyvatelstva CR, ktery je uveden v tab. 3 je ziejmé, Ze v CR dojde
k razantnimu starnuti populace, a proto pro budouci financ¢ni udrzitelnost celého
systému bylo podle autora na misté provést reformu. V roce 2015 vsak z navrhu
reformy zdravotnictvi z roku 2007 zustal v platnosti v podstaté pouze regulacni
poplatek za navstévu pohotovosti ve vysi 90 K¢.
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Po prostudovani problematiky financovani zdravotnictvi a provedené ana-
lyze dopadii zavedeni a zru$eni regula¢nich poplatki v CR dospél autor k nasledu-
jicim navrhiim a doporuéenim ke zlep$eni financovani zdravotnictvi v CR.

Nejprve se autor rozhodl zabyvat modely financovani zdravotni péce.
Na zakladé prostudovani jednotlivych modell financovani zdravotnictvi autor ne-
doporucuje piechod na jiny zplisob financovani, protoze takova zména by byla
velmi slozita a trvalo by dlouhou dobu nez by doslo ke kvalitni implementaci toho-
to systému. V tomto pripadé totiZ neni mozné z dliivodu rozdilnosti jednotlivych
statli prevzit néjaky fungujici systém z jedné zemé a jednoduse jej aplikovat
do druhé. CR je navic historicky spjata se systémem financovani pomoci zdravotni-
ho pojisténi a i kdyz v dobé socialismu zde fungoval Semaskitiv model, tak po revo-
luci v roce 1989 doslo k navratu financovani pomoci verejného zdravotniho pojis-
téni. Autor tedy navrhuje zamérit se na provedeni dil¢ich zmén v ramci tohoto sys-
tému, protoZe i ostatni modely maji své nevyhody. NiZe predstavuje své navrhy
a doporuéeni tviircim hospodarské politiky CR.

Na zakladé informaci ziskanych v literarni reSersi, kde bylo mozné vidét
tabulku spoludcasti ve vybranych statech Evropy v roce 2012 bylo patrné,
Ze i presto, Ze v této dobé uz fungovaly v ¢eském zdravotnictvi poplatky byla pro-
centudlni velikost spolutcasti pacientli na nejnizsi urovni. Z tohoto diivodu je
hlavnim doporucenim autora, které by mélo prispét k omezeni naduZzivani zdra-
votni péce zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékare. Podle analyzy
VZP (2015) i dotazovani praktickych 1ékait je totiz ziejmé, Ze zruSeni tohoto po-
platku mélo za nasledek opétovny nariist poctu navstév pacientli v ordinacich
praktického lékare. Pravé u praktickych 1ékait dosSlo na zakladé empirické analyzy
k jednoznacné nejvétsSimu poklesu poctu navstév po zavedeni regulacniho poplat-
ku za navstévu lékare a da se tedy tici, Ze pravé v této ambulanci byl nejvyrazné;ji
patrny jev naduzivani zdravotni péce. Dalsi diivod pro znovuobnoveni poplatku
u praktického lékare spatfuje autor v tom, Ze jsou zde patrny nejvétsi fronty
a podle autora by sami pacienti mohli ocenit mensi fronty v ¢ekarnach z divodu
tohoto poplatku. V pripadé ostatnich ambulanci sice nebyl zaznamenan vyrazny
regulacni efekt, ale autor povaZzoval jeho prinos v prilivu dodate¢nych finan¢nich
zdroji poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Velikost tohoto poplatku by autor
vordinaci praktického lékaie stanovil s ohledem na lep$i manipulaci s penézi
na urovni 50 K¢, coZ by mohlo jeSté vice prispét k omezeni zneuzivani sluzeb prak-
tickych lékarit a zmenseni front v ¢ekarnach. Prostor pro zvétSeni tohoto poplatku
v CR spatioval také Dlouhy (2010) ve svém ¢lanku uvedeném v literarni resersi
diplomové prace. U ostatnich ambulanci by autor opét s ohledem na lepsi manipu-
lovatelnost zvolil poplatek ve vysi 20 K¢. Tento poplatek stanovil autor oproti dri-
véjSimu poplatku ve vySi 30 K¢ na niZsi Urovni, protoze v analyze bylo zjiSténo,
ze regulacni efekt plnily poplatky zejména u praktickych 1ékard, a proto prave
v jejich ordinacich doSlo k jejich navysSeni a pravé s ohledem na toto navySeni pak
doslo u ostatnich ambulanci k jejich zmenSeni. Jak bylo zjisténo analyzou, u mnoha
ambulanci doslo i po zavedeni poplatku k riistu poCtu osSetreni, a proto autor ne-
predpoklad3, ze by v disledku tohoto poplatku doslo k omezeni dostupnosti zdra-



Vlastni ¢ast prace a diskuze 96

votni péce. S ohledem na tab. 5 autor predpoklada, Ze znovuzavedeni tohoto po-
platku by znamenalo ro¢ni ptijem zdravotnim zarizenim zhruba ve vysi 1,5 miliar-
dy K¢.

Autor by dale navrhoval znovu zavést i poplatek za vydany recept. Souhlas
s timto poplatkem totiz vyslovili i Veprek, Vepiek a Janda (2002). V pripadé po-
platku za recept sice analyzou bylo zjisténo, Ze z hlediska spottfeby 1éki nedoslo
dlouhodobé k jejimu poklesu, ale prinasel do zdravotnictvi dalsi finan¢ni prostied-
ky, coz byl druhy z cili zavedeni regula¢nich poplatki. Proto by jej autor navrhoval
znovu zavést za predpokladu lepSiho vysvétleni jeho ucelu. VétSina lidi si totiz
mysli, Ze tento prijem je prijmem lékarny. Ve skutecnosti vSak v pripadé plné ne-
hrazeného 1éku je tato c¢astka podle Krebs (2010) sniZena z celkového doplatku
pojistovny. Castka z poplatku za recept by se zapo¢itavala do celkového ochranné-
ho limitu. Znovuzavedeni tohoto poplatku by podle autora s ohledem na tab. 5 mé-
lo znamenat ro¢ni piijem ve vysi zhruba 2 miliardy K¢.

Dilezité pri stanoveni regulacniho poplatku za navstévu lékare a za recept
by opét bylo stanoveni ochrannych limitli, zejména pak pro starsi obcany, ktefi
jsou nuceni v disledku svého zdravotniho stavu navstévovat 1ékare nejcastéji
a pro déti. Pro stanoventi jeji vySe pomohla autorovi studie Kriitilové (2010), kde je
zirejmé, Ze nejvétsi dopad zavedeni regulacnich poplatkii na vydaje domacnosti byl
patrny u domacnosti diichodct, u kterych doslo oproti ostatnim skupindm obyva-
tel o dvojnasobné vétsi narast vydajl na zdravi. [ presto, Ze ve stejné studii je vidét,
Ze u primérné domacnosti diichodcli nebyl tento narlist nikterak vyrazny, tak se
autor z divodu navrhovaného zvétSeni poplatku za navstévu praktického l1ékare
a platby za jeden den hospitalizace rozhodl o stanoveni ochranného limitu na nizsi
urovni. Tato studie se zabyvala rokem 2008, kdy byl ochranny limit stanoveny
ve vy$i 5 000 K¢. Autor by tedy navrhoval stanovit vysi tohoto limitu na Urovni 3
000 K¢, ktery by nemél vést k tomu, Ze zpoplatnéni zdravotni péce bude mit za na-
sledek omezeni dostupnosti zdravotni péce pro seniory a zaroven u déti nebude
mit vliv na zanedbavani zdravotni péce. U ostatnich osob by autor ponechal limit
ve vysi 5 000 K¢, tak jako tomu bylo v CR v minulosti. Do tohoto limitu by se neza-
pocitavala platba za jeden den hospitalizace, ktera bude doporucena niZe, protoze
tato platba neni spojovana se zdravotni péci, ale spise hotelovymi sluzbami.

Dal8i doporuceni autora spociva v znovuobnoveni platby za jeden den hos-
pitalizace. Jak bylo vidét v literarni resersi v tab. 5, tak tako polozka predstavovala
pro zdravotnicka zarizeni vyznamny financni prijem presahujici 1,5 miliardy K¢.
K tomuto doporuceni prispél rovnéz i kvalitativni vyzkum u praktickych lékard,
kdy dotazovani 1ékari projevili souhlas s touto platbou a fakt, Ze pri pohledu
do priloh (tab. 14) je vidét, Ze za nemocnic¢ni péci se plati i v dalSich statech Evropy.
Prijem z tohoto poplatku byl ptrijmem konkrétniho zdravotniho zarizeni a jednim
z cilli zavedeni poplatkli ve zdravotnictvi bylo kromé sniZeni nadbytec¢ného plyt-
vani také privést dalSi zdroj do financovani zdravotnictvi, diky kterému by pak
mohlo dochézet k vylepSovani piistrojového vybaveni. Ustavni soud CR sice zrusil
zvy$eni regula¢niho poplatku ze 60 K¢ na 100 K¢, kdy podle rozhodnuti Ustavni
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soud CR (2013) zohlednil fakt, Ze pravni tiprava nerozdélovala ptipady, kde je po-
byt na ltiZku béZnou soucasti 1é¢by (nap¥. pobyt na jednotce intenzivni péce) a kdy
se jedna o néjakou doprovodnou sluzbu. Dalsi problém byl spatren v plosSnosti sta-
noveni poplatku, kdy nebyly stanoveny Zadné financ¢ni limity nebo ¢asové omezeni
pro platbu, které jsou definovany v jinych zemich. Doslo také k apelu na zakono-
darce, aby v pristi pravni upravé nebylo pouZzivano slovo poplatek, ale platba
za poskytnutou sluzbu. Autor povaZuje urcitou platbu spojenou s hospitalizaci
za opodstatnénou, nebot’ pacient vyuziva i sluzby nesouvisejici se zdravotni péci
(napft. strava, elektrina, teplo aj.). Pri stanoveni konkrétni vySe platby zohlednil
autor informace z VSeobecné zdravotni pojiStovny uvedené v Parlamentnich Lis-
tech.cz (2012), které kalkuluji nemocnicim polozku 70 K¢ na suroviny a pripravu
jidla. Velikost této platby by tedy méla byt vyssi a protoze by se v jeji velikosti mély
projevit i ostatni vlivy uvedené vyse, tak by autor navrhoval platbu ve vysi 100 K¢.
Pfi budouci formulaci této pravni upravy by dale navrhoval nepouZit slovo popla-
tek a zaroven definovat ¢asové omezeni ve formé urcitého poctu dni, po které je
pojiSténec povinen hradit tuto platbu. Jak lze vidét v priloze (tab. 18), tak v zemich
EU se pohybuje maximalni pocet dnti, ve kterych je vyzadovana platba v rozpéti
mezi 10-30 dny. Autor by tedy navrhoval platbu maximalné po dobu 20 dni, pro-
toZe se jedna o priimér a takto stanovena doba zaroven chrani dlouhodobé nemoc-
né obcany. Velikost této platby je sice oproti plivodnim 60 K¢ vyssi, ale na rozdil
od predchozi pravni formy, kdy se tato platba nezapocitavala do ochranného limi-
tu, by v tomto navrhu bylo zakomponovano omezeni ve formé maximalniho poctu
dni v roce, po které je vyzadovana tato platba. Jak jsme mohli vidét v teoretické
casti diplomové prace, tak v minulosti pfi poplatku ve vysi 100 K¢ Cinily prijmy
z tohoto poplatku zhruba 1,7 miliardy K¢ ro¢né a podobny dopad se da oCekavat
i pri uplatnéni tohoto navrhu autora.

Dalsi doporuceni autora vyslo na zadkladé empirické analyzy, kdy bylo zjis-
téno, Ze zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu pohotovosti ve vysi 90 K¢ pri-
spélo k vétSimu vyuzivani sluzeb ZZS. Tento problém je velmi zavaZny, protoZe
v CR dochazi k neustalému nartistu po¢tu primarnich vyjezdi ZZS, i presto, Ze po-
cet vyjezdii ke staviim ohrozZujici Zivot se nezvySuje. Podle ndzori odbornikd, které
byly uvedeny v kapitole 4.2, tak dochazi v CR ke zneuZivani ZZS, které supluji sluz-
by LPS a praktickych 1ékart. Podle odhadu pak stat toto plytvani stoji zhruba 300
miliont K¢ rocné, a proto prace nabizi navrh, ktery by mohl prispét ke zmirnéni
tohoto faktu. K omezeni substituce vyuZzivani sluzeb LPS ZZS by podle autora moh-
lo prispét zpoplatnéni téchto sluzeb. Autor by tedy v pripadé oSetieni pacientli ZZS
na misté zpoplatnil tuto sluzbu stejnou ¢astkou jako na pohotovosti a to 90 K¢. Jeli-
koZ ostatni pacienti, ktefi se dopravi na LPS vlastni cestou musi uhradit naklady
spojené s touto cestou, navrhoval by autor zpoplatnit také jizdu sanitkou, kde by se
inspiroval Slovenskem a zavedl by cenu 2 K¢ za kilometr. Pokud by byl pacient
prevezen na LPS, ale jeho stav by nebyl Zivotu ohrozujici, tak by byl podle autorova
navrhu osvobozen od platby za sluzby ZZS a uhradil by pouze platbu za cestu sa-
nitkou a poplatek za navstévu pohotovosti. Pacienty v ohroZeni Zivota by autor
navrhoval osvobodit od poplatku za cestu sanitkou, protoZe pro tyto pripady je ZZS
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urcena. Aby nedochazelo k prekazkdm v poskytovani zdravotni péce by autor
pro osoby v hmotné nouzi navrhoval osvobozeni od téchto poplatkli. Autora na-
padla také mozZnost vétSiho zapojeni praktickych lékart pri poskytovani LPS,
ale tam je podle néj problém s jejich postupnym starnutim, které bylo v praci zmi-
néno a v tom, Ze se jedna o lékare vykonavajici soukromou lékaiskou praxi. Z toho-
to diivodu by bylo velmi slozité jim néjakym zptsobem prikazovat zajiStovani LPS.
V disledku tohoto opatieni, jehoZ cilem bylo sniZit zneuZivani ZZS, by ZZS mohly
ziskat minimalné 20 miliont K¢ ro¢né, pokud by pacienti i pres zpoplatnéni téchto
sluZeb nadale vyuzivaly ZZS. Tento vypocet byl proveden na zakladé aplikace od-
hadu odbornikd, Ze dochazi k 110 000 zbyte¢nych primarnich vyjezdi rocné a od-
hadu primeérné dojezdové vzdalenosti k pacientim ve vysi 25 km. Celkové by vSak
tento piijem mohl byt jesté vyssi, protoZe do vypoctu nebyli zahrnuti pacienti, kte-
1 nebyli v ohroZeni Zivota a presto byli odvezeni na LPS. Pokud by toto opatreni
zafungovalo a pacienti si v pripadé nezavaZznych zdravotnich potiZi rozmysleli vyu-
ziti sluzby ZZS byl by tento efekt jesté vyssi, protozZe se velikost tohoto zneuZivani
odhadovalo na zakladé vycisleni nakladi na 1 vyjezd ZZS na 300 milionti K¢ roc¢né.
Optimisticka verze tspory by podle autora mohla dosahovat tirovné az 160 milio-
nl K¢ ro¢né pri predpokladu sniZeni zbytecnych vyjezdl ZZS na polovinu a stej-
ném zpisobu vypoctu, kdy by ptijem ZZS byl 10 milionti K¢ a uspora v disledku
sniZeni zneuzivani by dosahovala 150 miliont K¢. Ptijmy z téchto poplatkl by byly
piijmem ZZS, které jsou podle Slabého (2015) financovany pievazné z rozpocti
jednotlivych krajt CR, které hradi jejich provoz a investice. Diisledkem zpoplatnéni
jejich sluzeb by tak mohlo dojit k dsporam z rozpoctl jednotlivych kraji ve vysi
téchto vybranych poplatkd.

Dal$i doporuceni autora vychazi z literarni reSerSe a zjisténého vysokého
poméru piimych plateb? na soukromych vydajich v CR. Tato skute¢nost je v praci
zminéna v tab. 2. V CR je tak pomérné velky prostor pro soukromé pojisténi, které
by mélo prispét ke zlepSeni financovani zdravotni péce v diisledku starnuti popu-
lace. Mohlo by se vztahovat k nadstandardni péci a prineslo by tak do zdravotnictvi
dalsi finan¢ni prostredky. Zavedeni nadstandardu bylo soucasti jiZ zminované re-
formy zdravotnictvi, ale na zakladé stiZnosti opozi¢nich poslancti CSSD doslo v er-
venci roku 2013 k jejich zrugeni Ustavnim soudem CR. Ten se zabyval problemati-
kou standarddi a nadstandard@ nékolikrat. Podle rozhodnuti Ustavni soud CR
(2013) nevyloucil moZnost zavedeni nadstandardni péce hrazené castecné ne-
bo zcela pacientem a standardni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.
Dilezita je vSak pri takto rozdélené zdravotni péci pravni Uprava zdkona, ktera
musi byt naprosto zfejma a srozumitelna. V minulosti, kdy v ¢eském zdravotnictvi
doslo k pokusu o ukotveni nadstandardd, byl problém praveé v tom, Ze pravni upra-
va nebyla dostate¢né srozumitelna a az z vyhlasky bylo zrejmé, které zdravotnické
vykony, prostredky a materialy patfi do zakladni varianty, a za které je potireba

2 P¥imé platby v CR podle UZIS Ekonomické informace ve zdravotnictvi (2013) zahrnuji vydaje na
ustavni zdravotni péci, ambulantni zdravotni péci, 1éky predepsané lékarem, 1éky bez receptu a
dalsi 1éciva, ortopedické a terapeutické vyrobky a ostatni zdravotnické vyrobky.
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doplacet. Autor tedy navrhuje, aby doslo k zavedeni zakona, ve kterém bude jedno-
znacné stanoven rozsah péce poskytovany v ramci zdravotniho pojiSténi a rozsah
péce, za ktery si bude muset pacient zaplatit. Tento zakon by vSak musel byt schva-
leny Poslaneckou snémovnou CR a z tohoto diivodu je ziejmé, Ze najit shodu
na tomto zakonu nebude jednoduché. Do nadstandardni péce by autor zcela urcité
zaradil moZnost zvoleni lepsiho vybaveni pokoje pri hospitalizaci, kvalitnéjsi
kloubni nahrady nebo napft. kvalitnéjsi ¢ocky, lepsi sadry ¢i drazsiho ockovani.
Pravé posledné tfi jmenované piriklady byly v praxi zavedeny béhem reformy v CR.
Zavedeni nadstandardu by podle autora nevedlo k Zadnému omezeni zdravotni
péce, protoZe obCaniim by neustdle byla poskytovdna zidkonem garantovana bez-
platna zdravotni péce a zaroven by mélo za nasledek omezeni korup¢niho jednani,
kdy v soucasnosti mohou byt Feseny tyto iukony formou daru.

Uplné na zavér by jesté autor doporudéil tviircim hospodaiské politiky v CR
zamyslet se nad prijmy z poplatkii za navstévu praktického 1ékare. Tyto prijmy
jsou totiZ jejich prijmem, i kdyz hlavnim cilem zavedeni poplatkd ve zdravotnictvi
bylo sniZeni naduZivani zdravotni péce. Prakticti 1ékari tak po zavedeni poplatku
ziskali od svych pacientii dodate¢ny finan¢ni prijem, i kdyz jim poklesl pocet na-
vStév pacientli. V diisledku poklesu poctu oSetifeni pak sice dostavaji od zdravotni
pojistovny méné financnich prostredkl za pocet vykazanych vykoni, ale pokud
by se i presto jejich mési¢ni prijmy po zavedeni poplatku zvysily, stalo by za zvaze-
ni, zda by nebylo vhodné provést mensi zmény v systému jejich proplaceni
od zdravotni pojistovny. Nejjednodussi moZnosti by podle autora bylo napft. sniZe-
ni kapitacni platby za jednoho pojisténce a takto usporené finan¢ni prostiedky vy-
nalozit ve zdravotnictvi na jiné potirebnéjsi ucely. Problémem této moZné Upravy
by vsak byl fakt, ze v pripadé praktickych 1ékaid je nejvice patrny problém pomeér-
né vysokého véku téchto 1ékart, coz je patrné v priloze (tab. 45). Pravé sniZen{ pri-
jmu praktickych 1ékarii by mohlo tento problém jesté prohloubit tim, Ze by toto
sniZeni mohlo mladé 1ékate odrazovat od vykonavani této praxe.
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5 Zaver

Zdravotnictvi CR bude do budoucna &elit podle prognéz demografického vyvoje
obyvatelstva starnuti populace, které bude mit negativni vliv na budouci finan¢ni
udrZitelnost systému. Také z tohoto dlivodu doslo k prosazeni reformy zdravotnic-
tvi, kterd méla za cil sniZit naduzivani zdravotni péce a privést dodateCny priliv
finan¢nich prostredkl do zdravotnictvi. Jednim z nejvyznamnéjsSich projevi této
reformy bylo v roce 2008 zavedeni regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi CR. Od 1.
ledna 2008 tedy doSslo k zavedeni regulacniho poplatku za pobyt v nemocnici, na-
vStévu pohotovosti, navstévu lékare a za polozku receptu. K 1. lednu 2015 vsak
doslo ke zruSeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare, za pobyt v nemocnici
a za vydej 1éku.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit diisledky zavedeni
regulacnich poplatkd v ceském zdravotnictvi v roce 2008. Tyto dopady byly sledo-
vany prostrednictvim ¢erpani zdravotni péce pacienty, protoZe cilem poplatki by-
lo snizit nadmérné Cerpani zdravotni péce pacienty.

Vyhodnocovani dopadii zavedeni regula¢nich poplatki v CR provadél autor
prostiednictvim statistického parového t-testu a zjiStoval, zda po zavedeni regu-
la¢niho poplatku nedoslo ke statisticky vyznamnému poklesu poctu oSetreni. Zpo-
platnéni vydavanych receptii vedlo k poklesu poctu vydanych recepti zhruba
0 23 %. Zaroverii vSak autor na zakladé ziskanych udaji predpoklada, Ze v disledku
tohoto kroku doslo k predepisovani vétsich baleni 1éCivych pripravki a na zakladé
spotieby 1ékti v DDD nemél tento poplatek dlouhodobé Zadny vliv na pokles spo-
tieby 1éki, protoZe byl patrny nartist prodeje volné dostupnych lécivych priprav-
k. Dale zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu lékare vedlo k poklesu celko-
vého poctu oSetieni v ambulantni péci zhruba o 13 % a poctu osetieni LPS o zhru-
ba 52 %. Se zavedenim regula¢niho poplatku za navstévu pohotovosti doslo také
krlstu poctu primarnich vyjezdi ZZS zhruba o 16 % a poctu oSetfeni ZZS
bez ohroZeni Zivota o zhruba 26 %.

Stejnym zplsobem poté doslo i k otestovani jednotlivych ambulanci,
kde bylo zjisténo, Ze po zavedeni poplatku za navstévu lékate doslo ke statisticky
vyznamnému rustu v poctu oSetieni na interné, gastroenterologii, neurologii, psy-
chiatrii (vC. sexuologie), neurochirurgii, plastické chirurgii, traumatologii, urologii,
klinické a radiacni onkologii a 1ékarské genetice. Statisticky vyznamny pokles pak
byl zaznamenan na ambulanci geriatrie, pneumologie a ftizeologie, pediatrie
(v€. dorostového 1ékarstvi), gynekologie, chirurgie (v¢. hrudni a cévni chirurgie),
ortopedie, ORL (v¢. foniatrie), kozni, o¢ni, stomatologie a praktického l1ékare, kde
byl zaznamenan nejvétsi pokles o zhruba 25 %. Ke statisticky nevyznamnému po-
klesu pak doSlo na ambulanci infeké¢ni, alergologie a klinické imunologie, nemoci
z povolani, kardiochirurgie a télovychovného lékarstvi.

Prvnim vedlejSim cilem prace bylo vyhodnotit dopady zruSeni regulac¢nich
poplatki v CR. Z dfivodu uplynuti kratké doby od jejich zruseni a doposud nedo-
stupnych potiebnych tudaji to bylo velmi slozité. Autorovi tak nezbylo nic jiného
nez provést tuto analyzu z udaji poskytnutych z VZP, ktera obsahovala pouze né-
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kolik ambulanci a tykala se pouze pojisténcti VZP. Doslo tedy ke srovnani priiméru
sledovanych ukazateli béhem doby fungovani regulacnich poplatki a hodnoty
po jejich zruseni. Podle udaji z VZP vedlo zruseni regula¢niho poplatku za recept
k ristu poctu vydanych receptli o zhruba 6 %. Po zruSeni regula¢niho poplatku
za navstévu lékare doslo k riistu poctu oSetreni u praktického lékaie zhruba o 6 %
(tento rust vSak bude s nejvétsi pravdépodobnosti vétsi, protoZe do analyzy byly
zahrnuty pouze nékteré vykony) a u stomatologa o necelé 1 %. ZruSeni regula¢ni-
ho poplatku za navstévu lékare nezpiisobilo rist v poctu oSetreni u gynekologt.

V roce 2009 doslo k osvobozeni déti od regulacniho poplatku za navstévu
lékare a pii provedeni statistického parového t-testu autor zjistil, Ze po tomto
osvobozeni doslo u déti k poklesu poctu oSetieni o 5,35 %. JelikoZ k nejvétSimu
poklesu pocCtu oSetieni po zavedeni regulacniho poplatku za navstévu lékare doslo
u praktickych 1ékart, tak se rozhodl autor kvalitativnim vyzkumem praktickych
1ékart zjistit pozorované dopady zruseni tohoto poplatku na celkovy pocet osetie-
ni. Na zakladé ziskanych informaci od praktickych 1ékarek autor odhaduje, Ze tento
narust by mohl ¢init az 20 %.

Druhym vedlejSim cilem bylo na zdkladé prostudovani relevantnich literar-
nich zdrojii a provedenych analyzach navrhnout doporuceni a navrhy tykajici
se spolufinancovani zdravotni péc¢e v CR. Autor doporucuje i nadale ponechat sys-
tém financovani zdravotni péce prostiednictvim zdravotniho pojisténi, protoze
s timto zplisobem financovani je CR historicky spjata a pfipadny piechod na jiny
model je velmi slozity a trval by dlouhou dobu. Z tohoto diivodu by podle autora
mélo dojit ke zménam v ramci stavajiciho modelu.

Autor by navrhoval znovuobnovit regula¢ni poplatek za navstévu lékare,
regulacni poplatek za recept a platbu za jeden den hospitalizace. Pravé obnoveni
platby za navstévu lékare povazuje autor za hlavni doporuceni, protoZe by mélo
prispét ke sniZeni naduzivani zdravotni péce.

V pripadé poplatku za navstévu lékare doporucuje autor zavést poplatek
ve dvou riznych vysich. U ordinace praktického lékate navrhuje poplatek ve vysi
50 K¢, protoze zde bylo nejvic patrné naduZivani zdravotni péce a zavedeni po-
platku velmi dobie plnilo sviij regula¢ni efekt a omezovalo tim nadbyte¢nou spo-
tfebu zdravotni péce. U ostatnich ambulanci autor navrhuje poplatek ve vysi 20 K¢
s ohledem na to, Ze u praktickych 1ékaii doslo oproti ptivodni praxi k zvyseni toho-
to poplatku. Obé vyse poplatkli byly vybrany také s ohledem na leps$i manipulaci
s penézi pri uhradach téchto poplatkd.

Poplatek za recept sice nevedl k sniZeni spotreby 1ékd, ale piinasel do zdra-
votnictvi dalsi finan¢ni prostiedky, coz byl druhy z cild zavedeni regulac¢nich po-
platkli, a proto autor navrhuje jeho znovuzavedeni za stejnych podminek. Vice
by vSak mélo dojit k vysvétleni tohoto poplatku, aby si obcané byli védomi, Ze tento
poplatek neni ptijmem lékarny. V pripadé plné nehrazeného 1éku se totiZ tato ¢ast-
ka snizuje z celkového doplatku pacienta a pokud je 1ék plné hrazeny dochazi
zovat pacienty od zbytecného predepisovani duplicitnich receptli u jednotlivych
1ékart. Na zakladé zkuSenosti z predchozich let by zavedeni téchto dvou poplatki
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mélo znamenat dodateCny piijem do systému zdravotnictvi ve vySi zhruba 3,5 mi-
liardy K¢ ro¢né a dspory uvniti systému v disledku omezeni poctu navstév by
mohly dosahovat aZ necelou 1 miliardu K¢.

Dilezitym krokem u obnoveni vyse zminénych regula¢nich poplatki by by-
lo opét stanoveni vySe ochranného limitu. Pfi rozhodnuti o jeho vysi vychazel au-
tor z informaci ziskanych z literarni reSerSe a nakonec se rozhodl, Ze pro déti a se-
niory by byl ve vysi 3 000 K¢ a u ostatnich ob¢anti 5 000 K¢. Do tohoto limitu by se
nezapocitavala platba za jeden den hospitalizace, ktera bude také navrhnuta, pro-
toZe je spojena spiSe s hotelovymi sluZzbami béhem hospitalizace.

Platbu za jeden den hospitalizace poklada autor za opodstatnénou, protoZze
pacient vyuZziva i sluzby nesouvisejici ze zdravotni péci a pro zdravotnické zatizeni
to znamena priliv finan¢nich prostiedkd, ktery mliZe byt vyuzit na lepsi pristrojové
vybaveni. Aby opét nedoslo ke zrugeni této platby Ustavnim soudem CR, navrhuje
autor pfi formulaci pravni upravy, ktera by zavedla tento poplatek nepouZit slovo
poplatek a ¢asové omezit pocet dnti, po kterych je tato platba vyZadovana. Autor
navrhuje stanovit tuto platbu ve vysi 100 K¢ a na zakladé prikladi z okolnich zemi
omezit platbu maximalné po dobu 20 dnti ro¢né. Na zakladé zkuSenosti z predcho-
zich let by tento navrh znamenal ptijem zdravotnickych zarizeni ro¢né zhruba
o 1,8 miliardy K¢.

Jako dalsi doporuceni autor nabizi zpoplatnéni vyuzivani sluzeb ZZS, proto-
Ze v praci bylo zjisténo, Ze dochazi ke zneuzivani jejich sluzeb, ke kterému prispélo
také zavedeni poplatku za navstévu pohotovosti. Z tohoto diivodu by autor navr-
hoval oSetfeni ZZS na misté, které nevyzaduje dalsi 1ékaiskou péci, ¢astkou 90 K¢.
V pripadé prevezeni ZZS na LPS by autor navrhoval zpoplatnit jizdu sanitkou ¢ast-
kou 2 K¢/km jizdy. U pacientd, ktefi jsou v ohrozeni Zivota by autor navrhoval
osvobozeni od téchto poplatkli, protoze pravé pro tyto pripady je ZZS ztrizovana.
Toto osvobozeni by bylo také u osob v hmotné nouzi, aby nedochazelo k omezeni
dostupnosti zdravotni péce. Vyjadrit piinos tohoto opatfeni neni jednoduché,
ale autor predpovida, Ze by ZZS mohly ziskat ro¢ni ptijem az 10 miliont K¢ a aspo-
ry uvniti systému by pak mohly €init az 150 miliont K¢ roc¢né.

Autor dale doporucuje zavedeni nadstandardii ve zdravotnictvi, které by
prineslo do zdravotnictvi dalsi finan¢ni prostfedky. K tomu je potieba schvalit za-
kon, ve kterém bude jednoznacné definovan rozsah zdravotni péce hrazeny z ve-
rejného zdravotniho pojiSténi a rozsah péce, za ktery si musi pacient priplatit. Au-
tor by navrhoval zahrnout do nadstandardni péce moZnost zvoleni lepSiho vyba-
veni pokoje béhem hospitalizace, kvalitnéjSi kloubni nahrady pri operaci, kvalit-
néjsi cocky, lepsi sadry ¢i drazsiho oCkovani. Zavedeni nadstandardni péce totiz
nevede k omezeni zdravotni péce, protoZe obcantiim je neustale garantovana bez-
platna zdravotni péce. Prinos tohoto zakona spatiuje autor také v omezeni ko-
rup¢niho jednani.

Posledni doporuceni autora je ndvrh k zamysleni pro tviirce hospodarské
politiky v CR, aby prozkoumali pi{jmy z poplatkii za navitévu praktického lékate.
Tyto prijmy jsou totiz jejich piijmem a pokud by v dtisledku jejich zavedeni vzrost-
ly jejich mésicni prijmy i presto, Ze vykazuji méné vykond, tak by stalo za zvazeni,
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zda neprovést mensi zmény v systému financovani praktickych 1ékart. Tato zména
by podle autora mohla byt ve zmenseni kapitacni platby za jednoho pojiSténce
pro praktické lékare a takto usporené financni prostredky by se pak daly pouZit
na jiné potrebné ucely ve zdravotnictvi.
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A Obrazky a tabulky

Tab.12  Spolutdcast ve zdravotnictvi v ambulantni péci ve vybranych zemich Evropy

Zemé Ambulantni péce
Belgie e spoluicast 25 % u praktického lékare

e spoluicast 40 % u nékterych specializovanych zakroki
Bulharsko e platba za kazdou navstévu lékare - 2,90 BGN (1,48 €)
Dansko e  (ast ndkladg, které prekroc¢i ¢astku stanovenou vefejnym systémem
Estonsko e poplatek az 5 € - za domdci navstévy, za navstévu ambulantniho specialisty
Finsko e poplatky u praktického lékare - dvé moZnosti:

poplatek za prvni tii navstévy praktického 1ékate - 14,70 €
ro¢ni poplatek za navstévy praktického 1ékare - 29,30 €

®  poplatek za ambulantni péci v psychiatrickych jednotkach - 16,10 €

Francie e spoluicast 30 % - ambulantni péce

e pausilni finan¢ni spoludcast za lékarsky zasah praktického lékate - 1 €

e  pausilni finan¢ni spolutcast na vazné 1ékarské zakroky - 18 € (nutnd minimalni
sazba ve vysi 120 €)

Chorvatsko e spoludcast ve vysi 20 %, ale nesmi byt nizsi nez:
25 HRK (3,26 €) - konzultace u specialisty, véetné ambulantnich a chirurgickych
zakrokl

50 HRK (6,53 €) - specializované diagnostické postupy, které nejsou na urovni
primarni zdravotni péce
® poplatek za navstévu praktického lékare - 10 HRK (1,31 €)

Malta e  Zadné poplatky
Némecko e spoluddast pacienta s AIDS - 10 % na sluzby patfici do 1ékai'ského oSetteni
Norsko e poplatek za konzultaci u praktického lékare - 141 NOK (16 €)
e  poplatek za konzultaci u specialisty - 320 NOK (35 €)
Polsko e  7adna spoluuicast
Portugalsko e poplatek za konzultaci praktického 1ékare - 5 €

e poplatek za konzultaci sestry - 4 €

e poplatek za nouzové konzultace v nemocnicich - 15,45 €
e poplatek za konzultaci specialisty - 7,75 €

e  poplatek za konzultaci doma - 10,30 €

Rakousko e rocni poplatek za elektronicky poukaz ve vysi 10,85 €
Slovensko e poplatek za navstévu zachranné sluzby - 1,99 €
e poplatek za kazdy kilometr dopravy - 0,07 €
Slovinsko e spoluddastve vysi 10 % aZ 90 %.
Spanélsko e  7adné poplatky
Svédsko e poplatek za navstévu lékare - 150 SEK (16 €) aZ 300 SEK (32 €)

e poplatek za specializovanou péci - 200 SEK (21 €) az 350 SEK (37 €)
e  poplatek za akutni pripady - 200 SEK (21 €) az 450 SEK (47 €)

Zdroj: MISSOC. Comparative Tables Database Dostupné z
http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPARATIVETABLES/MISSOCDATABASE
/comparativeTableSearch.jsp.
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Tab.13  Osvobozeni nebo sniZeni spolutiCasti ve zdravotnictvi v ambulantni péci ve vybranych

zemich Evropy

Zemé Ambulantni péce

Belgie stropy podle ¢istého pfijmu rodiny pro maximalni spolutcast:
>17 780,17 € - 450 € (350 € pro chronicky nemocné)

17 780,18 € - 27 333,69 € - 650 € (550 € pro chronicky nemocné)
27 333,70 € - 36 887,24 € - 1 000 € (900 € pro chronicky nemocné)
36 887,25 € - 46 042,70 € - 1 400 € (1 300 € pro chronicky nemocné)
>46 042,71 €-1800€ (1700 € pro chronicky nemocné)

Bulharsko zadné poplatky za osoby s vybranymi chorobami, nezletilé, vale¢né veterany, té-
hotné a mladé matky do 45 dnii po narozeni ditéte,...

Dénsko Zadné osvobozeni

Estonsko Zadné poplatky u odborného lékaie a domacich navstév u déti do 2 let, téhot-
nych Zen od okamziku, kdy je o téhotenstvi 1ékai'sky rozhodnuto

Finsko Zadné poplatky za osoby mladsi 18 let

Francie Zadné poplatky u pfijemct invalidniho dichodu, osoby trpici ur¢itymi choroba-
mi, ...
zadna pausalni spoluticast ve vysi 1€ u déti do 18 let, osoby s finan¢nimi pro-
stiedky pod urcitou mez
strop 50 € na osobu/rok - za lékatsky zasah praktického 1ékate ve vysi 1 €

Chorvatsko zadné poplatky za osoby do 18 let, fadné studenty, osoby trpici urcitymi choro-
bami, osoby se zdravotnim postizenim, které potiebuji trvalou pomoci a darce
organd
strop ndkladd pro spoluticast - 2 000 HRK (261 €)

Malta .

Némecko Zadné poplatky za déti, osvobozeni od ti¢asti na vydaje nad 2% (1% v pripadé
chronickych onemocnéni) z hrubého prijmu

Norsko Zadné poplatky od déti do 16 let
zvlastni osvobozeni na poplatky vztahujici se na omezeny pocet onemocnéni
a skupin pacientt
Zadné poplatky v ptipadé pracovniho tirazu nebo nemoci
strop za lékai'skou péci - 2185 NOK (242 €)

Polsko )

Portugalsko zadné poplatky od téhotnych Zen, osob do 12 let, osoby, jejichZ prijem nepresa-
huje 1,5 nasobek socialni podpory a nezaméstnané osoby registrovany u uradu
prace

Rakousko Z&dné poplatky za déti, diichodce a potfebné

Slovensko Zadné poplatky na dopravu pro zdravotné postizené pacienty, pro pacienty v di-
alyza¢nim programu, ...

Slovinsko Zadna spolutcast u preventivnich vySetieni, Ié¢by a rehabilitaci déti, studentl
a déti a mladistvych s rozvojovymi nedostatky, 1é¢by vale¢nych invalid{, osob
starsich 75 let, prijemct socialni pomoci, ...

Spanélsko -

Svédsko na vétsiné uzemi zadné poplatky za déti a mladez

na nékterych mistech nizsi sazby u osob nad 65 let
strop za lékarskou péci - 1 100 SEK (116 €)

Zdroj: MISSOC. Comparative Tables Database Dostupné z
http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPARATIVETABLES/MISSOCDATABASE
/comparativeTableSearch.jsp.
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Tab. 14  Spolutcast ve zdravotnictvi v nemocnic¢ni péci ve vybranych zemich Evropy
Zemé Nemocnic¢ni péce
Belgie e poplatek za prvni den pobytu - 42,58 €
e poplatek za dal$i dny pobytu - 15,31 €
e poplatek naléky - 0,62 €/den
e poplatek za prijeti 1ékarsko-technickych sluzeb -
16,40 €/den
e poplatek za diagnostické testy - 7,44 €/den
e poplatek za vyuziti radiologie - 6,20 €/den
Bulharsko e poplatek za den pobytu - 5,80 BGN (2,97 €)
Dansko e bez spolutcasti
Estonsko e poplatek za lGizkové sluzby - az 2,50 €/den
e poplatek za lizkovou oSetrovatelskou péci -9.20 € /den
Finsko e poplatek za jednodenni chirurgii - 96,40 €
e poplatek za lizkovou péci - 34.80 €/den
Francie e spoluticast 20 % nakladt
e poplatek za den hospitalizace - 18 €/den (13,50 €/den
v psychiatrické jednotce)
e pausalni finan¢ni spolutcast na vazné lékarské zakroky -
18 € (nutnd minimalni sazba ve vysi 120 €)
Chorvatsko e spoluticast ve vysi 20 %, ale nesmi byt niz$i nez 100 HRK
(13,26 €/den)
e strop za nemocni¢ni péci soucasti stropu pro ambulantni
péci - 2000 HRK (261 €)
Malta e bez spoluticasti
Némecko e poplatek za den pobytu - 10 €
Norsko e bez spoluucasti
Polsko e bez spolutcasti
Portugalsko e bez spoluucasti
Rakousko e poplatek za den pobytu - cca 10 € (odlisSna vyse v jednotli-
vych spolkovych zemich)
Slovensko e bez spolutcasti
Slovinsko e spoludcast az do 30 % nakladi
Spanélsko e 74dna spoluticast
Svédsko e poplatek za den pobytu - maximalné 100 SEK (11 €)

Zdroj: MISSOC. Comparative Tables Database Dostupné z
http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPARATIVETABLES/MISSOCDATABASE
/comparativeTableSearch.jsp.
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Tab.15  Osvobozeni nebo sniZenf spoluticasti v nemocnic¢ni péci ve vybranych zemich Evropy

Zemé Nemocnicni péce

Belgie snizend platba za den pobytu u nezaopattenych déti -
5,44 €/den

Bulharsko platba maximalné 10 dni v kalendainim roce
zadné poplatky za osoby s vybranymi chorobami, nezletilé, va-
leCné veterany, téhotné a mladé matky do 45 dnti po narozeni
ditéte, ...

Dansko -

Estonsko platba maximalné 10 dni na hospitalizaci
zadné poplatky za pobyt na jednotce intenzivni péci, za pobyt
v souvislosti s téhotenstvim a nezletilych osob

Finsko osoby do 18 let plati pouze za prvnich sedm dnti 1éCby

Francie platba maximalné 30 dnii pobytu
zadné poplatky u prijemct invalidniho diichodu, osoby trpici
urcitymi chorobami

Chorvatsko Zadna spolutcast za osoby do 18 let, fadné studenty, osoby tr-
pici urcitymi chorobami, osoby se zdravotnim postiZenim, kte-
ré potrebuji trvalou pomoci a darce organii
strop za nemocnicni péci soucasti stropu pro ambulantni péci -
2 000 HRK (261 €)

Malta -

Némecko platba maximalné 28 dni v kalendarnim roce
zadny poplatek za osoby do 18 let
zadny poplatek u osob, které prekrocily limit 2 % roc¢niho
hrubého prijmu pojisténce ( 1% u chronicky nemocnych)

Norsko -

Polsko -

Portugalsko -

Rakousko platba maximalné 28 dnt v kalendarnim roce

Slovensko -

Slovinsko zadna spolutcast u osob s alespoini 70 % télesného postiZeni, se
zdravotnim postiZenim a narokem na pomoc, piijemci social-
ni pomoci, ..

Spanélsko -

Svédsko poplatek miiZe byt snizen na zakladé testu piijmu, u osob star-

Sich mladsich 20 let a u osob starsich 64 let

Zdroj: MISSOC. Comparative Tables Database Dostupné z
http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPARATIVETABLES/MISSOCDATABASE
/comparativeTableSearch.jsp.
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Tab.16  Tabulka hodnot testovacich Kritérii u vypoctu parového t-testu

Hodnota testovaciho kritéria

Hypotéza H1 +8,698116887
Hypotéza H2 +8,575090702
Hypotéza H3 +15,9909799
Hypotéza H4 +12,0384244
Hypotéza H5 -6,5210192
Hypotéza H6 -7,9229533
Interna -3,9401663
Gastroenterologie - 3,4813944
Neurologie -2,6130981
Psychiatrie (vC. Sexuologie) - 3,8755457
Neurochirurgie - 3,0824730
Plasticka chirurgie -2,2117777
Traumatologie -1,8598139
Urologie - 6,7498988
Klinicka a radia¢ni onkologie -3,1244663
Lékarska genetika -2,5008191
Geriatrie +2,27912252
Pneumologie a ftizeologie +5,54616733

Pediatrie (v¢. Dorostového lékarstvi) -
zavedeni poplatku

+18,25620855

Gynekologie

+5,25921753

Chirurgie (v¢. Hrudni a cévni chirurgie)

+6,95833222

Ortopedie

+1,94899859

Usni, nosni a kréni (vE.foniatrie)

+7,44922083

O¢ni +4,33956346
KoZni +8,60584115
Ordinace praktického 1ékare pro dospélé | + 27,3891530
Stomatologie +6,76086420
Infekéni +0,08330120

Alergologie a klinickd imunologie

+1,19487997

Nemoci z povolani

+1,24814628

Kardiochirurgie

+1,75941507

Télovychovné 1ékarstvi

+1,78247569

Pediatrie (v¢. Dorostového lékarstvi) -
osvobozeni od poplatku

+6,705492105

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické roéenky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab.17  Udaje o po¢tu vydanych recepti potiebné k testovani hypotézy H1

Aritmeticky Aritmeticky

pramér pied priameér po Rozdil

T zavedenim zavedeni (Ar. primér po - | Zména
poplatku za poplatku za Ar. primér (v %)
polozku na polozku na pred)
receptu receptu

Olomoucky 6106 987,71 4687 210,50 | -1419777,21 | -23,25
Pardubicky 4 380 807,86 3487 447,50 - 893 360,36 - 20,39
Moravskoslezsky 11346 792,43 | 8658343,25 | -2688449,18 | - 23,69
Jihomoravsky 1112874486 | 8623292,00 | -2505452,86 | -22,51
Ustecky 6 833 223,57 529482275 | -1538400,82 | -22,51
Plzensky 5028371,29 366190500 | -1366466,29 | -27,18
Karlovarsky 2549 117,29 1910 766,25 - 638 351,04 - 25,04
Zlinsky 5321 804,86 4196 079,75 | -112572511 | -21,15
Praha 11821124,43 | 10134963,25 | -1686161,18 | - 14,26
Jihocesky 5271442,00 4093510,25 | -1177931,75 | -22,35
Stredocesky 9114 424,00 710221750 | -2012206,50 | -22,08
Liberecky 3705777,57 2 830 624,00 - 875 153,57 - 23,62
Kralovéhradecky 5246 487,71 4159929,00 | -1086558,71 | -20,71
Vysocina 4392 718,00 3 445 581,50 -947 136,50 -21,56
CR - priimér 6 589 130,26 5163 335,18 -1425 795,08 -21,64

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické roéenky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab.18  Udaje o po¢tu vydanych receptli pottebné k testovani hypotézy H2

: . , (Ar. primér po - | Zména

Kraj zavedenim zavedeni o 9
poplatku za poplatku za Ar. prumer (v %)
pred)
recept receptu

Olomoucky 6106 987,71 4613 509,50 -1493478,21 | -24,46
Pardubicky 4 380 807,86 3340 752,50 -1040055,36 | -23,74
Moravskoslezsky 11346792,43 | 8182424,50 -3164367,93 | -27,89
Jihomoravsky 11128744,86 | 8255956,50 -2872788,36 | -25,81
Ustecky 6 833 223,57 5020 797,50 -1812 426,07 | - 26,52
Plzensky 5028371,29 3450 743,50 -1577 627,79 | -31,37
Karlovarsky 2549117,29 1856 937,00 - 692 180,29 -27,15
Zlinsky 5321 804,86 3952 135,50 -1369 669,36 | - 25,74
Praha 1182112443 | 9665271,50 -2155852,93 | -18,24
Jihocesky 5271 442,00 3980522,00 -1290920 - 24,49
Stiredocesky 9114 424,00 7 049 349,50 -2065074,50 | -22,66
Liberecky 3705777,57 2730 805,50 -974 972,07 -26,31
Kralovéhradecky 5246 487,71 3881121,50 -1365366,21 | -26,02
Vysocina 4392 718,00 3326829,50 -1 065 888,50 | - 24,26
CR - priimér 6589130,26 | 4950511,14 | -1638619,11 | - 24,87

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych kraji Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab.19  Pocet vydanych receptii v jednotlivych krajich CR
Aritmeticky Aritmeticky Rozdil
: pramér pied priameér po (Ar. priimér po - | Zména
Kraj v v Qo
zpoplatnénim zpoplatnéni Ar. primér (v %)
recepti recepti pired)

Olomoucky 6106 987,71 4662 643,50 -1444 344,21 | - 23,65
Pardubicky 4 380 807,86 3438549,17 - 942 258,69 -21,51
Moravskoslezsky 1134679243 | 8499703,67 | -2847088,76 | -25,09
Jihomoravsky 11128744,86 | 8500 846,83 -2627898,02 | -23,61
Ustecky 6 833 223,57 5203 481,00 -1629742,57 | -23,85
Plzensky 5028371,29 3591517,83 -1436853,45 | - 28,57
Karlovarsky 2549 117,29 1892 823,17 - 656 294,12 - 25,75
Zlinsky 5321 804,86 4114 765,00 -1207 039,86 | -22,68
Praha 11821124,43 | 9978 399,33 -1842725,10 | -15,59
Jihocesky 5271442,00 4 055 847,50 -1215594,50 | -23,06
StredocCesky 9114 424,00 7 084 594,83 -2029829,17 | - 22,27
Liberecky 370577757 2797 351,17 -908 426,40 - 24,51
Kralovéhradecky 5246 487,71 4066993,17 | -1179494,55 | -22,48
Vysocina 4392 718,00 3405997,50 -986 720,50 -22,46
CR - priimér 6 589 130,26 5092 393,83 -1496 736,42 -22,72

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické roéenky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab. 20  Dodavky lécivych pripravka do 1ékaren po ctvrtletich v letech 2005-2008
= , Pocet baleni
el T v DDD/1000/den
2005 1 105,06 1431,58
2005 2 90,77 1399,39
2005 3 84,27 1277,83
2005 4 88,84 1344,03
2006 1 77,21 1181,03
2006 2 84,09 1364,54
2006 3 78,16 1241,28
2006 4 80,57 1222,76
2007 1 88,23 1387,34
2007 2 82,79 1399,81
2007 3 78,04 1276,46
2007 4 94,09 1631,32
2008 1 83,30 1295,08
2008 2 78,94 1373,54
2008 3 77,70 1301,87
2008 4 83,54 1386,56

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé SUKL. Spotteba 1é¢iv v Ceské republice v 1. ¢tvrtleti 2009
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Tab.21  Udaje tykajici se 1é¢ivych piipravki v letech 2003-2013
Trzby O,d Doplatky Vel radle V,(zl.ny prodej Primérny
zdravotnich | zarecepty | ,,.. 1éc¢iv a zdrav. doplatek
v 1écCiv a zdrav. S
pojistoven a poukazy v 1o prostredki na na
i~ . o | prostredki
za léciva od obcant (v tis. K&) 1 obyvatele/rok | 1 recept
(v tis. K¢) (v tis. K¢) | (v K&) (v K&)
2003 | 30622893 | 4079214 5560578 545 42
2004 | 34330929 | 5126911 5585 445 547 54
2005 | 35234424 | 5849772 5801738 567 62
2006 | 33043774 | 6533995 6 144 563 598 72
2007 | 32219244 | 7966 040 6 637 591 643 87
2008 | 31231356 | 8506843 7 392 259 709 122
2009 | 35185429 | 8567 226 7 764 682 740 116
2010 | 33752703 | 9111243 7 482 923 711 122
2011 | 33987000 | 9261180 7 663 780 730 123
2012 | 35666759 | 9676844 7 864 530 748 136
2013 | 34014110 | 8859 357 8199 480 780 126

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Aktualni informace ¢ 14/2006, 18/2007, 33/2008,
8/2009,21/2010,12/2011,15/2012,11/2013,12/2014
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Tab. 22
na 100 obyvatel

Celkovy pocet o$etieni v ambulantni pé¢i v jednotlivych krajich CR - pirepocet

Aritmeticky Aritmeticky ROZ(}II v
PN A (Ar. primér .
e pramér p,red primeér po 5~ A Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
poplatki poplatki prumer
pred)

Olomoucky 1 565,19 1418,88 - 146,31 -9,35
Pardubicky 1402,81 1 204,90 -197,91 -14,11
Moravskoslezsky 1446,31 1 281,02 - 165,29 -11,43
Jihomoravsky 1580,71 1 398,82 - 181,89 -11,51
Ustecky 1410,74 1 220,50 - 190,24 - 13,49
Plzensky 1570,24 1273,63 - 296,61 - 18,89
Karlovarsky 1 318,20 1 105,27 -212,93 -16,15
Zlinsky 1 436,90 1 296,88 - 140,02 -9,74
Praha 1927,67 1 728,40 - 199,27 -10,34
JihocCesky 1492,23 1 257,32 - 234,91 - 15,74
Stiredocesky 1 257,59 991,48 - 266,11 -21,16
Liberecky 1 384,51 1 204,63 - 179,88 -12,99
Kralovéhradecky 1515,80 1321,97 - 193,83 -12,79
Vysocina 1 355,56 1218,05 -137,51 -10,14
CR - priimér 1476,03 1280,13 -195,91 -13,27

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych kraji Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab.23  Celkovy pocet o$etfeni LPS v jednotlivych krajich CR - pepocet na 100 obyvatel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
Kraj prumér p,red prumér p,o - Zména
zavedenim zavedeni . (v %)
poplatki poplatkii prumer
pred)

Olomoucky 13,06 6,52 -6,54 - 50,08
Pardubicky 19,40 5,72 - 13,68 -70,52
Moravskoslezsky 13,80 6,98 - 6,82 -49,42
Jihomoravsky 14,94 8,15 -6,79 - 45,45
Ustecky 16,19 8,00 -8,19 -50,59
Plzensky 18,43 9,73 -8,70 -47,21
Karlovarsky 12,23 6,47 -5,76 -47,10
Zlinsky 14,71 7,07 - 7,64 -51,94
Praha 12,60 8,58 -4,02 -31,90
Jihocesky 19,23 8,47 -10,76 - 55,95
StiedocCesky 11,86 4,95 -6,91 - 58,26
Liberecky 16,03 7,62 - 8,41 -52,46
Kralovéhradecky 18,04 6,15 -11,89 - 65,91
Vysocina 13,76 6,17 -7,59 - 55,16
CR - priimér 15,31 7,18 -8,12 - 53,06

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab.24  Pocet primarnich vyjezdd ZZS v jednotlivych krajich CR
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
Kraj prumér p,red primér po B Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
o o prameér
poplatkl poplatkil pied)
Olomoucky 37 160,33 39 735,17 +2 214,84 + 5,96
Pardubicky 26 178,33 32 657,00 +6478,67 + 24,75
Moravskoslezsky 68 246,00 80 004,00 +11 758,00 +17,23
Jihomoravsky 61427,67 64 119,17 +2 691,50 + 4,38
Ustecky 51156,67 61492,67 +10 336,00 +20,20
Plzensky 27 490,00 36 377,00 + 8 887,00 +32,33
Karlovarsky 16 772,33 21 346,83 +4574,50 + 27,27
Zlinsky 32 497,00 36 578,17 +4 081,17 +12,56
Praha 108 816,00 113 678,33 +4 862,33 + 4,47
JihoCesky 41 052,33 50 000,83 + 8 948,50 +21,80
StredocCesky 69 356,00 81510,83 +12 154,83 +17,53
Liberecky 27 846,67 36 091,83 + 8 245,16 +29,61
Kralovéhradecky 31522,00 32 591,00 +1069,00 + 3,39
Vysocina 26 961,33 30111,83 +3 150,50 +11,69
CR - primér 44 748,76 51 138,19 +6 389,43 + 14,28

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Cinnost zdravotnickych zatizeni ve vybranych obo-
rech 1é¢ebné preventivni péce 2005-2013
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Tab.25  Pocet o$etfenych bez ohroZeni Zivota u ZZS v jednotlivych krajich CR
Aritmeticky Aritmeticky Rozdil
Kraj primér pired primér po (Ar. pramér Zména
zavedenim zavedeni po - Ar. (v %)
poplatki poplatki prameér pied)

Olomoucky 40 474,67 39 590,83 - 883,83 -2,18
Pardubicky 20 505,67 29 758,33 +9252,67 + 45,12
Moravskoslezsky 70 881,33 83716,33 +12 835,00 + 18,11
Jihomoravsky 50 805,33 61 664,67 + 10 859,33 + 21,37
Ustecky 38953,33 54 557,17 +15 603,83 + 40,06
Plzensky 27 888,33 32 218,33 +4 330,00 + 15,53
Karlovarsky 14 961,00 21 296,83 + 6 335,83 +42,35
Zlinsky 31851,67 36 293,17 +4 441,50 + 13,94
Praha 87 393,00 96 486,67 +9 093,67 +10,41
Jihocesky 33922,00 48 313,83 + 14 391,83 +42,43
Stredocesky 69 016,00 82 502,67 + 13 486,67 + 19,54
Liberecky 39 957,33 48 838,17 + 8 880,83 + 22,23
Kralovéhradecky 20 849,00 32 239,17 +11 390,17 + 54,63
Vysocina 23 300,67 29 382,83 +6082,17 +26,10
CR - prameér 40 768,52 49 775,64 +9007,12 +22,09

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Cinnost zdravotnickych zatizeni ve vybranych obo-
rech 1é¢ebné preventivni péce 2005-2013
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Tab.26  Pocet o$etfenych s ohroZenim Zivota u ZZS v jednotlivych krajich CR
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
et primeér p,red primeér p,o - A Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
o o primér
poplatkl poplatkil pied)
Olomoucky 2 542,33 1 280,00 -1262,33 - 49,65
Pardubicky 3049,67 1433,33 -1616,34 - 53,00
Moravskoslezsky 3321,67 3 000,33 -321,34 -9,67
Jihomoravsky 2 780,33 2 256,67 -523,66 -18,83
Ustecky 5741,33 3446,00 -2 295,33 - 39,98
Plzensky 4 748,00 3187,17 -1560,83 - 32,87
Karlovarsky 1702,33 1 556,00 - 146,33 - 8,60
Zlinsky 2 528,67 1967,17 - 561,50 -22,21
Praha 1642,00 2 164,83 + 522,83 + 31,84
JihoCesky 3450,67 3133,67 -317,00 -9,19
StredocCesky 6 145,00 3274,50 -2870,50 -46,71
Liberecky 3673,33 4102,83 -429,50 +11,69
Kralovéhradecky 4 065,00 2 148,50 -1916,50 -47,15
Vysocina 2 274,33 1592,00 - 682,33 - 30,00
CR - primér 3404,62 2 467,36 -937,26 -27,53

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Cinnost zdravotnickych zatizeni ve vybranych obo-
rech 1é¢ebné preventivni péce 2005-2013
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Obr.26  Vyvoj poctu primarnich vyjezdii ZZS a po¢tu osetieni ZZS bez ohroZen{ Zivota v CR

v letech 2005-2013

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Cinnost zdravotnickych zatizeni ve vybranych obo-

rech lé¢ebné preventivni péce 2005-2013
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Tab. 27
na 100 obyvatel

Pocet o$etfenych v ordinaci praktického lékaie v jednotlivych krajich CR - pfepocet

Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
Kraj prumér p,red prumér p,o B Zmeéna
zavedenim zavedeni oy (v %)
o o prameér
poplatkl poplatkil pied)

Olomoucky 505,69 397,12 -108,57 -21,47
Pardubicky 490,30 362,30 - 128,00 -26,11
Moravskoslezsky 454,67 343,60 -111,07 - 24,43
Jihomoravsky 521,21 399,05 -122,16 - 23,44
Ustecky 477,93 370,07 -107,86 -22,57
Plzensky 495,23 335,97 - 159,26 -32,16
Karlovarsky 435,29 314,00 -121,29 - 27,86
Zlinsky 528,36 405,87 -122,49 -23,18
Praha 442,94 338,27 -104,67 - 23,63
JihoCesky 514,57 389,08 - 125,49 - 24,39
StredocCesky 461,66 309,92 -151,74 - 32,87
Liberecky 485,84 380,15 - 105,69 - 21,75
Kralovéhradecky 528,24 405,75 -122,49 -23,19
Vysocina 458,81 350,62 -108,19 - 23,58
CR- prumér 485,77 364,41 -121,36 - 24,98

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické roéenky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Obr.27  Vyvoj poc¢tu pracovnich neschopnosti v letech 2001-2012
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Ukonéené piipady pracovni neschopnosti pro nemoc
auraz 2001-2012
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Tab. 28
prepocet na 100 obyvatel

Pocet o$etfenych na pediatrii (v¢. dorostového lékaistvi) v jednotlivych krajich CR -

Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
Kraj prameér p,red primér po B Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
" o prameér
poplatkl poplatkil pied)

Olomoucky 154,39 130,03 - 26,99 -17,48
Pardubicky 144,04 121,60 - 24,49 -17,00
Moravskoslezsky 154,24 124,60 - 34,42 -22,32
Jihomoravsky 150,69 121,90 - 31,84 -21,13
Ustecky 156,63 129,30 -35,18 - 22,46
Plzensky 139,87 113,50 - 29,15 - 20,84
Karlovarsky 146,70 114,20 - 38,73 - 26,40
Zlinsky 137,69 114,00 - 24,94 - 18,11
Praha 141,29 129,10 -12,17 - 8,61
Jihocesky 163,64 137,90 - 31,82 - 19,45
StredocCesky 143,27 114,10 - 34,44 - 24,04
Liberecky 151,56 131,50 -31,41 -20,72
Kralovéhradecky 142,60 122,30 - 23,33 -16,36
Vysocina 148,40 123,60 - 30,15 - 20,32
CR - primér 148,22 123,40 - 24,81 -16,74

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické roéenky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Obr. 28  Vyvoj poctu oSetieni na pediatrii (v¢. dorostového lékarstvi) v letech 2001-2013 - pte-

pocet na 100 obyvatel
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
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Tab. 29
prepocet na 100 obyvatel

Pocet o$etfenych na ambulanci pneumologie a ftizeologie v jednotlivych krajich CR -

Aritmeticky Aritmeticky Rozghl Y
N o v (Ar. primér .
Kraj prumér p,red prumér p,o B Zmeéna
zavedenim zavedeni oy (v %)
o o prameér
poplatkl poplatkil pied)

Olomoucky 16,36 15,63 -0,73 -4,46
Pardubicky 19,23 17,58 -1,65 - 8,58
Moravskoslezsky 22,36 20,35 -2,01 - 8,99
Jihomoravsky 17,31 15,40 -1,91 -11,03
Ustecky 21,56 19,42 -2,14 -9,93
Plzensky 28,13 20,15 - 7,98 - 28,37
Karlovarsky 19,40 16,07 - 3,33 -17,16
Zlinsky 18,41 16,33 -2,08 -11,30
Praha 26,73 22,27 -4,46 - 16,69
JihoCesky 15,16 13,80 -1,36 - 8,97
StredocCesky 19,93 16,30 - 3,63 -18,21
Liberecky 15,63 11,35 -4.,28 - 27,38
Kralovéhradecky 15,00 12,70 -2,30 -15,33
Vysocina 18,17 17,05 -1,12 -6,16
CR- prumér 19,53 16,74 -2,78 -14,26

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych kraji Ceské re-

publiky 2001-2013



Tab.30  Pocet hlaSenych onemocnéni TBC v CR v letech 2001-2013
Pocty hlaSenych onemocnéni TBC

2001 1350

2002 1200

2003 1162

2004 1057

2005 1007

2006 973

2007 871

2008 879

2009 710

2010 680

2011 609

2012 611

2013 502

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Tuberkuléza a respira¢ni nemoci 2013
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Obr.29  Srovnani vyvoje poctu oSetfeni na ambulanci pneumologie a ftizeologie v CR a na Slo-

vensku v letech 2001-2013 - prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a Narodné centrum zdravotnickych informacii. Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky 2001-
2013
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Tab.31  Pocet o$etfenych na koZni ambulanci v jednotlivych krajich CR - pfepoéet na 100 obyva-
tel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
et primeér p,red prumer po - A Zmeéna
zavedenim zavedeni oy (v %)
5 o primér
poplatkl poplatkil pied)

Olomoucky 56,01 54,35 -1,66 - 2,96
Pardubicky 39,83 30,43 - 9,40 - 23,60
Moravskoslezsky 49,53 42,50 -7,03 - 14,19
Jihomoravsky 47,70 47,12 -0,58 -1,22
Ustecky 41,50 37,10 - 4,40 -10,60
Plzensky 48,76 41,47 -7,29 - 14,95
Karlovarsky 39,43 32,97 -6,46 -16,38
Zlinsky 43,81 34,53 -9,28 -21,18
Praha 89,11 79,73 -9,38 -10,53
JihoCesky 38,77 32,88 - 5,89 - 15,19
StredocCesky 33,77 28,18 -5,59 - 16,55
Liberecky 37,27 30,28 - 6,99 - 18,76
Kralovéhradecky 38,16 32,33 -5,83 - 15,28
Vysocina 41,01 36,13 - 4,88 -11,90
CR - primér 46,05 40,00 - 6,05 -13,13

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Obr.30  Srovnani vyvoje poétu o$etfeni na kozni ambulanci v CR a na Slovensku v letech 2001-
2013 - prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a Narodné centrum zdravotnickych informacii. Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2001-
2013
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Tab.32  Pocet o$etfenych na ORL (v¢. foniatrie) v jednotlivych krajich CR - pfepoéet na 100 oby-
vatel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
et primeér p,red prumer po - A Zmeéna
zavedenim zavedeni oy (v %)
5 o primér
poplatkl poplatkil pied)

Olomoucky 48,51 41,97 - 6,54 -13,48
Pardubicky 37,39 31,43 - 5,96 - 15,94
Moravskoslezsky 39,67 35,83 -3,84 -9,68
Jihomoravsky 47,63 40,97 - 6,66 -13,98
Ustecky 35,56 31,90 - 3,66 -10,29
Plzensky 53,31 43,40 -991 - 18,59
Karlovarsky 27,61 27,10 -0,51 -1,85
Zlinsky 35,16 29,78 - 5,38 - 15,30
Praha 78,01 70,40 -7,61 -9,76
JihoCesky 32,76 27,77 - 4,99 - 15,23
StredocCesky 33,79 29,38 -4.41 - 13,05
Liberecky 34,81 28,62 -6,19 -17,78
Kralovéhradecky 37,06 34,45 -2,61 -7,04
Vysocina 34,69 33,33 -1,36 -3,92
CR - primér 41,14 36,17 -4,97 -12,09

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych kraji Ceské re-

publiky 2001-2013
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Obr.31  Srovnani vyvoje poctu o$etfeni na ORL (v&. foniatrie) v CR a na Slovensku v letech 2001-

2013 - prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a Narodné centrum zdravotnickych informacii. Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky 2001-

2013
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Tab.33  Pocet o$etfenych na chirurgii (v¢. cévni a hrudni chirurgie) v jednotlivych krajich CR -
prepocet na 100 obyvatel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
P o v (Ar. primér .
et primeér p,red prumer po - A Zmeéna
zavedenim zavedeni oy (v %)
5 o primér
poplatkl poplatkil pied)
Olomoucky 64,64 59,05 -5,59 - 8,65
Pardubicky 76,53 74,85 - 1,68 - 2,20
Moravskoslezsky 72,67 59,78 -12,89 -17,74
Jihomoravsky 78,19 72,27 -5,92 -7,57
Ustecky 78,41 70,42 - 7,99 -10,19
Plzensky 90,70 79,10 -11,60 -12,79
Karlovarsky 91,90 78,37 -13,53 -14,72
Zlinsky 60,86 58,28 - 2,58 -4,24
Praha 102,21 83,63 - 18,58 -18,18
JihoCesky 62,91 55,40 -7,51 -11,94
StredocCesky 70,86 56,62 - 14,24 -20,10
Liberecky 76,67 66,20 -10,47 -13,66
Kralovéhradecky 91,13 82,55 - 8,58 -9,42
Vysocina 63,79 59,25 -454 -712
CR - primér 77,25 68,27 - 8,98 -11,62

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych kraji Ceské re-

publiky 2001-2013

Tab.34  Pocet nahlasenych trazi na chirurgii - prepocet na 100 obyvatel
: C : C Rozdil
Aritmeticky Aritmeticky P
P SIS (Ar. primér y
primeér pred primeér po Zména
. q po - Ar.
zavedenim zavedeni oy (v %)
oplatkl poplatki prumer
p pied)
Pocet urazi 17,54 16,16 - 1,38 - 7,87

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Cinnost zdravotnickych zatizeni ve vybranych obo-
rech lé¢ebné preventivni péce 2001-2013
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Obr.32  Vyvoj poctu oSetieni na chirurgii (v¢. cévni a hrudni chirurgie) v letech 2001-2013 -

prepocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
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Tab.35  Pocet o$etfenych na gynekologii v jednotlivych krajich CR - pFepocet na 100 obyvatel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
et primeér p,red primeér p,o - A Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
o o primér
poplatkl poplatkil pied)

Olomoucky 116,69 115,07 -1,62 -1,39
Pardubicky 95,03 84,87 -10,16 - 10,69
Moravskoslezsky 101,70 96,67 -5,03 - 495
Jihomoravsky 107,27 105,43 - 1,84 -1,72
Ustecky 106,67 89,57 -17,10 - 16,03
Plzensky 106,97 95,42 - 11,55 - 10,80
Karlovarsky 92,56 80,15 -12,41 -13,41
Zlinsky 96,59 87,75 - 8,84 -9,15
Praha 167,30 146,83 -20,47 -12,24
JihoCesky 115,91 95,48 -20,43 -17,63
StredocCesky 88,70 72,62 -16,08 -18,13
Liberecky 107,71 106,03 -1,68 -1,56
Kralovéhradecky 103,70 91,13 -12,57 -12,12
Vysocina 85,99 86,10 +0,11 +0,13
CR - primér 106,63 96,65 -9,98 -9,36

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych kraji Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab.36  Pocet narozenych déti v CR v letech 2001-2012

Pocet narozenych déti
2001 90978
2002 93 047
2003 93957
2004 97 929
2005 102 498
2006 106 130
2007 114 947
2008 119 842
2009 118 667
2010 117 446
2011 108 990
2012 108 955

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Narozeni a zemfeli do 1 roku 2012
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Tab.37  Pocet o$etfenych na stomatologii v jednotlivych krajich CR - pfepocet na 100 obyvatel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
et primeér p,red primeér p,o - A Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
o o primér
poplatkl poplatkil pied)
Olomoucky 216,57 201,78 - 14,79 - 6,83
Pardubicky 199,80 181,28 - 18,52 -9,27
Moravskoslezsky 195,49 180,00 - 15,49 -7,92
Jihomoravsky 210,01 196,67 -13,34 - 6,35
Ustecky 187,06 172,57 - 14,49 -7,75
Plzensky 232,27 187,18 - 45,09 -19,41
Karlovarsky 180,46 162,88 -17,58 -9,74
Zlinsky 204,89 198,50 - 6,39 -3,12
Praha 253,01 229,20 - 23,81 -9,41
JihoCesky 207,80 178,48 - 29,32 -14,11
StredocCesky 158,63 128,72 - 29,91 - 18,86
Liberecky 192,89 176,90 - 15,99 - 8,29
Kralovéhradecky 210,09 202,02 -8,07 - 3,84
Vysocina 204,44 195,17 - 9,27 -4,53
CR - priimér 203,82 185,10 - 18,72 -9,18

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych kraji Ceské re-

publiky 2001-2013
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Obr.33  Vyvoj poc¢tu zubnich 1ékaid a oSetfeni na LPS stomatologie v Plzeriském kraji v letech

2005-2013
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Plzetiského kraje 2001-2013
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Obr.34  Vyvoj poctu oSetfeni na stomatologii v CR v letech 2001-2013 - pfepocet na 100 obyvatel
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceska republika 2001-2013
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Tab.38  Pocet o$etfenych na o¢ni ambulanci v jednotlivych krajich CR - pfepocet na 100 obyvatel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
PN o v (Ar. primér .
et primeér p,red primeér p,o - A Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
o o primér
poplatkl poplatkil pied)

Olomoucky 58,66 59,93 +1,27 +2,17
Pardubicky 46,26 45,28 - 0,98 -2,12
Moravskoslezsky 55,89 54,88 -1,01 -1,81
Jihomoravsky 51,31 49,98 -1,33 - 2,59
Ustecky 45,54 41,53 -4,01 -8,81
Plzensky 51,87 45,62 - 6,25 -12,05
Karlovarsky 54,90 49,88 -5,02 -9,14
Zlinsky 50,87 51,38 +0,51 + 1,00
Praha 78,57 71,58 - 6,99 - 8,90
JihoCesky 48,34 45,05 - 3,29 - 6,81
StredocCesky 41,13 36,18 - 4,95 -12,04
Liberecky 36,83 35,77 -1,06 - 2,88
Kralovéhradecky 57,79 50,67 -7,12 -12,32
Vysocina 50,89 45,92 - 4,97 -9,77
CR 52,06 48,83 -3,23 - 6,20

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych krajt Ceské re-

publiky 2001-2013
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Obr.35  Vyvoj poctu oSetfeni na oéni ambulanci v CR v letech 2001-2013 - prepocet na 100 oby-

vatel
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
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Tab.39  Pocet o$etfenych na ortopedii v jednotlivych krajich CR - pfepocet na 100 obyvatel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
0w o o (Ar. primér «
Kraj primér p,red primér p,o B Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
o o primér
poplatkl poplatkil pied)
Olomoucky 39,00 42,45 + 3,45 + 8,85
Pardubicky 32,67 28,65 -4,02 -12,30
Moravskoslezsky 35,33 36,28 + 0,95 + 2,69
Jihomoravsky 35,70 35,55 -0,15 -0,42
Ustecky 33,26 30,82 - 2,44 - 7,34
Plzensky 46,80 40,18 - 6,62 - 14,15
Karlovarsky 33,97 30,78 -3,19 -9,39
Zlinsky 30,94 36,22 +5,28 +17,07
Praha 52,33 44,00 - 8,33 - 15,92
JihoCesky 37,04 35,32 -1,72 - 4,64
StredocCesky 30,26 27,10 -3,16 -10,44
Liberecky 31,34 29,23 -2,11 -6,73
Kralovéhradecky 35,51 31,65 - 3,86 -10,87
Vysocina 37,04 36,65 - 0,39 - 1,05
CR - primér 36,51 34,63 -1,88 -5,15

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické roéenky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Zlinského kraje 2001-2013
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Vyvoj poctu o$etfeni na ambulanci ortopedie v CR v letech 2001-2013 - pfepocet na 100

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
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Tab.40  Pocet o$etfenych na geriatrii v jednotlivych krajich CR - prepocet na 100 obyvatel
Aritmeticky Aritmeticky Rozghl «
0w o o (Ar. primér “
Kraj primér p,red prumeér po B Zména
zavedenim zavedeni oy (v %)
5 o primér
poplatkl poplatkil pied)
Olomoucky 0,56 0,53 -0,03 -5,36
Pardubicky 3,60 2,43 -1,17 - 32,50
Moravskoslezsky 0,34 0,37 +0,03 + 8,82
Jihomoravsky 1,31 1,43 +0,12 +9,16
Ustecky 0,84 0,68 -0,16 -19,05
Plzensky - - - -
Karlovarsky - - - -
Zlinsky 2,87 2,05 - 0,82 - 28,57
Praha 0,73 0,68 - 0,05 - 6,85
Jihocesky 1,14 0,75 - 0,39 - 34,21
StredocCesky 0,07 0,1 +0,03 +42,86
Liberecky - - - -
Kralovéhradecky 1,46 0,55 -0,91 -62,33
Vysocina - - - -
CR - primér 1,29 0,96 - 0,34 - 25,93

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické roéenky jednotlivych krajii Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab.41 Odhadovana tspora zdravotnich pojistoven v disledku zavedeni poplatku za navstévu
l1ékare
Primeér Primer
poctu uv Rozdil poctu Odhadovana
v v poctu 2 nSh . 2
oSetienych oetteni bo oSetieni po Hodnota | velikost ispor
pired p zavedeni bodu za v diisledku
, zavedeni qo . g
zavedenim poplatku za cilené zavedeni
poplatku za Y vy Y oY,
poplatku za Y v s navstévu vySetreni poplatku
. navstévu oy y
navstévu P 1ékare (VKo
. lékare
lékare
Geriatrie 89 498 72451 17 047 243 4225 228
Pneumologie | 060471 | 1820439 | 240032 242 59 249 469
a ftizeologie
Gynekologie 11221828 | 10397 008 824 820 86 72 353 227
Chirurgie
(e rudnia | 7884297 | 7028002 | 856296 106 | 92582685
chirurgie)
Ortopedie 3802925 3678617 124 308 85 10777 518
OPEL L 4457761 4028 294 429 468 96 42 053 500
(vC. foniatrie)
Ocni 5455027 | 5241042 | 213984 117 25536 879
ambulance
KoZni
4968 612 4 477 355 491 257 117 58626 616
ambulance
Stomatologie | 20936 300 | 19401 890 1534410 410 629 108 100
Celkem 60876719 | 56145097 | 4731622 - 994 513 222

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
a Predpis ¢. 331/2007 Sb. ve znéni k 1.1.2008
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Tab. 42

osvobozeni déti od poplatku za navstévu lékare - prepocet na 100 obyvatel

Pocet o$etfenych na pediatrii (v¢. dorostového lékatstvi) v jednotlivych krajich CR po

Aritmeticky Aritmeticky Rozdil
Kraj priamér primér po (Ar. pramér Zména
béhem zruSeni béhem - Ar. (v%)
poplatki poplatki prameér po)

Olomoucky 130,03 125,03 - 5,00 - 3,85
Pardubicky 121,60 117,80 -3,80 -3,13
Moravskoslezsky 124,60 117,43 -7,17 -5,75
Jihomoravsky 121,90 117,98 -3,92 -3,22
Ustecky 129,30 118,63 -10,67 - 8,25
Plzensky 113,50 108,38 -5,12 -4,51
Karlovarsky 114,20 105,80 -8,40 -7,36
Zlinsky 114,00 111,05 - 2,95 - 2,59
Praha 129,10 127,95 -1,15 -0,89
Jihocesky 137,90 130,03 -7,87 -5,71
Stredocesky 114,10 106,33 -7,77 - 6,81
Liberecky 131,50 115,68 - 15,82 -12,03
Kralovéhradecky 122,30 117,55 -4,75 - 3,88
Vysocina 123,60 115,58 - 8,02 - 6,49
CR - priimér 123,40 116,80 - 6,60 -5,35

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. zdravotnické ro¢enky jednotlivych kraji Ceské re-

publiky 2001-2013
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Tab.43  Disledky zavedeni regulacnich poplatkili ve vybranych ambulancich na Slovensku
Aritmeticky Aritmeticky ROZ(}II v
P S (Ar. primér
0Oddéleni prumer p/red prumer po po - Ar. Zména (v %)
zavedemfn zavedenol ST
poplatki poplatkl pFed)
Geriatrie 2,38 2,12 -0,26 -10,92
Pneumologie a 21,62 17,64 -3,98 -18,41
ftizeologie
Pediatrie
(v€. dorostového 208,52 174,06 - 34,46 -16,53
lékarstvi)
Gynekologie 69,78 72,05 2,27 + 3,25
Chirurgie
(v€. cévni a hrudni 44,77 37,01 -7,76 -17,33
chirurgie)
Ortopedie 26,41 25,01 -1,40 - 5,30
ORL (v¢. foniatrie) 33,73 30,04 - 3,69 -10,94
Oc¢ni 41,30 37,27 -4,03 -9,76
Kozni 43,37 40,32 - 3,05 -7,03
Ordinace
praktického 465,28 379,32 - 85,96 -18,48
lékare pro
dospélé
Stomatologie 136,36 121,83 - 14,53 - 10,66
Celkem pocet 1303,91 1146,58 -157,33 -12,07
oSetreni

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Narodné centrum zdravotnickych informacii. Zdravotnicka
Rocenka Slovenskej republiky 2000-2005
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Obr.38  Vyvoj poctu oSetieni na vybranych ambulancich na Slovensku v letech 2003-2013 - pre-

pocet na 100 obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Narodné centrum zdravotnickych informacii. Zdravotnicka

rocenka Slovenskej republiky 2003-2013
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Tab.44  Pocet o$etfeni ve vybranych ambulancich CR v letech 2004-2013 - pfepocet na 100 oby-
vatel

Obor 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Geriatrie 0,9 1 1 09 | 07 | 07 | 07 | 07 | 07 | 07
ft?;;rﬁ)ogli(;g‘ea 203 | 20,6 | 201 | 202 | 188 | 182 | 171 | 16,6 | 167 | 168
Pediatrie
ve. 146,8 | 146,1 | 142,3 | 138,8 | 123,6 | 123,7 | 119,1 | 121,8 | 115,1 | 113,6
dorostového
1ékarstvi)

Gynekologie | 111,3 | 111,8 | 111,9 | 111,8 | 104,9 | 1015 | 984 | 97,7 | 953 | 96,7
Chirurgie

(v€. hrudni a

., 795 | 80,1 | 783 | 746 | 683 | 685 | 67,6 | 67,3 | 67,7 | 67,7
cévni

chirurgie)

Ortopedie 37,8 | 386 | 386 | 37,2 | 34,6 | 342 | 344 | 357 | 351 | 364
ORL 437 | 44 | 429 | 425 | 384 | 386 | 387 | 383 | 37,9 | 383
(v¢. foniatrie)

O¢ni 544 | 542 | 522 | 524 | 483 | 48 | 49,6 | 51,2 | 51,3 | 51,2
Ko¥ni 50,2 | 50,1 | 487 | 47,8 | 41,6 | 42,3 | 42,4 | 42,7 | 434 | 435
Ordinace

praktickeho | yoc 2| 4os 3| 4741 | 4526 | 387.9 | 3678 | 356,2 | 356,7 | 352,3 | 347.5
lékare pro

dospélé

Stomatologie 206,8 | 204,8 | 199,1 | 197,2 | 187,9 | 182,6 | 183,7 | 184,7 | 184,5 | 186,1

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Zdravotnické ro¢enka Ceské republiky 2001-2013
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Tab. 45  Primeérny vék l1ékaid ve vybranych oborech v roce 2013

Celkem
Praktické 1ékarstvi pro déti a dorost 56,3
VSeobecné praktické 1ékarstvi 54,3
Gynekologie a porodnictvi 48,7
Oftalmologie 47,8
Chirurgie 47,6
Psychiatrie 47,2
Radiologie a zobrazovaci metody 46,5
Neurologie 45,8
Vniti'ni 1ékarstvi 44,4
Détské 1ékarstvi 42,4
Anesteziologie a intenzivni medicina 42,2

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS CR. Lékarti, zubni 1éka¥i a farmaceuti 2013
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Dotazovani praktickych lékaii

1. Jaky nazor jste méla na zavedeni regulafnich poplatki ve zdravotnictvi CR ?

2. Cilem zavedeni regulaéniho poplatku za navstévu lékare bylo zejména snizeni
naduzivani zdravotni péfe. Pozorovala jste ve své ordinaci toto naduZivani
zdravotni péce ve formé nadmérného poftu navstév pacienti? (Pokud ano, da se
fici, u jakych skupin obyvatelstva to bylo?)

3. Po zavedeni poplatku za navitévu lékare doslo prumérné k poklesu poctu
navitév praktickych lékari o 25 %. Pozorovala jste také ve své ordinaci podobny
dopad?

4. Pozorovala jste v letosnim roce po zruseni poplatku za navitévu lékate rust v
pottu navitév? (Pokud ano, pokuste se odhadnout o kolik % a jaké skupiny
pacienti se to tykalo.)

5. Myslite si, Ze také zmény v systému proplaceni pracovnich neschopnosti mohly
mit za nasledek pokles poftu navstév u praktickych 16kafa?

6. Omezila jste po zavedeni regulaéniho poplatku za poloZku receptu a poté za
recept predepisovani volné dostupnych 1é¢ivych pfipravka na recept?

7. Predepisujete po zavedeni poplatku za polozku receptu a poté za recept vetsi
baleni lé¢iviych pripravka? (Pokud ano, vyzadovali to sami pacienti?)

Dotazovani lékarniki

1. Pozorovala jste, Ze po zpoplatnéni recepti doslo k predepisovani vétsich baleni
1é¢ivirch pfipravia?

2. Piispélo podle Vas k poklesu pottu vydanych recepti po zavedeni poplatki také
omezeni piredepisovani volné dostupnych 1é¢ivych pfipravii na recept?

Dotazovani zastupca ocnich optik

1. Prispélo podle Vas k poklesu po¢tu ofetfeni na ofni ambulanci po zavedeni
poplatku za navstévu lékare takeé vétsi zajem o méreni zraku u ocnich optik?
Obr.39  Oteviené otazky ke kvalitativnimu vyzkumu
Zdroj: Vlastni zpracovani



