UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Pavla Novotna

Analyza informovanosti verejnosti o cenach vySetreni v radiologii

a zobrazovacich metodach

Diplomové prace

Vedouci prace: doc. Ing. Zuzana Dohnalova, Ph.D

Olomouc 2021



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliograficke a elektronické zdroje.

Olomouc 13. kvétna 2021



Dékuji doc. Ing. Zuzané Dohnalové, Ph.D za odborné vedeni prace, veskeré informace
a pfipominky, které mi pii psani prace poskytla.



ANOTACE
Typ zavérecné prace:
Téma prace:

Nazev prace:

Nazev prace v AJ:

Datum zadani:
Datum odevzdani:

Vysoka Skola, fakulta,

ustav:

Autor prace:
Vedouci prace:

Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Diplomova prace
Ekonomické aspekty vySetteni v radiologii

Analyza informovanosti vefejnosti o cenach vysetfeni v radiologii

a zobrazovacich metodach

The analysis of society awareness about costs

of examinations in radiology and imaging methods
2020-01-28
2021-05-13

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav radiologickych metod

Novotna Pavla
doc. Ing. Zuzana Dohnalov4, Ph.D.

doc. MUDr. Jaroslav Vomacka, Ph.D., MBA

Ptedlozena diplomova prace se zabyva analyzou informovanosti
vefejnosti o cenach vySetfeni v radiologii a zobrazovacich

metodach.

Diplomovéa prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast
predstavuje obor radiologie a zobrazovaci metody, spektru
radiologickych vysetteni a popisuje vybrana radiologicka vysetieni,
zdravotni systém v Ceské republice, financovani zdravotni péce
v Ceské republice, trzni mechanizmus a shrnuje poznatky o zatizeni

¢eského zdravotnictvi pandemii COVID-19.

Cilem prace Dbylo analyzovat informovanost vefejnosti

o cenach vySetfeni v vradiologii a zobrazovacich metodach.



Abstrakt v AJ:

Klicova slova v CJ:

Kli¢ova slova v AJ:

Rozsah:

Na zaklad¢ dilc¢ich cild byly stanoveny vyzkumné otazky.
Kvantitativni vyzkum byl proveden na zdkladé dotazniku vlastni
tvorby. Ziskand data byly statisticky zpracovany. Na zékladé
vysledkti byly vzneseny navrhy a doporuceni. V zavéru jsou shrnuty

odpovédi na vyzkumné otazky.

This diploma thesis deals with the analysis of society awareness

about costs of examinations in radiology and imaging methods.

Diploma thesis is divided into two parts. Theoretical part
introductions field radiology and imaging methods, spectrum
of examinations in radiology and describes selected examinations
in radiology, health system in Czech Republic, healthcare financing
in Czech Republic, market mechanism and summarizes current

knowledge of load czech healthcare with pandemic COVID-19.

The main aim of diploma thesis was analyzed of society awareness
about costs of examinations in radiology and imaging methods.
The research questions was appointed based on partial aims.
The quantitative research was made based on handmade
questionnaire. Acquired data was statistically processed.
The proposals and recommendations based on results was made.

The conclusion summarises the research questions answears.

ceny, vySetfeni, radiologie a zobrazovaci metody, zdravotnictvi,

COVID-19

costs, examinations, radiology and imaging methods, healthcare

COVID-19

pocet stran 119/ pocet ptiloh 13



I TEORETICKA CAST ...t ssses st st sses st s s 10
1  Radiologie a zobrazovaci MEtOAY.......c.ceoieriieiiieiiieiieeiieie ettt sae e 11
1.1 Spektrum vySetieni v radiologii a zobrazovacich metodach .............ccccoevveeeieennnnen. 12
1.2 Stru¢ny popis vybranych vysetieni v radiologii a zobrazovacich metodach............. 14
2 Zdravotni systém v Ceské rePUBIICE. ..........c.veevveeieeeeeeeeeeeeeeee e, 19
3 Financovani zdravotni péée v Ceské TepUDIICE .........o.vivveeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
3.1  Financovani ambulantni zdravotni peCE ........c.ceevviiiiiiiiiiiieeieeeee e 23
3.2 FINAnCOVANT NEMOCTIIC ....ccueerurieiieeiieeieeeteeeite et esite st e steeeabeesstesnbeessteenbeesseesnseenaeeenne 25
4 TrZni MECRANISIIUS ....e.iitieiiiiiiitetee ettt ettt et b et be et e 27
5 Zatizeni zdravotnictvi Ceské republiky pandemii COVID-19.........cocooviveuviereereeennnn. 29
I PRAKTICKA CAST ..ottt 31

6  Cile a metodika analyzy informovanosti vetejnosti o cenach vySetieni v radiologii a

Zobrazovacich MEtOdACK. ........c.ooiiiiiii e e 32
6.1  Cile a vyzkumneé otazky diplomoveE Prace.........cccveeviieeiiieeiiieeieeeiee e 32

6.2  PouZité metody vyzkumu analyzy informovanosti vefejnosti o cenach vysetfeni

v radiologii a zobrazovacich metodach ...........ccccooeiiiiiiiiiiiiie 33

6.3  Metodika vyzkumu analyzy informovanosti vefejnosti o cenach vySetteni

v radiologii a zobrazovacich MetodAch ..........ccevvviiiiiriiiiii e 35
6.3.1  Charakteristika vyzkumného souboru ...........ccccueveiiiiiiiiieiiece e 35
0.3.2  Metoda SHETU dat .......coeiiuiiiiiieiieieee e 35
6.3.3  Realizace VYZKUMU.......cccoiiiiiiiiiiiie e e 36
6.3.4  Metody ZpracoOVANT dat .......c.ceeviuiieeiiiieiiie e 38

7  Analyza cen vySetieni v radiologii a zobrazovacich metodach...........c.ccoccveeviiiininnnnen. 39



7.1 Instituce pouZivajici SteJNY CENIK......ccviiiiiieeiiieeciie e 39
7.2 Analyza cen vySetfeni v radiologii a zobrazovacich metodach.............c.ccooeeinnnne. 39
7.2.1  Stanoveni cen vySetieni v radiologii a zobrazovacich metodach....................... 40

7.2.2  Stanoveni cen kontrastnich latek pro vySetfeni v radiologii a zobrazovacich

INIEEOMACK ...ttt ettt enenenenenenennnnnmnnnmnnnnnnn 43

8  Vysledky dotaznikového vyzkumu informovanosti vetejnosti o cendch vysetfeni

v radiologii a zobrazovacich MEtOdACh ..........ccviieiiiiiiiccecce e 48
8.1  Vyhodnoceni jednotlivych otazek ..........ccoeevvieiiiiiieiiiicie e 48

8.2  Srovnani informovanost respondentl o cenach vySetieni v radiologii a

zobrazovacich metodach na zdravotnickém vzd@lani. ..........ccooeeoiiiiiiniiniiiiieeee 77
9  Vysledky vyzkumu ve vztahu k cilim a vyzkumnym otdzkam diplomové prace ........... 86
10 NAVIhY @ dOPOTUCENT ....eeuiiieiiieiiii ettt ettt ettt et esieeenneens 90
ZLAVET ce ettt ettt ettt e e e e ettt e e bt e e a et e a bt e e eab e e sehbeesbbeesbbeesbaeeea 93
ReferenCni SEZNAM......cc.eeiiiiiiiiiiii et 94
SEZNAM ZKIALEK .....oeiiiiiiiiiiiee ettt sttt 101
Seznam tabUIEK ........cc.oiiiiiii e e 102
SEZNAM GIATTL....eiiiiiiiiieie ettt ettt ettt ettt e ettt et ate e bt e ateeareen 104
NTe7A1E: 10018011 (o] o BRSPS 106
PIILORY ettt ettt et sttt h ettt b et neees 107



Uvod

Pocet vysetfeni v radiologii a zobrazovacich metodach (RAM) v Ceské republice (CR) rok
od roku roste. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR (2020) uvadi, Ze v roce
2019 pocet vysetieni témét dosahl 16 000 000. Pfitom se v roce 2007 uskutecnilo kolem
13 000 000. Statisticky vzato, tak kazdy ob&an CR, v pribshu kazdého roku, podstoupi
vySetfeni na radiologickém pracovisti, néktery dokonce dvakrat. Zaroven vzristaji vydaje
domécnosti na zdravotni péci. Cesky statisticky ufad (2018) uvadi, Ze piima twhrada
za zdravotni péCi ma stoupajici tendenci. Roku 2010 se jednalo o podil pfimé uhrady
na celkovych vydajich na zdravotni péci 12,78 %. Roku 2016 jiz ptima thrada tvotila podil
14,16 %. Celkem tak kazdy obyvatel CR za rok 2016 piimo uhradil 4847,5 K&. V sougasnosti
je zdravotnictvi, kromé standardnich zdravotnich sluZeb, zatiZeno navic o poskytovéani
zdravotni péée v boji s novym typem koronaviru. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

(MZCR) uvadi, ze se v CR nakazilo jiz pres 1 500 000 obyvatel a &islo stalé stoupa.

Hlavni cil diplomové prace je analyzovat informovanost vefejnosti o cenach vySetfeni
v RAM. Hlavni cil diplomové prace rozviji pét dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem je zjistit
informovanost vefejnosti o cendch vySetteni v RAM. Druhym dil¢im cilem je zjistit,
zda zdravotnické vzdélani ovliviiuje informovanost respondentti o cenach vySetieni v RAM.
Ttetim dil¢im cilem je zjistit ndzor vefejnosti na zavedeni financni spolutcasti pii vySetfenich
vRAM. Ctvrtym diléim cilem je zjistit nazor vefejnosti na zavedeni do¢asné finanéni
spoluucasti pifi vySetfenich v RAM ke kompenzaci situace ve zdravotnictvi po pandemii
COVID-19. Patym dil¢im cilem je zjistit, jak by zavedeni finan¢ni spolutcasti ovlivnilo
zajem vetejnosti o vySetfeni v RAM. Na zéklad¢ dil¢ich cilti bylo stanoveno pét vyzkumnych

otazek.

Teoreticka Cast se deli na pét kapitol. Prvni kapitola pojednava o RAM a stru¢né€ popisuje
vybrana radiologickd vysetfeni. Druha kapitola popisuje zdravotni systém v CR. Tieti
kapitola uvadi &tenafe do problematiky financovani zdravotni péée v CR. Ctvrta kapitola
se vénuje trznimu mechanizmu a posledni kapitola popisuje zatizeni ¢eského zdravotnictvi

béhem pandemie COVID-19.

Prakticka cast se déli rovnéz na pét kapitol. Prvni kapitola se vénuje stanoveni cila
diplomové prace, vyzkumnym otdzkam a metodice diplomové prace. Druhd kapitola
praktické Casti analyzuje a popisuje stanovovani cen vysetfeni a kontrastnich latek v RAM.
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Tieti kapitola praktické &asti popisuje vysledky vyzkumu. Ctvrtd kapitola sumarizuje
vysledky vyzkumu ve vztahu k cilim a vyzkumnym otdzkam diplomové prace. Posledni

kapitola praktické ¢asti se vénuje navrhliim a doporucenim na zéklad¢ vysledkt vyzkumu.
Vstupni studijni literatura:

BARTAK, M., 2010. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceské republika, 223 s. ISBN 978-80-7357-503-8.

HOLCIK, J. et al. 2005. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi: vychodiska, zdkladni pojmy
a perspektivy. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

obort, 186 s. ISBN 80-7013-417-8.

SEIDL, Z. et al. 2012. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 368 s. ISBN
978-80-247-4108-6

VOMACKA, J. et al. 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 157 s. ISBN 978-80-244-4508-3.



I. TEORETICKA CAST
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1 Radiologie a zobrazovaci metody

Kapitola se zabyvd sezndmenim s oborem RAM, objasnénim spektra jeho vySetteni

a stru¢nym popisem vybrany vysetieni v RAM.
Obor radiologie a zobrazovaci metody

RAM je rozsahly medicinsky obor, zahrnujici vySetfeni zobrazovacimi metodami,
které pouzivaji ionizujici zafeni, ale také zalozené na jiném fyzikdlnim principu
(Malikova et al. 2019, s. 6). Obor se neustile dynamicky vyviji. Mnohé metody,
které se pouzivaly dfive, jiz v praxi nenalezneme a nahradily je nové. Vyvoj zobrazovaci
modalit jde neustidle dopfedu a je vysoce pravdépodobné, ze souCasné postupy
a zobrazovaci modality budou, na zdkladé novych poznatki a technickych moznosti
miniméln¢ pozménény a vylepsSeny, v krajnim ptipad€ zaniknou a budou nahrazeny novymi,
lepSimi, efektivngj$imi, a méné rizikovymi postupy a zobrazovacimi modalitami

(Seidl et al. 2012, s. 17).

Obor vznikl diky objevu zafeni X Roentgenem v roce 1895 a postupné dochdzelo
k jeho vyvoji diky dal$im objeviim v oblasti védy a techniky viz tabulka 1. V soucasné dobé
ma mnoho specializaci a subspecializaci, zahrnujici neinvazivni i1 invazivni zobrazovaci
metody (Malikova et al. 2019, s. 6). Momentalnim trendem je pouzivani neinvazivnich,

efektivnich a levnych zobrazovacich metod (Vomacka et al. 2015, s. 11).

Milniky RAM

Rok | Vyznamny milnik

1842 | Popis Dopplerova jevu
1895 | Objev zarfeni X

1896 | Objev pfirozené radioaktivity

1898 | Objev radioaktivity Castic

1910 | Prvni kontrastni latka baryumsulfat

1927 | Pritkaz mutagennich G¢inkt ionizujiciho zareni

1938 | Objev Stépeni jader

1940 | Prvni pouZiti jodu v radiologii

1946 | Objev magnetické rezonance
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1949 | Sestaveni prvniho pulz-ech skeneru, pfedchidce ultrazvuku

1971 | Objev a zhotoveni pfistroje vypocetni tomografie

1973 | Zkonstruovani prvniho piistroje magnetické rezonance

1975 | Sestrojeni pfistroje pozitronové emisni tomografie

Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Seidl et al. 2012, s. 18-19); (Vomacka et al. 2015, s. 11)

1.1 Spektrum vySetieni v radiologii a zobrazovacich metodach

Jelikoz je obor v neustalém vyvoji a neni tak zcela jasn¢ ohraniCeny, je spektrum vySetfeni,
které lze pomoci zobrazovacich metod provést, velmi obsahlé. VySetfeni v RAM muzeme

rozd¢lovat na zdkladé pouzitého fyzikdlniho principu na pét typi:

e Rentgenova (RTG) vySetfeni (skiagrafie, skiaskopie, mamografie, angiografie
a vypocetni tomografie),

e ultrazvukova vySetieni,

e vysetfeni pomoci magnetické rezonance,

e vySetfeni s vyuzitim radioaktivnich latek (Nemocnice Na Homolce, 2017),

e hybridni vySetieni (kombinace metod) v praxi je momentalné
nejpouzivanéjsi kombinace vypocetni tomografie a pozitronové emisni tomografie

(Vomacka et al. 2015, s. 11).

V nékterych zemich zobrazovaci metody vyuZivajici radioaktivnich latek nespadaji
do oboru RAM, ale do samostatného medicinského oboru nukledrni mediciny. V CR
se zobrazovani pomoci radioaktivnich preparatl tfadi pravé do oboru nuklearni mediciny.
Do oboru RAM naopak spadd napf. ve Spojenych stitech americkych
(Nemocnice Na Homolce, 2017).

UZIS CR (2020) uvadi a sleduje nésledujici vySetieni oboru RAM, které mizeme

v podstaté brat jako zakladni spektrum vysetieni v CR:

e Konvencni radiologie,
¢ radiologie travici trubice,
e mamografie,

e détska radiologie,

e ultrasonografie (UZ),
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e vypocetni tomografie (CT),

e pozitronova emisni tomografie s CT (PET/CT),

e magneticka rezonance (MR),

e vaskularni a interven¢ni neuroradiologie,

e vaskuldrni a intervenc¢ni radiologie,

e intervencni vykony v oblasti srdce,

e jiné (napf. postprocessing).

Dle statistickych dat UZIS (2020) v RAM zaujima nejvétsi &ast vySetfeni konvenéni

radiologie. Jednd se o zhruba o 57,0 % zastoupeni. Druhou piicku zaujimd UZ
se zastoupenim piiblizné 17,3 %. Bronzovou pozici pak zaujima CT s necelymi 7,5 %. Vyse

zastoupeni ostatnich vySetfeni RAM viz graf 1.
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1.2 Stru¢ny popis vybranych vySetfeni v radiologii a zobrazovacich

metodach

Cilem vysetieni v RAM je ziskdni informaci ze zobrazeni ¢asti lidského téla, které slouzi
ke stanoveni diagndzy, sledovani progrese onemocnéni a také stanoveni progndzy
(Singer et al. 2013, s. 1). Kazd¢é vySetfeni musi byt medicinsky zdivodnéno a indikovano
lékatem (Vomacka et al. 2015, s. 14). Existuji i vyjimky. Jak jiz bylo feceno spektrum
vySetfeni RAM je obsahlé. V podkapitole budou popsany zakladni informace k vybranym
vysetienim, které jsou bud’ nejcastéji pouzivany, nebo jsou vyznamné pro kontext diplomové

prace.
Vysetieni konven¢ni radiologie

Singer et al. (2013) uvadi, ze konvenc¢ni radiologie zahrnuje skiagrafii a skiaskopii.
Jak bylo uvedeno vyse, jednd se o nejCastéji provadénad vySetfeni. Ob& metody vyuZivaji

k zobrazeni téla pacienta RTG zafeni (Seidl et al. 2012, s. 36-37).

Princip zobrazeni u vSech modalit vyuzivajici RTG zafeni je nasledujici. RTG zafeni
je umeéle vytvoreno diky rentgence. Technickd konstrukce pristroje, jeho nastaveni,
napolohovani pacienta a zahdjeni vySetfeni radiologickym (RA) asistentem, umozni priichod
zafeni vybranou cCasti téla pacienta. Po vstupu zafeni do téla pacienta je, diky rizné hustoté
tkani, zafeni rozdiln¢ absorbovano a oslabené RTG zafeni, které proslo skrze pacienta, je poté
zachyceno na detektor. Diky konstrukci pfistroje se ze zafeni, které je detekovéano
na detektoru vytvoifi RTG obraz z oblasti, kterou zafeni proSlo-snimek v odstinech Sedi
(Vomacka et al. 2015, s. 13-25). RTG zobrazeni je negativni zobrazenim hustot tkani
v zobrazované oblasti (Seidl et al. 2012, s. 36). Rozdily v absorpci RTG zafeni ve tkanich
je mozné ovlivnit, zvysit nebo sniZit, za pomoci kontrastnich latek (KL). KL pouzivame
u 1 jinych zobrazovacich modalit zalozené na jiném fyzikalnim principu, samoziejmé

vyvinuté pro danou zobrazovaci modalitu (Vomacka et al. 2015, s. 67-71).

Skiagrafii rozumime zhotoveni RTG snimku jakékoliv ¢asti téla pacienta. RTG obraz
je dvourozmérny a dochézi tak k prekryvu objektl, kterym RTG zafeni proslo a je slozité
posoudit hloubku objektu. Piekryv tkani muze byt zdrojem omyla v diagnostice,
a proto se RTG snimky provadéji standardné ve dvou na sebe kolmych projekei,
které ndm umozni lepsi orientaci v zobrazované oblasti téla. Mnoho desitek projekci

jiz zaniklo a nahradila je efektnéj$i zobrazovaci metoda. Stile se, ale pouziva zhruba 80
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projekci (Vomacka et al. 2015, s. 30-36). Radia¢ni zatéz pii jednom snimku plic pfedstavuje

davku, kterou by €lovek z ptirody dostal zhruba za 3 dny (SUJB, 2021).

Skiaskopie umoziuje piimé sledovani pravé proSlého RTG zatfeni tkéani a zobrazit
dynamické déje v redlném cCase. Zobrazujeme tedy tak pohyb. V soucasné dobé se pouziva
v medicin¢ pro vizualni kontrolu pifi zavadéni riznych objektdi do téla pacienta

(Seidl et al. 2012, s. 37).
Ultrazvukové vySetieni

Patfi, po konvencni radiologii, mezi nejcastéji pouzivané vysetieni, protoze ma minimalni
rizika a cena vySetieni je pomérné nizka a proto je i dostupné, na rozdil od jinych

zobrazovacich metod.

UZ funguje na principu mechanické vinéni. V diagnostice je béZné vyuZzivana frekvence
1-15 MHz. UZ vlny se na rozhrani rliznych prostfedi s rozdilnou akustickou impedanci
odrazi, rozptyluji, lamou a absorbuji. Nejlépe Siti v kapalinach, naopak v pevnych latkach
a plynech jsou viny tlumeny. Nelze tudiz dobie vySetiovat organy, které¢ prekryvaji kosti
¢i plyny. UZ viny vysild do téla pacienta vySetfovaci sonda, kterd funguje 1 jako piijmac
odrazenych vin z téla. Na zékladé technické konstrukce se pak z detekovanych vin zobrazi
na monitoru pfistroje obraz vySetfované oblasti ve 2D, v redlném Case a v odstinech Sedi,
v piipadné vySetfovani krevniho toku 1 v barevném zobrazeni. V soucasnosti je mozné

zobrazeni 1 ve 3D. Je moZné také vyuZit specialni KL.

UZ vySetfeni nachdzi uplatnéni téméf ve vSech medicinskych oborech. Standardné
se uplatnuje v gynekologii, porodnictvi, pediatrii, zobrazovani organti dutiny bfi$ni a panve,
cév, pii vySetfeni hlavy a krku, srdce, urgentnich vySetfeni pii poranéni, vySetieni prsu aj.

(Vomacka et al. 2015, s. 38 -41, 111).

Vzhledem fyzikalnimu princip UZ lIze vySetfeni podstoupit, jako jedno z mala vySetfeni
vradiologii, 1 bez doporuceni Iékate a Zadanky za piimou uUhradu klientem

(Atoda medical, 2021).
Rentgenova kostni denzitometrie

Vyuzivd RTG zéfeni o velmi nizké energii. Postatou vySetfeni je métfeni absorpce RTG
zateni v kostech. Moderni pfistroje pouzivaji RTG zéafeni o dvou energiich k lepSimu rozliSeni

absorpce zateni v kostech a mékkych tkanich. Vystupem z vySetfeni je stanoveni hustoty
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minerald kosti. V praxi se pouziva k diagnostice osteoporozy (Seidl et al. 2012, s. 38).
Osteopordzou jsou ohrozeny zejména zeny po menopauze. Vysetieni trva zhruba 15 minut.
Vysetfuji se minimalné¢ 2 oblasti. Zpravidla se vySetfuje bederni patei a kycCel a je mozné
doplnit 1 o predlokti. Radia¢ni zat¢z je velmi mald, miizeme fict az zanedbatelna, proto
je mozné kostni denzitometrii, jako jediné vySetfeni v radiologii, vyuzivajici RTG zafeni,
podstoupit bez indikace 1€kaie a zddanky za ptimou thradu klientem (EUC Klinika Ostrava,

2019).

Moderni pfistroje dokazou provadét i celotélové méieni a stanovit nejen hustotu kosti,
ale 1 mnozstvi svalové tkanég, tukové tkan€, vody a mineral (Seidl et al. 2012, s. 38). RTG
denzitometrie nachazi v praxi uplatnéni u napt. u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin

(Valkovsky et al. 2012, s. 817).
Mamografie

Je vySetteni prsu pomoci RTG zafeni o nizké energii. Pii vysetfeni se prst stla¢i. Provadi
se zejména pii podezieni na rakovinu prsu a vramci prevence tohoto onemocnéni
(Vomacka et al. 2015, s. 111-113). Pfi preventivnim vySetfeni se provadi dvé projekce
na kazdé prso. Celkové tedy 4 snimky. Casovy rozestup mezi preventivni mamografii
je doporucen na dva roky. Radiacni zatéz, pti provedeni 4 snimkl je nizka a odpovida
radiacni zatézi, kterou Clovek dostane z pfirody za pfiblizné jeden meésic v zavislosti
na velikosti prsu (Poulova et al. 2013). Vzhledem k nizké radiacni z4tézi je mozné
podstoupit mamografii, jako samoplétce za ptfimou uhradu, nicméné radiacni zatéz neni Gplné
zanedbatelnd a je tak nutnd indikace lékafe. Preventivni mamografie se neprovadi u Zen

mladSich 40 let, u téch se voli UZ vySetieni prsu (Véstnik ¢.4/2010, str. 9).
Angiografie

Jednad se o zobrazeni cév. Lze jej provést invazivné nebo neinvazivné za pomoci CT
nebo MR. V poslednich letech se dava pfednost neinvazivnim postuplim. Pfi angiografii
pomoci CT je vzdy aplikovana do zily specialni KL. Cévy lIze zobrazit i pomoci UZ

(Seidl et al. 2012, s. 219).

Pti invazivni angiografiii se pouziva RTG zéfeni a také se pfi ni aplikuje specidlni KL
do pfislusné cévy, kterou chceme zobrazit. VyZzivd se zejména k zobrazeni arterii.
Pfi samotném vykonu je pacient uloZen na stll ve specialni vySetfovné. Leékar znecitlivi misto

vpichu a provede napichnuti zpravidla femoralni arterie, do které pomoci specidlni techniky
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zavede specialni katetr, aby se dostal k arterii, kterou chce zobrazit. Skrze tento katetr
je pak KL vstiiknuta do tepny a pomoci RTG pfistroje v redlném case, 1€kat vidi protékajici
KL tepnou a muze tak zhodnotit, zda zde neni néjaka patologie. Pokud ano, mize diky
pouzit¢ technice provést terapeutickou intervenci. Soucasnou techniku angiografie
oznacujeme jako miniinvazivni (Nemocnice Jihlava, 2020). U CT nebo MR angiografie nelze
terapeuticky vykon provést a pacient je pii nalezu patologie odeslan k invazivni angiografii
a proto pacienti s podezfenim na akutni infarkt srdce jsou rovnou odesilani k invazivni

angiografii (Seidl et al. 2012, s. 220).
Vysetieni vypocetni tomografii

Jednd se o zobrazovaci metodu pouzivajici RTG zéfeni. Jeji uplatnéni je Siroké, lze
jej pouzit nejen v diagnostice, ale i v terapii. Soucasné je jiZ standardnim vySetfovacim
postupem. Jak jiz bylo fe¢eno vySe, RTG snimek je dvojrozmérny a problémem je piekryv
objekti v obraze. CT poskytuje trojrozmérné zobrazeni lidského téla v odstinech Sedi

tzv. denzita, a odstrafnuje tak problém piekryvu objekti.

Pacient je polozen na vySetfovaci l0Zko. VySetfeni je zahajeno tzv. topogramem,
predstavujici klasicky skiagram, jen je pacient na lehdtku zasouvan do prstence pfistroje
tzv. Gantry. Topogram poméha ohranicit oblast zajmu vysetfeni (Seidl et al. 2012, s. 48).
Ptesné¢ vymezend oblast zajmu vySetieni pomahd sniZit radiacni zatéZ. RA asistent nastavi
data potiebnd ke sprdvnému skenovani a zahajuje vlastni sken, pifi kterém se s pacientem
posouva vySetfovaci stil. CT ma fadu detektorti a rentgenku, které rotuji kolem pacient a jsou
umistény v prstenci tzv. gantry (Vomacka et al. 2015, s. 42-44). Oblast, kterd je vySetfena,
je rozdélena na vice vrstev tzv. fezl, ktery se snima kazdy zvlast’ z vice tihll a oslabené RTG
zafeni, které je zachyceno na detektorech se matematicky zpracovava do obrazu v odstinech
Sedi (denzit). Lékat si poté na pocitaci prohlizi oblast vySetieni ve vrstvach. Diky softwaru
je moZzné vytvofit obraz 1 vjiné roviné neZ byl pacient sniman, nebo trojrozmérné
obrazy organi, cév a kosti. CT piedstavuje dominantu v traumatologii
(Seidl et al. 2012, s. 44-48). KL se pouzivaji pomérn¢ bézné (Vomacka et al. 2015, s. 67).

Pti CT wvySetfeni je radiaéni zat€Z mnohondsobné¢ vyS§i nez pii skiagrafii.
Pro zjednoduseni, CT hrudniku pfedstavuje radiacni zatéz ptiblizné¢ 290 RTG snimkl
hrudniku. (Seidl et al. 2012, s. 44-51). Z pfirodniho pozadi by pacient tuto davku dostal
zhruba za 3,6 roku (SUJB, 2021).
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VySetieni magnetickou rezonanci

Na prvni pohled je designem podobné CT piistroji. MR nevyuzivd RTG zafeni
ale magnetické pole. Pfi vySetfeni je pacient na lGzku pfistroje vloZzen do velmi silného
magnetického pole, nasleduji série, jejichz zakladem je generace kratkého radiofrekvencniho
impulzu, po jehoz ukonceni nasleduje sniméni magnetického signalu, ktery vytvorili jadra
atomu vodiku, v téle pacienta. Magneticky signdl je zméfen a na jeho zékladé je vytvoren
obraz. Tento popis principu MR je velmi zjednodusen, princip MR je jinak velmi
slozity a popisuje ho kvantova fyzika. Rovnéz je mozné pouzit specidlni KL

(Vomacka et al. 2015, s. 47; 70).

Vzhledem fyzikalnimu princip MR lze vySetfeni podstoupit, jako jedno z méla vySetfeni

v radiologii, i bez doporuceni lékate a zadanky za ptimou thradu klientem (Multiscan, 2020).
Vysetreni pozitronovou emisni tomografii v kombinaci s vypocetni tomografii

Jedna se o v praxi nejpouzivangjsi typ tzv. hybridniho zobrazeni. Tvoii ho kombinace
metody nukledrni mediciny, kterd je zaloZena na podani radioaktivniho farmaka, a vySetfeni
pomoci CT, popsédno vySe. Hlavni vyhodou hybridniho zobrazeni je ziskdni informace
o funkci (PET c¢ast vysetieni) a anatomickych pomérech (CT ¢ast vysetieni) v jednom obraze
(Ferda et al. 2015, s. 62). Indikaci k vySetfeni na PET/CT jsou zejména podezieni
na nadorova a zéanétlivd onemocnéni nejasného umisténi v téle a sledovani pacient

po prodélani nddorového onemocnéni. Indikaci k vySetieni pfibyva.

Pfed samotnym vySetfenim je nutnéd specialni ptiprava. Pacientovy je pfiblizné¢ 60 minut
pred jeho poloZenim na vySetfovaci stll pfistroje aplikovano do Zily radioaktivni farmakum.
Poté ¢ekéd ve vyhrazené mistnosti. Po uplynuti pfiblizn€ 60 minut od aplikace radiofarmaka
je pacient poloZen na vySetfovaci still pfistroje (designem podobny CT pfistroji) a je zahdjeno

vlastni vySetfeni, které trva pfiblizné 45 minut (Seidl et al. 2012, s. 70-71).

Nevyhodou je velka radiacni zatéz. CT cast vySetteni predstavuje vétsi polovinu celkové
radiacni zatéze. Koranda et al. (2014, s. 31) uvadi, Ze radiacni zatéz, pii podstoupeni PET/CT
vysetieni, je zhruba 17 mSv. Clovék zpfirody dostane tuto davku zhruba za 8 let
(SUJB, 2021). V budoucnu by mohlo problém s vysokou radiacni zatézi vyteSit nahrazeni

PET/CT pfistroji za PET/MR pfistroje (Ferda et al. 2015, s. 63).
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2 Zdravotni systém v Ceské republice

Kapitola se vénuje strucnému popisu modelll zdravotnickych systému a priblizeni

pouzivaného modelu zdravotnického systému ve zdravotnictvi v CR.
Modely zdravotniho systému

Ve svét€ je znamo a pouziva se nckolik modelll zdravotniho systému. Kazdy
ma samoziejmé své vyhody a nevyhody. V evropskych zemich je nejcastéji pouzivan model
zaloZzen na vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery vychéazi ze solidarity lidi k ostatnim.
Zdravotni péce se tak stava ob¢anskym pravem, které musi stat zaru¢it. V CR se pouziva
od roku 1992 tzv. Bismarckiiv model neboli také model Narodniho zdravotniho pojisténi

(Plevova, 2014, s. 27- 28).
Bismarckuv model

Princip modelu spociva v existenci fondu zdravotnich pojistoven (ZP), do kterého kazdy
obcan povinn¢ odvadi urcity financni podil. ZP je neziskovy a vefejnopravni subjekt. ZP
pak, na zékladé wuzaviené¢ smlouvy, zvytvofeného fondu vyplaci nemocnicim
a lékafim finance za poskytnutou zdravotni péci. Ptistup ke zdravotni péci je ze zakona
zajistén pro kazdého obcCana a je zarucena stitem. VySe finan¢niho podilu, kterou pojisténec
odvadi, vychazi zprincipu solidarity. Finan¢ni castka je tedy zavisla na vysi pfijmui
konkrétniho osoby. Zdravotni péfe je mu vSak poskytovana dle jeho aktudlni potfeby.
Z pfijmu osob jsou stanovena procenta, které se za zdravotni pojisténi odvadi. Bohatsi

tedy odvadi vice, chudi naopak méné. Jak, jiz bylo zminéno, jedna se o princip solidarity.

Vyse procent, ktera se odvadi za zdravotni pojisténi, se mize v kazdé zemi,
ktera Bismarckiiv model pouziva, lisit. VétSinou se odvadi do fondu zdravotniho pojisténi
kolem 13 % hrubého pfijmu osoby. O stanovené procento z odvodu na zdravotni pojisténi
se pak déli zaméstnavatel a zaméstnanec. Za osoby, které nemaji piijmy, plati zdravotni
pojisténi do fondu ZP stat. Bismarckiiv model pouzivaji i jiné evropské zemé napi. Némecko,

Rakousko, Francie, Belgie, Nizozemsko atd. (Plevova, 2014, s. 27- 28).
Vybrané informace z funkce Bismarckova modelu v Ceské republice

Povinnost hradit vefejné povinné zdkonné pojisténi v CR vznika dnem narozeni, ziskanim

zaméstnani nebo trvalého pobytu v CR. Zanikd pak dnem Umrti, ztraty zaméstnani
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nebo trvalého pobytu v CR (Zakon &.48/ 1997 Sb.). VCR se je procentulni vyméra,
pro odvod na zdravotni pojisténi, z hrubého piijmu osoby stanovena zakonem na 13,5 %

(Zakon &. 592/1992 Sb.).

O platbu pojistného na zdravotnim pojiSténi se zaméstnavatel a zaméstnanec déli. Nejedna
se o rovny dil. VCR dvé& tietiny zdravotniho pojiiténi zaméstnanci hradi zaméstnavatel
a jednu tietinu si zaméstnanec hradi sam. Zaméstnavatel ma v CR také povinnost do 8 dnil
od vzniku platby zdravotniho pojisténi ¢i jeho zmény nahlésit tuto skuteCnost prislusné

pojistovné. Stejnd povinnost plati i pro pojisténce.

Pojisténec ma narok na vybér poskytovatele zdravotni péée a zdravotnického zafizeni,
av$ak jim vybrany poskytovatel zdravotni péée musi mit smlouvu s jeho pojistovnou. Uhrada
zdravotni péce pojiStovnou je poskytovana v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem
¢. 48/1997 Sb. zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont. Poskytovatel péce nesmi za zdravotni sluzby hrazené¢ ZP od pojisténce
pfijmout jinou uhradu. Za osoby, které nemaji ptijmy, plati zdravotni pojisténi do fondu ZP
stat. Konkrétni skupiny osob, za které plati zdravotni pojisténi stat ze statniho rozpoctu,

jsou uvedeny v zakonu ¢. 48/1997 Sb. (Zékon ¢€.48/ 1997 Sb.)

Finanéni  ¢astka odvodu tzv. statni pojisténce za  zdravotni  pojisSténi
se stanovuje kazdy rok. Pro rok 2021 je vySe zdravotniho pojisténi, za statni pojiSténce,
stanovena na 1767 K& mésicné (vzp.cz). Statni pojisténci zaujimaji nejvétsi podil a tvori
tak 54 % pojisténct (Plevova, 2014, s. 47). Obcané, kteti, nejsou zaméstnani, ale pracuji,
jako osoby samostatné¢ vydéleéné c¢inni maji stanoveny minimalni zilohy na odvod
zdravotniho pojisténi, ktery se pocitd z primérné mzdy. Pro rok 2021 je minimalni zaloha
na zdravotni pojiSténi pro osoby samostatné vydélecné €inné stanovena ve vysi 2393 K¢
mesiéné (vzp.cz). Osoby samostatné vydelecné cinné tvoifi piiblizné 9 % pojisténct
(Plevovéa, 2014, s. 47). Obcané, kteii nejsou zaméstnanci nebo samostatné vydéleéné ¢inni
a nemaji tak zdanitelné pfijmy a zaroven nespadaji do zadné kategorie, za které plati
pojisténi stat, se oznacuji jako tzv. osoby bez zdanitelnych piijmii a zdravotni pojisténi
je pro né€ stanoveno z minimalni mzdy. Pro rok 2021 pro né€ ¢ini 2052 K¢ mésicné
(VZP,2020). Osoby bez zdanitelnych piijma tvoii pouze okolo 2 % pojisténcli. Nejvice
do finan¢niho fondu ZP odvadi zameéstnanci, ktefi tvoifi zhruba o 35 % vSech pojiSténych,

avSak tvoii 66 % financi ve finan¢nich fondech ZP (Plevova, 2014, s. 47).
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Pojistovny v Ceské republice

Hlavni povinnosti ZP je zajisténi mistné a ¢asové dostupnych zdravotnich sluzeb a jejich
thradu (MZCR, 2018). Pojisténec v CR ma pravo vybrat si ZP, kromé vojaktl z povolani
a zaklt vojenskych Skol, ktefi jsou povinné pojistény u Vojenské zdravotni pojisStovny
(Zékon ¢€.48/ 1997 Sb.). Vybér je vcelku rozsahly. Momentaln¢ lze volit ze sedmi
nasledujicich ZP:

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP),

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna,

e Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi,
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky,

e Revirni bratrsk4 pokladna, zdravotni pojistovna (MZCR, 2020).

Nejvétsi ZP je VZP , ktera ma v roce 2013 az 60% vsSech pojisténcti. Pocet pojisténct
u ni pomalu klesa, z divodu konkurencniho boje a vyhod, které poskytuji jiné ZP
(Zlamal et al. 2013, s. 73). Zména ZP je moznd jednou za rok. Existuji vyjimky, stanovené
zakonem, kdy 1ze ZP zm¢énit v kratsi lhité. Novorozenci je pfidélena ZP matky v den jeho
narozeni. Pokud neni matka pojiSténa, tak je mu piidélena ZP otce. Zména ZP ditéte
je pak moznd po piid€leni rodného cCisla (Zakon ¢€.48/ 1997 Sb.). Jakousi spravedlnost
v poctu, solventnosti platcii zdravotniho pojisténi a nékladech ZP na pojisténce je zakon
¢. 592/92 Sb., O pojistném na vSeobecném zdravotnim pojisténi, ktery od roku 1993 zavedl
systém prerozdélovani pojisténcl. Tento zdkon pak upravil zdkon ¢. 117/2006 Sb., ktery
zavedl  systém 100%  pterozdélovani  pojiSténci.  Pferozd€lovani  upravuje
1 vyhlaska ¢. 644/ 2004, O pravidlech hospodafeni se zvlaStnim Uctem vSeobecného
zdravotniho pojisténi, primérnych nakladech a o jednacim fadu dozoréiho organu

(Plevova, 2014, s. 54 - 55).
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3 Financovani zdravotni péce v Ceské republice

Kapitola se vénuje objasnéni moznosti financovani zdravotni péce a popisu financovani
péCe v CR.
Modely financovani zdravotni péce

Existuje né¢kolik modelt financovani zdravotni péce. V praxi se zpravidla jedna
o kombinaci modelti. Jeden model financovani zdravotni péfe je obvykle dominantni
a je doplnén jinym (Bartak, 2010, s. 84, 110- 111). Ceské zdravotnictvi je zaloZzeno pfevazné
na financovani z vefejného povinného zdravotniho pojiSténi, které tvoii cca 80 % thrad
zdravotni péce. Je doplnéno uhradami soukromého sektory pfiblizné 15 % a 5 % naklada
je uhrazeno od statu a krajo. CR vydava na zdravotnictvi cca 7,5 % HDP. Nejvétsi &ast
finan¢nich prostfedkli je vynaklddand za léCebnou a poté rehabilitacni péci. Spoluticast
pacientdl na hradé zdravotni péde ma v CR vzristajici tendenci. Zna¢nou &ast finanéni

spolutiasti pacienti tvoii péCe stomatologicka (Bures, 2017).

Holcik et al. (2005, s. 32- 33) uvadi 8 zakladnich systémt uhrad za poskytované

zdravotnické sluzby. Jedna se o:

1. Pevny plat (Salary)

Podle poctu pacientii (Capitation)

Podle vykonu (Fee-for-service)

Podle ptipadu (Case payment, napt. DRG systém)

Uhrada za navstévu (pausal za navstévu jednoho pacienta)
Uhrada za o$etfovaci den (Daily charge)

Uhrada za dohodnutou praci (Flat- rate)

® N kWD

Rozpocet (Global payment)

Kazdy z téchto systémil ma své vyhody a nevyhody napt. sytém pevného platu vede ¢asto
ke snizeni kvality zdravotni péce vlivem snizeni poc¢tu vykonl a snizovanim celkovych
nakladi. Naopak napt. systém podle vykont, vede k nadbytku vykoni a zvySovani nakladia
na zdravotni péci. Proto se obvykle systémy uhrad kombinuji napf. jiny systém uhrady
pro ambulantni zdravotni péci a jiny pro hospitalizani péci. Jako nejefektivnéjsi systém,
ktery rovnéz umoznuje vysokou kvalitu zdravotni péce, se zda byt systém podle ptipadu

napt. diagnosis- related groups (DRG), ovSem za piedpokladu spravné aplikace v praxi.
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Na thradé¢ za zdravotni sluzby se podili i pacienti, bud’ spoluucasti na platb¢ zdravotniho
pojisténi, spoluplatbou, balancovanou platbou nebo platbou za vyluény vykon, ktery nehradi

ZP (Holc¢ik et al. 2005, s. 32- 33).

V CR se pouziva kombinace vySe zminénych systémt uhrad za zdravotni péci, tzn. kazda
zdravotnickd oblast je financovéana jinym systémem. VétSinou se jednd o jejich kombinaci

(Zlamal et al. 2013, s. 80).

Korunové hodnota bodu (HB) se casto stdva pfedmétem sporu mezi Iékaii (Iékaiskou
komorou) a ZP. Pokud se nedohodnou o korunové hodnoté¢ bodu, musi do sporu vstoupit
vlada, kterd rozhodne, obvykle kompromisem (Zlamal et al. 2013, s. 80- 91). Korunova HB
je zavisla na odbornosti, do které poskytovana péce spadd a na provedeném vykonu. Vyse
korunového ohodnoceni bodii pro jednotlivé odbornosti, vykony a Uhrady
pro rok 2021 jsou stanoveny ve vyhlaSce ¢. 428/2020 Sb. Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu,
vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2021 (Vyhlaska ¢. 428/2020 Sb.).

3.1 Financovani ambulantni zdravotni péce
Do ambulantni zdravotni péce spadaji nasledujici odvétvi a jsou pouzivany nize uvedené
systémy uhrad:
Prakticti 1ékari
Kombinace kapitacniho a vykonového uhradového systému. Kapitacni platbou dostava
1ékai kazdy mésic fixni ¢astku za kazdého pacienta, kterého ma v registru. Castka je odvijena

od véku pacienta, kdy s vy$§im vékem uhrada za pacienta roste. OSetfeni neregistrovanych

pacienti si 1ékat Gctuje za vykon, ktery je ohodnocen body. Neplati co 1 bod, to 1K¢.
Ambulantni specialisté

Kombinace systém thrad podle vykonu a systému maximalnich thrad (bodové ohodnoceni
vykonu). Systém maximalnich thrad byl v minulosti ddn maximalni ¢astkou za ¢asové obdobi
ZP. Pokud ji lékai ptekrocil, pracoval pak zdarma. Dnes je upravena maximalni uhrada

pocitana na jednoho pojiSténce.
Laboratore a pracovisté RTG
Pausal za referencni obdobi nebo systém uhrad podle vykonu. Pausal se stanovi

jako objemu uhrad za zdravotni péci, za prvni ¢i druhé Ctvrtleti roku a vynésobi se indexem
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zmény vykonnosti zdravotnického zafizeni dle ZP (zména ZP  pojisténci).
U zdravotnickych zafizeni, kde je pfili§ velky proménlivy objem, je péfe hrazena podle
zdravotnich vykonii s bodovym ohodnocenim.

Stomatologicka péce

Systém uhrad podle vykonu. Vykony ve stomatologii nejsou ohodnoceny body, ale ptimo
korunovou &astkou. Ceska stomatologickd komora prosadila samostatny sazebnik
stomatologickych vykont vroce 1997. Sazebnik obsahuje i seznam nadstandardnich
materidlti a vyrobku, na kterych je vyzadovana finan¢ni spoluticast pacienta nebo jsou pouze
hrazeny pacientem. Systém uhrad ve stomatologii patii mezi nejpropracovangjsi systémy
uhrad za zdravotni péci.

Fyzioterapie

Kombinace systém uhrad podle vykonu a pfimé platby. Vykon ohodnocen body. Casovy
soucet vykonti maximalné 10 h na pracovni den. Nadstandardni rehabilitacni péce je hrazena

pfimo pacientem napf. masaze, zabaly, atd.
Domaci péce

Kombinace systém thrad podle vykonu a p¥imé platby. Vykon ohodnocen body. Casovy
soucet vykond maximalné 10 h na pracovni den.

Lékarska sluzba prvni pomoci (pohotovost)

Systém tUhrad podle vykonu. Vykon ohodnocen body. V minulosti byla stanovena
maximalni thrada za ¢asové obdobi. Byla to nesSt'astna volba, ktera byla zruSena, ale pravdou
zustavd, ze mnoho pacientli vyuzivajici pohotovost akutni oSetfeni nepotfebuje a mohli

by si zajit ke svému praktikovy.
Zdravotnicka zachranna sluzba

Kombinace pausélu a systému thrad podle vykonu. Vykon bodové ohodnocen.
Zdravotni doprava

Soukromy sektor pouziva kombinaci pausilu a systému thrad podle vykonu.

Pokud zdravotni doprava spada pod nemocnici, je financovana pausalem nemocnice.
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Akutni luzkova péce
Pausalni sazba na jednoho oSetfené¢ho pojisténce nebo uhrada za oSetfovaci den. Kazdy

oSetfovaci den ma jinou hodnotu bodi (Zlamal et al. 2013, s. 80- 91).

3.2 Financovani nemocnic

VCR jsou nemocnice od roku 1997 financovany pausalni platbou. Jedna
se o nejjednodussi formu financovani s racionalnim opodstatnénim, nebot’ cca 75 %
celkovych nakladli nemocnice, tvofi fixni naklady (topeni, voda, elektfina, atd.), které jsou
nezavislé
na poctu oSetfenych pacienti ¢i provedenych vykont. Fixni naklady jsou u riznych nemocnic
jiné a nemocnice je mize ovlivnit jen do malé miry. Rovnéz se 1i$i pausal pro kazdou
nemocnici. Pausalni platba pro nemocnici je stanovena na zdékladé piedchoziho roku
s ptihlédnutim k inflaci. Pfed rokem 1997 vcetné, byly jesté nemocnice finanéné
odménovany tzv. vykonovym systémem, kdy dostavali finance za pocet provedenych vykoni

(Zlamal et al. 2013, s. 92).

Pausalni platba ma své nevyhody. Nejvétsi je rozdil pii piepocteni pauSalu
na tzv. individudlni zakladni sazbu, coz je uhrada od ZP pfepoctena za jednoho
hospitalizovaného pacienta. Rozdil tvofi 1 desetitisice. Vznika tak nespravedlivost thrad
za stejnou péci a 2 kategorie nemocnic, bohatych a chudych. Dal§im problémem je, Ze kazda
nemocnice je od kazdé ze 7 ZP v CR jinak placena za stejnou zdravotnickou pégi. Rozdily
dosahuji desitky procent. K tomu vSemu ZP trestaji podprodukci 1 nadprodukci oSetfeného
objemu pacienti. Casto pak nemocnice objem oSetfenych pacientd nad ramec objemu

sjednaného s ZP musi zaplatit ze svého a s ZP se soudit.
Statnim nemocnicim k jejich provozu casto pfispiva jejich zfizovatel dotacemi.
Ziizovatelem statnich nemocnic jsou stat, mésta ¢i kraje. V tomto pifipadé mulzeme fict,

Ze pak pacient plati za péci 2x. Jednou odvodem za zdravotni pojiSténi a podruhé za odvody

z dani (Vlkova, 2019).
Financovani nemocnicni péce systétmem DRG

Systém DRG ma své kofeny v USA. Kde v ramci statem neurcené povinnosti byt pojistén
je cca 30 % obyvatel nepojisténo. Zdravotni péCe se pak stava predmétem obchodu. VétSina

nepojisténych obyvatel je zna¢né financné a socidlné znevyhodnéno a v piipade rozdilné ceny
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zdravotni péce se jejich znevyhodnéni jest€¢ prohlubuje. V USA je pro tyto obCany ziizen
federéalni program MEDICARE. Nemocnice uctovali MEDICARU za osetfeni téchto pacienti
mnohdy pfrili§ vysoké ¢astky a program byl vyCerpan o hodné dfive, nez mu méli finan¢ni
prostiedky vydrzet. Proto se zacCalo hledat feSeni jak platby za péc¢i kontrolovat a regulovat
a objektivné nacenit. Vysledkem bylo vytvofeni sytému DRG, coz je platba za diagnostickou

skupinu (Zlamal et al. 2013, s. 94).

Vzhledem k nespravedlnosti thrad nemocnicim, viz vyse, je prvnim pokusem o sjednoceni
plateb za stejnou zdravotni péci zavedeni katalogu hospitalizacnich pfipadii s ndzvem

DRG Restart, bohuzel se zatim miji své vizi (Vlkova, 2019).

V CR je vyuzivan klasifikaéni systém CZ- DRG 2.0, ktery je navrzen pro akutni lazkovou
péci v CR. Jeho podstatou je hierarchické t¥idéni tzv. hospitalizagnich ptipadii do vyslednych
skupin systému skupin klinicky pfibuznych diagnéz. Ttidéni probiha podle Mezinarodni

klasifikace nemoci 10. revize a seznamu vykont. M4 4 taxonomické urovné:

1. Major diagnostic category (MDC)- fikd nam, do jaké oblasti mediciny spada konkrétni
hospitaliza¢ni ptipad. Jakou organovou soustavu 1é¢im?

2. DRG kategorie- je definovana v pfislusné MDC podle hlavnich klinickych diagnoz
konkrétniho pacienta. Co v organové soustave 1é¢im?

3. DRG béze- Odpovida lé€ebné modalité¢ klinického stavu konkrétniho pacienta.
Jak to 1é¢im?

4. DRG skupina- jsou zde vytfidény klinicky a ekonomicky obdobné ptipady.
Ekonomickd podobnost je =zajiStena pouzitim vedlejSich diagndéz a dalSich
charakteristik napt. v€k, provedené vykony atd. Jaké jsou dalsi specifika 1écby

pacienta?

Vysledkem klasifikacniho systému DRG je tedy DRG skupina, kterd je oznacena
devitimistnym koédem. Jednotlivé ¢asti kodu jsou rozdéleny pomlckou (Klasifika¢ni systém

CZ-DRG 3.0, 2020).
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4 Trzni mechanismus

Kapitola popisuje trzni mechanizmus a objasiiuje rozdily trzniho mechanizmu

ve zdravotnictvi.
Trzni mechanizmus

Trh je misto kde se potkavaji dvé mocenské sily. Jedna se o poptavku, v trznim
mechanizmu v praxi zastoupenou kupujicim, a nabidku, v praxi zastoupenou prodadvajicim.
Jejich zajmy jsou v rozporu, nebot’ kupujici chce nakoupit co nejlevnéji, a naopak prodavajici
chce vydélat co nejvice a tedy co za nejvétsi cenu prodat. Poptavka s nabidkou jsou spolu
v uzce provazaném stavu a vzdjemné ovliviuji. Jsou také provazany jesté s jednim
neoddélitelnym ¢lenem a tim je cena (Kowalska, 2014, s. 23-25). Cenou rozumime kolik
finan¢nich prostfedki je nutné za urcitou véc nebo sluzbu dat (Lipovska, 2017, s. 92). Tyto tii

elementy nelze od sebe odd¢lit a vzajemné se ovliviuji.

Poptavka udava kvantitu zbozi ¢i sluzeb, kterou jsou kupujici svolni za danou cenu
nakoupit. Plati zde zdkon poptavky, ktery tikd, ze roste-li cena, dochédzi naopak k poklesu
poptavky. Nabidka ptredstavuje pak kvantitu zbozi, kterou jsou svolni prodejci prodat
za danou cenu. U nabidky plati opacny zdkon, nez u poptavky. Zakon nabidky fika,

ze dochazi-1i k narlistu ceny, roste 1 nabidka.

Pokud je cena vyhodna, kupujici nakoupi vice a prodavajici vice proda. Kvantita
nabizeného zboZi ¢i sluZeb je riizna a Casto se méni 1 jeho cena napt. konkurenéni boj, snizen
nebo zvySeni popravky, zvySeni ndkladli, Spatnd Uroda atd. Jak jiz bylo feeno poptavka,
nabidka a cena se navzijem ovliviuyji. Klesne-li poptavka, klesne cena 1 nabidka a naopak.
V idealnim ptipad€ je poptavka rovna nabidce a vznik4 rovnovaznd cena a rovnovazné
mnozstvi. Trzni mechanizmus je tedy proces, ktery smétfuje k rovnovaze trhu a cen.
To znamena, Ze to co se vyrobi, se také proda a nedochézi tak k nedostatku nebo nadbytku

zbozi ¢i sluzeb (Lipovska, 2017, s. 254-276).
Trzni mechanizmus ve zdravotnictvi

Zdravotnicky trh sluZzeb je velmi specificky a od klasického pojeti trhu velmi odlisny,
nebot’ zdravi je téZce méfitelné a ne vzdy plati, Ze poskytnutd zdravotnickd sluzba zdravi
zlepsi. Déle je nutné brat na zietel také etické aspekty. Zdravotnicky trh sluzeb je znacné

rozdilny od standardniho trhu. Standardni trh ma velké mnozstvi prodejcii, orientovanych
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na zisk, nabizi zpravidla stejné zbozi, kupujici jsou velmi dobfe informovani a plati za zbozi
¢i sluzbu pifimo. Trh ve zdravotnictvi ma naopak omezeny pocet prodejct (poskytovatelil
zdravotnich sluzeb) v zavislosti na lokalité, zcela chybi motivace ze zisku (nemocnice
jsou veétsSinou neziskové, prispévkové organizace), zdravotni sluzby jsou riiznorodé, kupujici
sluzby jsou neinformovani a jen mala ¢ast zdravotnich sluzeb je poskytovana za piimou

uhradu od kupujiciho.

Povaha poptavky ve zdravotnictvi je nepfedvidatelnd a nepravidelnd. Kdokoliv mulze
kdykoliv onemocnét nebo se zranit a ani nevime, kde k tomu dojde, jak velky rozsah
a rozmanitost zdravotnich sluzeb bude potifeba pacientovi poskytnout. Cenova elasticita
poptavky miize byt ve zdravotnictvi nizka dokonce i nulova. Pacient miize onemocnét natolik
specifickym onemocnénim, kde je 1é¢ba v podstaté jedind a nemtlize si vybrat, napt. diabetik,
ktery pro pieziti potiebuje inzulin, pacient s kardiovaskularnim onemocnénim,
ktery pro preziti potiebuje kardiostimulator, nemaji na vybér a doty¢ny 1ék ¢i pristroj
si museji ,,koupit”. Pacient se tak dostava do té¢zké situace a muzeme fict, Zze je ochoten
zaplatit vysoké ceny za zdravotnické sluzby. V systému, kde jsou zdravotni sluzby hrazeny

zejména ze zdravotniho pojiSténi, vznika podklad pro korupéni prostiedi.

Rovnéz chovani poskytovatelli zdravotnich sluzeb je od klasického chovani prodejcii
rozli¢né. Zatimco prodejce na trhu své vyrobky propaguje reklamou, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb reklamu nepouzivaji. Vysledny produkt ¢i sluzba je u prodejce jasna,
na rozdil od poskytnuté zdravotni sluzby. Poslednim rozdilem poskytovatele zdravotni sluzby
je v regulaci. Musi spliiovat ur€ité podminky napt. vzdélani, atestace atd., které jsou ovSem

velmi dlouhé a nakladné, kdezto klasického prodejce na trhu, mize délat kde kdo.

V systémech, kde se zdravotni péce neposkytuje za piimou thradu, ¢asto vznika problém
nadmeérné spotteby zdravotnich sluzeb. Dochazi tak na zaklad¢ chovéni spottebitelt zdravotni
sluzby, ale i na stran¢ poskytovatele a jemu proplacenych vykont od ZP, zejména proplaceni

za vykony (Maaytova, 2012, s. 25-29).
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5 ZatiZeni zdravotnictvi Ceské republiky pandemii COVID-19

Kapitola seznamuje s aktudlni problematikou, kterym je zatizeni ceského zdravotnictvi

ukony spojenymi s pandemii zptisobenou novym typem koronaviru.
Reflexe vzniku COVID-19

Poptavka po zdravotni sluzbé je nepfedvidatelnda a nevyzpytatelnd. Nikdy nevite, kdy
a odkud se objevi novi pacienti. Soucasna pandemicka situace a markantni poptavka
po zdravotni péci, ktera krajné muze vést ke kolapsu zdravotnictvi, zacCala nenapadné

na Silvestra 2019.

Cesi piipravovali oslavu na piichod nového roku 2020, plni odekavani a radosti ze setkéani
s rodinou a piateli. Zatim netusili, Ze kdesi na druhém konci svéta, v Cing, se nékde v lesich
a horach zrodil virus, ktery zméni cely dosavadni svét. Zrovna v dobu, co Cesi mazou
chlebicky a kraji uzeninu, dostdva World Health Organization (WHO) prvni oficialni hlaSeni
o pacientech nakazenych novou neznamou chorobou, ktera u nich zptsobila vazny zapal plic.
Tehdy jest¢ nikdo netusi, Zze se jednd o coronavirus disease 2019 (COVID-19), (WHO,
2020a). Pivodce onemocnéni byl identifikovan Ciiiany 7. ledna 2020 (Zheng, 2020, s. 2).
Novy virus dostal jméno az 11. anora 2020 (WHO, 2020b). Mozna Cesi doufali, ze se svét
v roce 2020 zméni, ale v jejich vizi asi nebyl lockdown, rousky, dezinfekce, socialni izolace

a policejni kontrola.
Pocatek COVID-19 v Ceské republice a zatiZeni ¢eského zdravotnictvi pandemii

MZCR (2020) potvrzuje prvniho nakazeného v CR 1. biezna 2020. Jedna se dokonce
o tfi nakazené. Ministerstvo vnitra Ceské republiky (MVCR), (2021) uvadi datum vyhlaeni

prvniho nouzového stavu vladou CR 12. biezna 2020.

Od vyhlaSeni nouzového stavu bylo, a bohuZel stile je, Ceské zdravotnictvi vytiZeno,
krom& jiné zdravotni péfe, diagnostikou a testovanim potenciondlné nakaZenych, péci
o pacienty s onemocnénim COVID-19 a o¢kovanim proti novému typu koronaviru. Kapacity
jsou extrémné naplnény. Liuzka pro pacienty ve vazném stavu jsou z témet 88 % obsazena,
lizka s moznosti kyslikové terapie jsou obsazend skoro na 77 %, je zapojeno cirka 77 %
umélych plicnich ventilator a témé&f 71 % pfistroji mimotélni membranové oxygenace

(stav ke dni 24. bfezna 2021). Naockovanych je zhruba 1 705 000 obyvatel. S aktivnim
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onemocnéni COVID-19 je stale skoro 170 000 obyvatel, z nich je hospitalizovano téméi 8000
(stav k 1.4 2021), (MZCR, 2021).

Novy typ viru se ovSem nevyhyba ani zdravotnikiim. Kazdy ¢tvrty zdravotnik onemocnéni
prodélal. Celkem onemocnélo COVID-19 pies 40 % viech zdravotnikii v CR. Pravé oslabeni
zdravotnickych linii a vytizenim lizek mutze byt velmi rizikové pro zachovani stability
zdravotnictvi (idnes.cz, 2020). Zdravotnici, ktefi onemocnéli, museli byt z logiky véci, nékym
zastoupeni. Nemocnice tak najimali zdravotni pracovniky jako brigadniky, nasledné¢ vlada
vyhlésila pracovni povinnost studentim zdravotnickych a medicinskych oborti, nicméné

je n€ékdo taky musi zaplatit (Usneseni ¢. 90/2020).

Persondlni i finan¢ni naklady pfedstavuje také testovani. Ke konci biezna 2020
bylo pouzito témé&f 13 000 000 testd. Dalsi finanéni 1 persondlni ndklady vyplyvaji
se zabezpeceni ockovani proti COVID-19. Zatim bylo vyockovano pies 1 700 000 davek
vakciny (ke dni 1.4 2021), (MZCR, 2021). Nemalé finanéni néklady také piedstavuji
ochranné pomiicky pro pracovniky ve zdravotnictvi. Neni divu, Ze jsou zdravotnici na pokraji

svych fyzickych i psychickych sil.

Vzhledem omezeni poskytovani neakutni péfe a vytizenim zdravotnictvi v boji s virem
COVID-19 se predpoklada markantni ztrata ve zdravotnictvi. Jen za rok 2020 se ocekava
ztrata pies 30 miliard K& MZCR pocita s kompenzaci ve vysi 27 miliard (ct24,2020). MZCR
také na zéklad¢ stabilizacniho zdkona pfipravilo pro rok 2020 kompenzacni vyhlasku,
kde navySuje uhrady za vykony, hodnoty bodu atd. ale neni spravedlivd pro vSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb a pifevdzné zvyhodnuje nemocnice. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb se rovnéz obavaji, aby zalohové pausélni platby nebyly jen bezuro¢nou
pujckou od ZP a nemuseli je, diky podprodukci nasmlouvanych vykont, v dal§im roce vracet.

Piedstava MZCR o dohanéni vykoni je neredlna (Kubek, 2020).

V diagnostice COVID-19, kontrole a stanoveni poSkozeni plic jim zplsobenym
se vyznamn¢ podileji také vySetfovaci metody v RAM. Uplatiuje se zejména prosty RTG
snimek plic (Zheng, 2020, s. 2) a CT plic. Pneumonii, kterd je typicka pro novy typ
koronaviru, 1ze pomoci RA vySetfeni detekovat 3 az 5 dnli od zacatku potizi pacienta
(Matheson et al. 2020, s. 2). Na RTG snimku nebo CT skenu jsou pfi infekci novym typem
koronaviru ¢asto vidét mramorované useky plic, pruhové zastinéni bazi plic nebo zmeéna

opaciti plic u pacientil bez jinych znamek infekce COVID-19 (Zheng, 2020, s. 2).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 Cile a metodika analyzy informovanosti verejnosti o cenach

vySetieni v radiologii a zobrazovacich metodach

Kapitola popisuje cile a vyzkumné otazky diplomové prace, pouzité metody a vlastni popis

metodiky diplomové prace.

6.1 Cile a vyzkumné otazky diplomové prace

Diplomova prace ma stanovena cile. Jedna se o hlavni cil, jejz poté rozviji pét dilcich cilt.

Hlavnim cilem diplomové prace je:
¢ Analyzovat informovanost vefejnosti o cenach vysetfeni v RAM.
Dil¢i cile jsou nasledujici:

1. Zjistit informovanost vefejnosti o cendch vysetfeni v RAM.

2. Zjistit, zda zdravotnické vzd€lani ovliviiuje informovanost respondenti o cenach
vySetfeni v RAM.

3. Zjistit nazor vefejnosti na zavedeni finan¢ni spoluti¢ast pii vySetienich v RAM.

4. Zjistit nazor vefejnosti na zavedeni docasné finan¢ni spoluti€asti pfi vySetfenich
v RAM ke kompenzaci situace ve zdravotnictvi po pandemii COVID - 19.

5. Zjistit, jak by zavedeni finan¢ni spoluucasti ovlivnilo zdjem vefejnosti o vySetieni

v RAM.

Na zéklad¢ cilt prace, byly stanoveny vyzkumné otdzky. Konkrétné bylo stanoveno pét

vyzkumnych otazek. Vyzkumné otdzky jsou nasledujici:

VOI1: Jaka je informovanost vefejnosti o cenach vysetteni v RAM?

VO2: Jak zdravotnické vzdélani ovliviiuje informovanost respondentii o cenach vySetfeni

v RAM?
VO3: Jaky je nazor vetejnosti na zavedeni finan¢ni spolutiasti pfi vySetfenich v RAM?

VO4: Jaky je nazor vefejnosti na zavedeni docasné financni spolutiCasti pfi vySetienich

v RAM ke kompenzaci situace ve zdravotnictvi po pandemii COVID - 19?

VOS5: Jak by zavedeni finan¢ni spolutcasti ovlivnilo pocet provadénych vySetteni v RAM?
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6.2 Pouzité metody vyzkumu analyzy informovanosti verejnosti o cenach

vySetieni v radiologii a zobrazovacich metodach

Podkapitola teoreticky popisuje pouzité metody v diplomové praci. Jedna se o kvantitativni

vyzkum, dotaznik, a metody deskriptivni statistiky — Cetnost, modus a kontingenc¢ni tabulky.
Kvantitativni vyzkum

Vyzkum je soubor koordinovanych cinnosti, jejichz ucelem je pfinést nové poznatky.
Snazi se porozumét, prozkoumat, vysvétlovat a predpovédét individudlni jevy. Cilem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat zkoumany jev. Zpracovava se vétsi soubor dat.
Metodou muze byt dotaznik, standardizovany rozhovor, analyzy dat aj. Kvantitativni vyzkum
zdaraziuje dedukci. Vystupem kvantitativniho vyzkumu jsou soubory zpracovanych ¢isel

ve formé¢ tabulek a grafti. (Kutnohorska, 2011, s. 13; 20-22)
Dotaznik

Patii k nejzékladnéjSim a nejbéznéjSim nastrojim pro sbér dat v riznych typech vyzkumd.
Obsahuje sled postoupnych otazek vztahujici se k cilim vyzkumu. Hlavnim tkolem otazek
je ziskat data (ndzory a fakta) od respondentii. Vyhodou sbéru dat srze dotaznik je pomérné
snadné a levné ziskéani dat od vétsiho poctu respondentd, je také nejméné dotérnou metodou
(respondent si jej mize vyplnit v klidu doma) a zaroven je jednoduchy na vyplnéni. Vyhodou

je rovnéz sniZeni naro¢nosti zpracovani dat oproti jinym metodam.

Mize myt tii zékladni typy otazek. Jedna se o otazky oteviené, uzaviené a polooteviené.
Existuji 1 specidlni typy otazek napt. bateriové, filtracni, projektivni, aj. Dotaznik by mél
upoutat pozornost respondenta. M¢l by byt srozumitelny, jednoduchy k vypliovani,
gramaticky spravny, typograficky a graficky upraveny. Nemél by byt pfilis dlouhy. Idealni
pocet otazek je kolem 20 scelkovou dobou vyplnéni do 10 minut. Otizky by méli

byt formulovany srozumitelné, stru¢né, jednozna¢né a vztahovat se k cilim.

Dotaznik by m¢l za¢inat tvodem, kde se respondent oslovi a pozada o vyplnéni dotazniku,
predstavi se ucel dotaznik, uvede se pfiblizna doba vyplnéni, stru¢né¢ se sdéli pokyny
k vyplnéni a pod€kuje se respondentovi. Na zavér je vhodné podékovat respondentovi za Cas

a vyplnéni dotazniku.

Dotaznik by mél pted vlastnim vyzkumem projit miniméalné¢ dvojim testem. Prvnim je,

ze sam tvurce si dotaznik zkusi vyplnit a hodnotit. Druhym testem je nechat par respondentt

33



vyplit dotaznik a pozéadat je o zpétnou vazbu a podivat se zda vysledky testovaci skupiny

pfinesly o¢ekavana data a vysledky (dotaznik-online, 2007).
Sekundarni data

Jedna se o prizkum dokumenti. Mohou byt podkladem studie nebo doplnit
také primdrni data. Sekundarni data miZeme rozdé¢lit na osobni dokumenty (deniky,
zapisniky, rodinné fotografické portfolia, atd.), ufedni dokumenty (zakony, vyhlasky, zpravy
a zapisy ze schiizi, ro¢enky, atd.), archivované zaznamy a udaje, sdé¢leni masovych médii
(denni tisk, televizni zdznamy, atd.) a data virtudlni (webové stranky, emaily, socidlni sité,

atd.), (Zhanél et al. 2014, s. 30).
Cetnost

Popisuje sledovany statisticky znak. Absolutni Cetnost vyjadfuje informaci, kolikrat
byl znak varianty obsaZzen v souboru. Relativni ¢etnost vyjadiuje informaci o procentudlnim
zastoupeni varianty znaku v souboru. Informace o cCetnostech se nésledné zpracovavaji
do formy tabulky a vyjadfujeme pomoci riznych typtu grafi. Dulezité je vhodné statistické
zpracovani, tak aby nazorn¢€ a rychle udévalo informaci o rozd¢€leni nasbiranych dat. Vhodné
je zpracovat tabulku s absolutni a relativni Cetnosti a nasledné grafické znazornéni relativni

¢etnosti ve vhodném typu grafu (Neubauer, 2012, s. 29-32).
Modus

Modus je definovan jako hodnota znaku s nejvétSim zastoupenim v souboru cetnosti.
Pomoci program Microsoft Excel, mizeme ur¢it modus, za pouziti funkce tzv. MODE

(Neubauer, 2012, s. 43-44).
Aritmeticky pramér

Casto pouzivand hodnota, kterd se vypocita jako aritmeticky primér hodnot. Vsechny

hodnoty se sectou a vyde¢li se jejich po¢tem (Matematika.cz, 2021).
Kontingen¢ni tabulky

PouZivaji se ke znazornéni souvisejiciho vztahu dvou znakd, tzn. zobrazeni vztahu dvou
Gdaji, ziskanych ze dvou rtiznych otdzek napf. dotazniku. Radky znazoriuji jeden
znak, tzn. jednu otazku a sloupce znazoriiuji druhy znak, tzn. druhou otdzku. Lze vyuzit
rovnéZz zapis v relativni Cetnosti, ktera odpovida podilu na celkovém poctu nebo souctu fadku
nebo sloupce (Soucek, 2019).
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6.3 Metodika vyzkumu analyzy informovanosti verejnosti o cenach

vySetieni v radiologii a zobrazovacich metodach

Podkapitola popisuje vlastni metodiky vyzkumu. Popisuje charakteristiku vyzkumného
souboru, vlasti sbér dat, realizaci vyzkumu, vcetné pilotniho vyzkumu a metody, které byly

zvoleny pro zpracovani dat.

Vlastnimu vyzkumu ptfedchazelo schvaleni vyzkumu a dotazniku Etickou komisi FZV UP.

Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP viz ptiloha 1.

6.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili obéané CR, kteii byli ochotni vyplnit vytvofeny dotaznik k uéelu
diplomové prace. Minimalni v€k respondentii byl 18 let. Horni vékova hranice respondenti

nebyla stanovena.
Kritéria pro zatazeni respondentii do vyzkumu jsou nasledujici:

e Dosazeni plnoletosti,
e (Ceské obcCanstvi,

e plna svépravnost.

Pro velikost, nebo také rozsah vyzkumného souboru, byla pfedem stanovena minimalni
hodnota. Jednalo se o hranici 200 respondentll. Stanovené minimalni hodnoty se nakonec
podafilo dosdhnout a bylo tedy splnéno. Kone¢ny vyzkumny soubor ¢itd celkem

210 respondent.

6.3.2 Metoda sbéru dat

Prakticka ¢ast diplomové prace je zalozena na metod€ kvantitativniho vyzkumu, jehoz
hlavnim nastrojem je dotaznik. Dotaznik byl vlastni tvorby. Obsahoval celkem 20 otazek,
které byly vytvoteny na zékladé hlavniho a dil¢ich cili. VétSina otdzek byla uzavienych,
pouze jedna otdzka byla polooteviend. Pro zjednoduSeni a urychleni vypliiovani domnélych

cen vySetfeni v RAM a cen KL respondenty, byly 2 otazky maticové (bateriové).

Vuvodni casti dotazniku byli respondenti seznameni s autorem dotazniku, s ucelem
vyplnéni tiskopisu, pozadani o vyplnéni dotazniku, informovani o pfiblizné ¢asové naroc¢nosti

vyplnéni, dobrovolnosti vyplnéni, stru¢né instruovéani o vyplnéni dotaznik a také o anonymité
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respondenta a poskytnutych odpovédi. Zavérem uvodni ¢asti dotazniku bylo respondentim

ptfedem pode€kovano za jeho vyplnéni.

Nasledovala cast s otazkami. Prvnich ¢tyii otazky byly obecného charakteru. Otazka pata
az jedenactd se vénovala ziskani dat k hlavnimu cily prace. Otazka dvanacta az dvacata
byly orientovany k ziskani dat pro stanovené dil¢i cile prace. V zavérecné casti dotazniku
byla respondentiim ponechdna moZznost vyjadfit nazor a pfipominky k tématu diplomové
prace a dotazniku. U vétSiny otazek méli respondenti vybrat jednu z nabizenych moznosti.
Pouze u ¢trnacté otdzky mohli respondenti vybrat vice moznych odpovédi a ptipadné doplnit
jinou.

Kompletni dotaznik je pfilozen na konci diplomové prace viz piiloha 2. Cile jednotlivych

otazek jsou uvedeny u kazdé otdzky v kapitole Analyza vysledkl dotaznikového vyzkumu.

6.3.3 Realizace vyzkumu

Nejprve byl proveden test vyplnéni dotazniku tviircem, kde nebyl shledan zadny pr