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Abstrakt

Finances enter all spheres of our lives and existence. They affect even the area so
humane as healthcare. There are few professions which have seen so many changes in
such a short period of time as it has been in the profession of a general nurse.

The social services sector in the Czech Republic experienced a change in the
system of social care provision in 2007. The main objective of the change was to
strengthen the client’s autonomy and to increase effectiveness of the expended financial
means.

Another change has been the introduction of regulation fees within the public
healthcare insurance. The regulation fees have had a definite financial impact on family
or personal budgets of low-income citizens.

Deputies of the Czech Social Democratic Party sought an abolition of the fees
referring to the Charter of Human Rights and Freedoms but their motion was finally
dismissed by the Constitutional Court of the Czech Republic on 28 May 2008. In the
Czech Republic the current fees include 30.- CZK for an appointment with a medical
doctor, 60.- CZK per one day spent in a hospital and 90.- CZK for treatment in an
emergency medical facility. In the course of discussions about the form of the fees and
their very existence some exceptions have been introduced and enacted, which are
supposed to protect the disadvantaged groups of population against negative financial
impacts.

There are only few countries worldwide with a similarly eventful history of the
healthcare system, which is based on the own responsibility of citizens and applies the
fundamental principal of solidarity. In developed democratic countries the states
intervene in the healthcare system with various regulating measures. The extent of the
actual effect of the healthcare policy is determined not only by political interests and
interest of the citizens but also by the capacity of the social system to give rise to such
interests and at the same time to create preconditions for their effective realization.

Healthcare personnel assist to the individuals, families and groups to

independently satisfy their physiological, psychosocial and spiritual needs. A general



nurse can serve to his/her clients as an advocate (to protect their human rights), nurse,
communicator, educator, advisor and at the same he/she can operate as a vehicle of
change and as a leader.

The present era positively prefers health, youth, success and high performance.
Still, the population of the Czech Republic is growing older. In connection with the
social changes comes the necessity to look for new ways of life in the old age.

This bachelor thesis has shown that if a senior person decides to spend the old
age in a social facility (specifically in the Senior Home Blatnd), he/she will be
sufficiently informed by the personnel about his/her financial situation. It was further
found out that general nurses approach changes in the healthcare sector responsibly,
they discuss options and impacts of the changes and they are able to embrace the
changes even within a limited time.

General nurses should follow the media and continually educate themselves so
that they can, in a qualified and self-confident manner, respond to questions arising

from the changes in the system of social and healthcare services.
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,,Dokazes naslouchat?

Kdyz chci, abys mne vyslechl,

a ty mi misto toho zacnes davat rady.
Kdyz chci, abys mé vyslechl, a ty mi misto
toho zacnes Fikat, Ze to tak nemam citit.
Kdyz chci, abys vyslechl muj problém,

a ty zacnes rikat, jak to mam vyresit —
selhavas i kdyz to zni zvlastnée.

Poslys vse, co po Tobé zadam, je, abys mé

poslouchal.* (neznamy indicky autor)

Uvod

Jen v malo povolanich se udéalo v tak kratkém obdobi takové mnoZstvi zmén
jako v profesi vSeobecné sestry. V dnesni dobé je funkce hlavné vrchni sestry jind nez
byla naptiklad pfed dvaceti lety. Sestra se podili na tvorb¢ strategii, vizi, ekonomickych
rozpoctli, divétuje svému personalu a soucasné¢ ho pozitivné stimuluje, pracuje
samostatné a je partnerem lékate a feditele zafizeni. Samostatnost vyZaduje 1 od svych
podtizenych sester, které pii péci o pacienty, klienty, pouzivaji metodu oSetiovatelského
procesu. Sestry se vyznamné podili na 1écbé&, vzdélavaji se, vyuzivaji prace pomocného
personalu.

Ve vétsin€ zemi tvoii sestry nejpocetnéjsi skupinu pracovnikl ve zdravotnictvi.
Pracuji v nemocnicich, v ambulancich a téz v komunitni péci.

Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako celkem, jako bytosti bio- psycho- socialni,
bytosti holistickou, ne pouze souborem casti a procest.. Porucha jedné ¢ésti celku vede
zékonit¢ k poruse jiné Casti, popiipadé celého systému.

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného clovéka. Uspokojovani potieb
cloveka se realizuje prostrednictvim oSetfovatelského procesu.

V poslednich letech doSlo k mnoha zasadnim zménam v systému poskytovani

péce. Diilezitd zména nastala 1. ledna 2007. Rikalo se nadnesené, ze zdkon o socialnich



sluzbach ptinesl nejveétsi zménu v socialni oblasti od dob Marie Terezie. Jiz zmény
v socialnim zakon€ vnesly mezi pacienty neklid. Vyvstaly nové problémy, otdzky, na
které jsme jako sestry musely reagovat, odpovidat. Ke konci roku, kdy se zdalo, ze jsme
situaci zvladly, média vytvoftila dal§iho ,,strasaka* — regulacni poplatky.

V této dobé€ jsem pocitila nutnost dalSiho vzdélavani, nebot’ model sestry, ktery
jsem doposud méla sama v sob& vytvofeny, mi neladil s novymi zménami. Stiedni
zdravotnickd Skola v Pisku mi poskytla kvalitni vzdélani ( v letech 1984 - 1988 ),
naucila jsem se oSetfovat nemocného, komunikovat s nim, protoze vétSinou je v nelehké
situaci, ma trapeni, nebo bolest. Naucila jsem se jak pfedat povzbuzeni a nadé¢ji. Ale
nenaucila jsem se myslet v roviné ekonomické, finan¢ni, manazerské ¢i pravni. Méame
moznost jako sestry vyuzivat fady odbornych knih, vétSinou jsou ale ur¢eny pro lékare.
Prace sestry je natolik specificka, Ze si zaslouZzi vice publikaci ur¢enych piimo sestram.
Vseobecna sestra — dnesSni sestra se bez tohoto rozsifeného vzdelani neobejde.

Ov¢érteni tohoto tvrzeni, bylo pro mne popudem ke studiu vysoké Skoly a nasledné k

vytvofeni vlastniho tématu bakalaiské prace.



Soucasny stav

Osetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného clovéka a
zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetfovatelsky personal pomaha jednotlivei, rodindm 1
skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a
duchovni potfeby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické
oSetfovatelské pée. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nechtéji, ¢i neuméji pecovat,
zajiStuje profesionalni oSetfovatelskou péci ( 27 ).

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢loveka. Uspokojovani potieb
cloveka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu ( 29 ).

Sestra zaujimd vyznamné misto ve zdravotnickém tymu. Je blizkou
spolupracovnici 1ékaie ve vSech slozkach 1é¢ebné preventivni péce. Je odbornikem ve
vyhledavani zdkladnich Zivotnich potfeb nemocného pozménénych onemocnénim a
v jejich uspokojovani spravné volenou oSetfovatelskou péci. Je nemocnému vedle jeho
rodiny oporou a ¢asto nejbliz§Sim ¢lovékem pii jeho pobytu v nemocnici, v socialnim
zafizeni i pii domaci péci. Ziska-li divéru a vaznost svych pacientli, miize vyznamné
ovlivnit jejich zptsob Zivota, vést je ke spravné zivotospraveé a péci o vlastni zdravi. Je
nemocnym 1 jejich nejbliz§im odbornym rddcem, museji-li se naucit dlouhodobé Zit se
svym onemocnénim nebo postizenim ( 22 ).

Sestry se zabyvaji clovékem jako celkem, jako bytosti bio- psycho- socidlni,
bytosti holistickou, ne pouze souborem ¢asti a procesti. Porucha jedné Casti celku vede

zakonité k poruse jiné Casti, poptipadé celého systému ( 29 ).
1.1 Vieobecnad sestra registrovand

Vseobecna sestra je osoba, ktera byla formalné ptijata do studijniho programu

oSetiovatelstvi (obor vSeobecna sestra), predepsané studium uspésneé dokoncila a ziskala
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profesni kvalifikaci. Na uzemi svého statu je uzndvana, registrovana a vlastni licenci
(zakonné povoleni) pro poskytovani oSetfovatelské péce.

Poslanim sester ve spolecnosti je pomahat jednotliveim, rodindm a skupindm
uspokojovat aktualni potfeby a dosahovat jejich maximalni télesné, psychické a socidlni
moznosti v souladu s prostfedim, ve kterém Ziji a pracuji ( 15).

1.1.2 Funkce a role sestry

Funkce zdravotnich sester pfimo souvisi s jejich poslanim ve spole¢nosti. Prvni
funkeci je poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce, at’ uz podpirné, preventivni, lécebné,
rehabilitacni, pomocné, pro jednotlivce, rodiny nebo skupiny. Tato péce je
nejefektivngj$i, kdyz se uskuteciiuje v sérii logickych kroki, znamych jako
oSetfovatelsky proces.

Sestra zjistuje potieby jednotlivce, rodiny, skupiny nebo komunity a hleda
potifebné a dostupné zdroje, kterymi tyto potieby mohou byt uspokojeny. Identifikuje
potieby, které mohou byt nejvhodnéji a nejefektivnéji uspokojeny osetfovatelskou péci.
Sestra vytvafi stupnice prioritnich potfeb, které je mozno nejlépe uspokojit
oSetfovatelskou péci. V ramci této funkce je téZ naplanovani a poskytovani potiebné
oSetfovatelské péce, zapojeni jednotlivce (rodiny a piatel) do vSech aspektl péce a
zaangazovani komunity ke spoluticasti na zdlraznéni sobé€stacnosti a rozhodovani o
sob¢ ve vSech zalezitostech, tykajicich se zdravi.

Sestra ma za ukol zdokumentovani vSeho, co se déla v kazdém stadiu
oSetfovatelského procesu a pouZiti téchto informaci k vyhodnoceni vysledkli (u€innosti)
poskytnuté oSetiovatelské péce, z hlediska pacienta, rodiny, skupiny nebo komunity,
sestry a systému, v jehoZ ramci se oSetfovatelska péce poskytuje.

Druhou funkei je vychova klientii/pacientd a zdravotnického personalu, ktera
zahrnuje zjiSténi individudlnich znalosti a dovednosti vztahujicich se k udrzeni a
obnoveni zdravi, pfiprava a poskytovani informaci na vhodné Urovni, organizovani a
ucast na vychovnych a vzdélavacich kampanich, vyhodnoceni vysledkli takovychto
vychovnych a vzdélavacich kampani.

Tteti funkci je aktivni a G¢inné zaClenéni sestry do zdravotnického tymu. To

zahrnuje spolupraci s jednotlivei, rodinami, komunitami a dal§imi zdravotnickymi
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profesiondly pifi planovani, organizaci, fizeni a vyhodnocovani efektivity
osetiovatelskych sluzeb, jako soucasti veskerych zdravotnickych sluzeb. Sestra ma na
starosti vyjednavani s uZzivateli péce (klienty/pacienty) a jejich spolutcasti pii realizaci
planu oSetfovatelské péce, kontaktovani a spolupraci s lidmi a dal§imi ¢leny v
multidisciplinarnich a multisektoridlnich tymech pfi pldnovani, poskytovani, rozvoji,
koordinaci a hodnoceni efektivity zdravotnickych a socidlnich sluzeb.

Sestra spolupracuje s odborniky na udrZzovani bezpecného a harmonického
pracovniho prostiedi, které prospiva kolektivni praci, aktivné se zapojuje do planovani
koncepci a programii, do urCovani priorit a hledani zdrojl, Gc€astni se ptipravy zprav
ufadiim a politikiim na mistni, regiondlni a celostatni Grovni a pokud je to nutné podava
zpravy hromadnym sdélovacim prostiedktiim.

Ctvrtou funkci sestry je rozvoj oSetfovatelské praxe, kritického mysleni a
vyzkumu .To zahrnuje inovaci styli a zptisobu prace s cilem dosazeni lepSich vysledka,
urovani oblasti vyzkumu s cilem zvySit znalosti nebo zdokonalit dovednosti v
oSetfovatelské praxi a vzdélavani a ucastnit se na pfipraveé potfebnych vzdélavacich
programtul.

Sestra ve vSech svych pracovnich postupech vzdy dodrzuje uplatiiovani
ptijatelnych kulturnich, etickych a profesnich standardt (15 ).

1.1.3 Profese a role sestry

Ze sociologického hlediska lze profesi nazvat povolanim, odbornosti nebo
odbornou pfipravou na pozadované povolani. Profese je charakterizovana né¢kolika
znaky. Existenci systematické teorie, o kterou se opira stranka vykonu profese. Dale
profesni autoritou, jez vychézi z ovladnuti védomosti, jimiz bézny laik nedisponuje.
Téz systémem profesnich asociaci plnicich vice funkci, pfedevsim pecujicich o rist
kvalifikace svych ¢lenti. Dalsim znakem je profesni etika normujici vztahy odbornika
vici klientlim 1 vzajemné vztahy mezi kolegy v profesi.

Pojem profese se vztahuje pfedevs§im k pracovnim rolim. V ¢lanku S.Bartlové je
uvedeno, ze kazda oSetfovatelskd disciplina mé své elitni role, ale ty, které¢ vyuzivaji
nejmodernéjsi pristroje a techniku, maji v Sir§i spolecnosti nejvyssi status. Autorka

uvadi : ,, nové technologie , které vyzaduji monitorovani a interpretaci, jsou spojovany
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vetSinou s Cistou praci. PéCe o seniory nebo dlouhodobé nemocné se netési takové
prestizi jako vysoce specializované obory, vyuzivajici nejmodernéjsi techniku, i kdyz
oSetfovatelské umeéni, (dovednosti, které tvoii oSetfovatelstvi jedine¢nym), je zjevn&jsi
v prvnim piipadé (1, s.258).

Mezi zékladni a hlavni role kazdé sestry patii sestra jako oSetfovatelka. Tato role
je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce. Vedle toho sestra samostatné
pecuje o nemocné jak v nemocnicni, tak v terénni péci, identifikuje jejich oSetiovatelské
problémy a zajist'uje plan jejich feseni (15).

S rozvojem oSetiovatelstvi se postupné méni role sestry. Vyzaduje si to nejen
pokrok v medicin€ a oSetfovatelské péci, ale do oboru pronikaji vyrazné nové poznatky
spoleCenskych véd. Sestra se stale vice stavd rovnocennou clenkou zdravotnického
tymu schopnou samostatné prace v oblasti své plsobnosti. Protoze se méni jeji
kompetence, méni se i1 obsah jeji prace a profese se stava samostatnéjsi ( 25 ).

Pro star¢ho clovéeka, ale ne jen jemu, sestra miize byt advokatkou (ochrankyni
jeho prav), téz soucasné jeho oSetfovatelkou, komunikatorkou, ucitelkou a poradkyni a
pfi tom vSem muze pusobit i jako nositelka zmény a vidkyné. Kazda role sestry je
popsana jako jedine¢na jednotka. Ve skute¢nosti se vS§ak mohou role prolinat a jedna
druhou nevylucuji (10). Pfi oSetfovani nemocnych uplatiiuje sestra v ramci
oSetfovatelského procesu vSechny uvedené role v kontaktu s nemocnymi i zdravymi
osobami, pfipadné s jejich rodinami. Je vSak rozdil v praci komunikatorky, obhajkyné a
administratorky na ambulancich nebo ltizkovych oddélenich. Na lazkovych oddélenich
se Casto 1é¢i pacienti i nekolik tydni ¢i mésich. V cCastych kazuistikdch se jednd o
pacienty s nevylécitelnou nemoci, které i podlehnou. Proto pfistup k t€émto pacientlim je
jiny nez k pacientim, ktefi navstivi ambulanci.V ambulantnich zafizenich se pacienti
vystfida i né€kolik desitek denné ( 25).

Role osetfovatelky a utéSovatelky byla uz tradi¢né zahrnuta mezi ¢innosti sester.
Sestry chrani distojnost ¢lovéka a Casto se o jejich praci fika, Ze pracuji s matetskou
péci. Role osSettovatelky se da tézko definovat. Je to role lidskych vztahti. Hlavnim
cilem sestry v této roli je poznat, co je dilezité a poskytovat podporu. Sestra podporuje

pacienta postoji a ¢innostmi, kterymi projevuje zajem o jeho dobro a jeho uznani jako
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osoby nejenom jeho mechanické existence. Laskavost je zakladnim pozadavkem
vétSiny oSetfovatelskych Cinnosti a zakladni prednosti sestry — expertky ve svém
povolani.

Role komunikatorky je daldi zroli sestry. U¢inna komunikace je zakladnim
prvkem vSech profesi, jejichz cilem je pomahani, tedy je i zdkladnim prvkem
v oSetfovatelstvi. Komunikace formuje vztahy mezi sestrami a pacienty, mezi sestrami a
podplrnymi osobami a mezi sestrami navzajem. Hraje ulohu ve vSem, co sestra déla.
Nékdy musi sestra podavat informace pozlstalym a taktné pozadat o poplatek za
zemielého. Je tfeba pokazdé se individudlné vZit do jejich téZké situace a psychicky jim
pomoci. Sestra miize pomoci jako zprostiedkovatelka ve slozitych rodinnych
problémech, kazdd rada a podpora vede také k celkovému zlepSeni pacientova
zdravotniho stavu . V pfipadé nejasnosti sestra komunikatorka vysvétli pacientovi
dualezitost regulacniho poplatku ( 15 ). Komunikace ulehcuje vSechny oSetfovatelské
¢innosti. Sestra referuje ostatnim zdravotnickym pracovnikiim o kazdém pacientovi ( 10
).

Dulezitou roli je role edukatorky nemocného a jeho rodiny. V ptipadé
regulacnich poplatkli sestra poda patficné informace, odkaZe na internetové zdroje,
poskytne literaturu. Sestra se podili na upeviiovani zdravi a prevenci jeho poruch,
rozvoji sobéstacnosti osob s porusenym zdravim a predchdzeni komplikacim z
omezeného pohybu clovéka. Podporuje schopnost sebepéce pacienta. Sestra pomaha
nemocnym a jejich rodindm naucit se zit relativné spokojené¢ s dlouhodobym
onemocnénim. Dale sestra edukuje nacvik potiebnych praktickych dovednosti, jako je
napiiklad oSetfovani ran, monitorovani hladiny krevniho cukru a aplikace inzulinu.

Mezi dalsi role patii role manazerky, to znamena, ze tidi oSetfovatelsky proces.
Sestra za pomoci oSetfovatelského procesu hodnoti, analyzuje a diagnostikuje
psychosomatické reakce klienta na aktualni nebo potencialni zdravotni problémy nebo
narocné Zzivotni situace. Tato Cinnost klade dlraz na individualni odbornost sestry.
Kvalifikovana sestra by méla svymi aktivitami ovliviiovat lidi, tak, aby jejich lidsky

potencional byl vyuzit k udrzovani a podpote zdravi (15).
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Role administratorky je soucasti prace sestry, avSak neméla by ji odvadét od jeji
hlavni povinnosti, a to oSetfovat nemocné. V dobie fizenych nemocnicich nahrazuje
vétSinu administrativnich praci technika. Do administrativni ¢innosti sestry patii vedeni
oSetfovatelské dokumentace, zdznamy o nemocném, vypliiovani zadanek na vySetfeni a
vykazy pro zdravotni pojiStovny.

Ve spole¢nosti, ve které se utvaii oSetfovatelstvi jako socidlné vyznamnd,
diivéryhodna veédeckd profese, se stava nepostradatelnou dalSi role sestry- role
vyzkumnice, jako zaruka kvalitni oSetfovatelské péce. Role vyzkumnice predpoklada
odpovidajici vzde€lani a moznosti pro vyzkumnou Cinnost v oblasti oSetfovatelstvi.
Sestry vyzkumnice jsou zarukou rozvoje oSetfovatelské discipliny, poznatkil k zajisténi
kvality péce, vzdélani a védeckého vyzkumu, a tim zajiStuji budoucnost a rozvoj
oSetfovatelské profese ( 25 ).

1.1.4 Charakterové vlastnosti sestry

Praci ve zdravotnictvi nelze vykonavat jen jako zaméstnani. Vyzaduje celého
(seberealizace), ktery vétSina lidi k plnohodnotnému Zivotu potfebuje. V zaméstnani
stravime vétSinu zivota. MéElo by nam tento pocit davat. Nejveétsi odménou za tézkou
praci sestry je zjiSténi, Ze ptispcla k uzdraveni nemocného Cloveka, ktery se vratil do
normalniho Zivota nebo Ze zmirnila jeho trapeni a bolesti a stala pfi ném, kdyz na konci
svého Zivota potieboval nebyt sam.

Aby mohla sestra dobfe vykonavat oSetfovatelské povolani, musi mit dobré
odborné znalosti, mit potfebné charakterové vlastnosti a byt fyzicky i psychicky zdrava
a zdatna ( 22).

1.1.5 Eticky kodex sestry

Mnoho situaci, s nimiz sestra ptichazi pii své praci do styku, klade vysoké naroky
na moralni pfesvédceni sestry. Proto Mezinarodni rada sester vypracovala hlavni etické
(moralni) zasady oSetfovatelského povolani, které¢ byly sesterskou vefejnosti pfijaty v
r. 1973. Také Ceské sestry se k nim prostfednictvim svych profesnich organizaci hlasi.

Mezindrodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé ptijat Mezinarodni radou
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sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl n¢kolikrat revidovan a znovu schvalovan,
zatim posledni revize byla provedena v roce 2000 (Ptiloha 3 ) (22).
1.1.6 Nové typy roli a postaveni sester

O budoucnosti oSetiovatelstvi rozhoduje vefejnost a sestry, individudlné i
prostfednictvim svych odborti, profesnich organizaci a organizaci, ve kterych pracuji,
by se mély ucastnit veSkeré vetejné diskuse. Aby ziskaly tyto moZnosti, musi dokézat
zavést zmény, které povazuji za nutné, aniz by vyvolaly zbytecné konflikty v prostiedi,
kde se ,,péce* poskytuje a aniz by narusily divéru a specificky vztah, ktery je mezi nimi
a pacienty (13 ).

Budoucnost osetfovatelské praxe nelezi zcela v rukou sester. OSetfovatelstvi je
ovlivilovano nasledujicimi faktory:

— ekonomickymi tlaky, napt. zvySujicimi se ndklady na zdravotnickou technologii
a zvySujicim se poctem starnouci populace;

— mezinarodnimi tlaky ve formé novych mysSlenek tykajicich se zpilisobu
poskytovani zdravotni péce, napt. strategie WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000,

— politickymi tlaky, napt. zménami vladni zdravotnické politiky v disledku zmén
ve statni politice;

— s konzumenty sluzeb, kteti chtéji byt napt. vice zapojeni do toho, jak jsou
zdravotnické sluzby fizeny nebo financovany.

Osetrovatelstvi patii k jedné z klicovych funkci spolecnosti. Mé dutlezitou
spolecenskou ulohu. Pro budouci vyvoj oSetfovatelstvi existuje nekolik dilezitych
krokd, které je nutno uskutecnit na statni, lokalni i osobni urovni. Kazdé4 jednotliva
sestra ma svou vlastni roli a kazda sestra je ur¢itym zptisobem vidc¢i osobnosti ( 13 ).

Definovani specifickych roli kazdé profese ma byt zakotveno v legislativnich
normach. Kazdy clen profese musi mit jasnou ptedstavu o svych povinnostech a
kompetencich a povinnostech a kompetencich druhych. Protoze péce o pacienta je
komplexni, mohou se n€které oblasti v urcitych situacich piekryvat.

Se zménami struktur fizeni zdravotni péfe se méni i role a funkce sester ve
vedoucim postaveni, které musi stdle vice rozumét SirSim zdravotnickym sluzbdm a

stavat se jejich soucasti. Podle ICN vznikaji nové typy roli a postaveni sester, které
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odpovidaji novym strukturdam zdravotnich sluzeb tak, aby se zachovala samostatna
kontrola sester sestrami—manazerkami nad odbornou osetfovatelskou praxi a realizaci
standardd. Dale aby sestry mély vliv na zdravotnické planovani, vyvoj politiky a fizeni

zdroju v SirSich zdravotnickych sluzbach ( 13 ).

1.2 Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu

,OSetfovatelsky proces je zdkladnim kamenem vyspélého oSetfovatelstvi. Zasadné
ovliviiuje jeho kvalitu a pfivadi sestru od techniky zpatky k pomoci nemocnému
Clovéku a jeho roding. Realizace oSetfovatelského procesu piindsi sestfe mnohem
siln€j8i zpétnou vazbu - lepsi kvalita péce i1 jeji pozitivni hodnoceni nemocnym
umociiuji osobni pracovni motivaci sestry. OSetfovatelsky proces predpoklada zménit
tradi¢ni a zab&hany zplisob prace sester. Ackoliv se ve svété pouziva jako zédkladni
metoda prace sester jiZ vice neZ Ctyficet let, u nas se jeho prvky zacinaji postupné
zavadét do oSetfovatelské praxe teprve v posledni dobé. Rada pro rozvoj oSetrovatelstvi
v souladu s koncepci Ceského oSetfovatelstvi vénuje oSetiovatelskému procesu velkou

(X3

pozornost ,‘‘ napsala doc.PhDr. Marta Staitkovd, CSc. v uvodnim slové praktické
ptirucky pro sestry ( 26 ).

Osetfovatelsky proces se piedev§im odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se
sama iniciativn¢ rozhodne na zaklad¢ hlubsiho poznani nemocného, zejména takového,
ktery své potieby dostate¢né nesignalizuje bud’ proto, ze toho neni schopen pro svij
tézky stav, nebo proto, ze je signalizovat neumi nebo z rtiznych divodi nemtize ¢i
nechce - napft. sestry mu nedavaji ptilezitost ( 26 ).
potieby pacienta, ale lze to rovnéz povazovat za jejich nejvétsi slabinu. Sestry musi
chépat svou individualni roli v Sir§ich souvislostech, které ptesahuji jejich bezprostiedni
okoli a organizaci a rozSifuji se na spolecnost a politickou oblast. OSetfovatelstvi je
relativné izolovanéd profese. Je to profese, jeZ si diive dostate¢né nevSimala velkych
spolecenskych, politickych a ekonomickych sil, kter¢ formovaly a obklopovaly

oSetfovatelskou praxi.
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1.2.10setiovatelsky proces u klienta hradici regulacni poplatek
Ptitomnost oSetiovatelského problému vyjadiuje poznani, Ze v konkrétni potiebé
nemocného nebo i zdravého cloveéka neni z oSetfovatelského pohledu vse v potadku.
Osetrovatelsky problém muze byt aktudlni, potenciondlni, edukacni.
Potieby klienta je nutné pii diagnostice seriozné posoudit ( 14 ).
Faze osetfovatelského procesu jsou :
1. zhodnoceni nemocného
(,,kdo je mlij nemocny?*)
- oSetfovatelska anamnéza
- zhodnoceni nemocného ( pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani, méieni).
2. stanoveni oSetfovatelskych potieb, problémt, diagnoz
(,,co ho trapi?)
- oSetfovatelské problémy identifikované sestrou,
- problémy pocitované nemocnym,
- dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti.
3. vypracovani individualizovaného planu oSetfovatelské péce
(,,co pro né¢j mohu udélat?*)
- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili oSetfovatelské péce
- navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni
- dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti jejich provedeni
4. realizace aktivni individualizované péce
5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce
(,,pomohla jsem mu?°)
- objektivni zméteni tcinku péce
- zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného
- Gprava oSetfovatelského planu ( 26 ).
Pacient ptichdzi k 1ékafi nebo do zdravotnického zatizeni z divodu diagnostiky
nebo 1éCby onemocnéni. Dostava léky, injekce, dietni terapii. Spolecnym zajmem
nemocného 1 zdravotnikl je névrat ke zdravi. Pro uzdraveni nemocného je nezbytné,

aby vedle medikamentt, 1é¢ebnych zakroki mél dostatek spanku, pfimétenou vyzivu,
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dobré podminky pro hygienu a vyprazdinovani. Uzdravovaci procesy podpoii dobra
psychicka pohoda nemocného. Vedle logickych potifeb by mél nemocny mit uspokojeny
1 potieby jistoty a bezpe€i. Tato potfeba vyjadiuje touhu po spolehlivosti, stabilité,
osvobozeni od strachu a Gzkosti, téz potiebu ekonomického zajisténi.

Platba regula¢nich poplatki mize zpiisobit nedostatek financnich prostfedki
nemocného. Mezi socialné — kulturni faktory ovlivilujici mnohé potifeby nemocnych
patii téz finan¢ni problémy. V Sir§im slova smyslu jsou tyto aspekty propojeny s faktory
psychicko-duchovnimi. Psychickou odezvou neuspokojené potieby jistoty a bezpeci
nemocnych mohou byt — strach, izkost, zoufalstvi, bezmocnost, hnév, smutek..

Stary ¢lovék ma strach z nesobéstacnosti, ze zavislosti. Vzhledem k psychickym
zménam provazejicim starnuti a staii si nemusi strach uvédomovat nebo naopak mohou
(vlivem snizenych adaptacnich schopnosti) negativni emociondlni stavy vyustit
v dlouhodoby smutek, zal aZ v depresi.

Dalsi oSetfovatelskou diagnézou, kterd se vztahuje k problematice jistoty a
bezpeci a tedy i1 k problematice platby regulacnich poplatkd, je nedostatek informaci. Je
to stav, kdy nemocnému chybi specifické informace k adekvatnimu rozhodovani.

Veskeré jednani a chovéani zdravotniki by mélo ve svém disledku vést
k odstranéni nebo sniZeni nejistoty, strachu a uzkosti. Komunikace s nemocnym musi
byt jasna a srozumitelna. Informace, které nemocnému davame, by mély byt pfiméiené
veku, urovni vzdélani, predchozim zkuSenostem.

Neuspokojeni potieby jistoty a bezpe¢i miize nemocny signalizovat verbalng,
fika, ze ma strach, uvadi zdroj strachu ( naptiklad, ze nebude mit finan¢ni prostfedky na
zaplaceni regula¢niho poplatku). Cast&ji nemocni vyjadiuji nejistotu, strach, tizkost —
tedy neuspokojenou potiebu jistoty a bezpe¢i — neverbalné. Zde velice zalezi na
pozorovacich a komunikativnich schopnostech sestry. Empaticky, opravdovy pfistup
k nemocnému je piredpokladem k identifikaci problémt v této oblasti a ndsledné pomoci

(29).
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1.2.2 Specificka problematika staii

Stafi lidé jsou povahové rozmaniti jako ostatni, nejde o néjaky zvlastni typ
osobnosti. Specifickd problematika ve stafi je vSak dana procesem starnuti spojenym s
fadou zmén organismu. To s sebou Casto pfindsi snizenou schopnost orientace v
aktualnich problémech zivota a obtiZze pii sebeovladani. Ztrata zivotniho smyslu pak
muze vést 1 k rezignaci na dodrzovani spolecenskych, kulturnich a hygienickych
pravidel. Popudlivost starSich lidi je ¢asto ddna v€domim vlastniho handicapu a pocity,
ze druzi jsou na tom lépe a na ostatni neberou ohledy ( 23 ).

Pracovnici ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach by si méli vytvofit o stafi
vyvazengj$i predstavu, nev§imat si pouze negativnich stranek, a to proto, aby jejich
kontakt se starym clov€kem nebyl poznamenan timto negativnim piistupem. Staré¢ho
clovéka je nutno povazovat za samostatnou rozumovou bytost, kterd je schopna se
rozhodovat, a ne za pouhy prostfedek (objekt ¢i nastroj) druhych ( 4).

Donedéavna byl veék 65 let povazovan za hranici stafi. V dnesni spolecnosti se
vsak fada Sedesatnikli jako stafi nejevi.Vyzkumy udavaji, Ze postoje a aktivity dneSniho
sedmdesatnika odpovidaji aktivitim padesatnika zijiciho pied dvaceti lety. Ovérovany
byly 1 zmény duSevnich schopnosti v zavislosti na véku. Neni Zadny dikaz o tom, ze by

se s vékem zhorSovala obecna schopnost ucit se. I kratky trénink dokaze schopnost fesit

problémy rychle zlepsit ( 30 ).

1.2.3 Vztah dnesni spolecnosti k senioritm
Soucasnost preferuje jednoznacné zdravi, mladi, Gspéch a vykon. Kvalita zivota

se odviji praveé od téchto hodnot, a proto jakékoliv odkazy na vyznam utrpeni, bolesti a
nemoci pro osobni rist kazdého jednotlivého clovéka jsou povazovany témétr za
nepatfi¢né. Tuto velmi zavaZnou problematiku rozhodné nemiize naSe spolecnost
opomenout, anebo snad dokonce bagatelizovat. Je potieba mit uctu a respekt
k pfirozenému béhu zivota, kde radost a bolest, §té€sti a utrpeni, nemoc a zdravi, ale 1
jiné poly byti patii k plnosti Zivota nés vSech ( 8 ).

Populace v Ceské republice starne. Stejné je tomu i ve viech zemich zapadniho
svéta. Je to dano trvale klesajici porodnosti a zaroven snizujici se umrtnosti ve vSech

vékovych skupinach. Dochézi k prodluZovani stiedni délky Zivota. ZvySuje se absolutni
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pocet seniorli, zdroven nardsta jejich procentualni zastoupeni v populaci. Jde o trend,
ktery bude v CR i ve svété nadale pokradovat (19). (Ptiloha 2)

Vztah ke stafi si ¢lovek formuje na zakladé ndzorti a postojl, se kterymi se
setkava v rodin¢ a ve spolecnosti. Cena starych lidi pro ur¢itou komunitu je déna tim,
jaké hodnoty preferuje (8 ). O kultufe dané spolecnosti vypovida uroveinl jeji péce o
handicapované, dusevné nemocné a staré lidi ( 5 ).

Seniofi jsou rtiznorodou skupinou, ktera Zije rizn€ aktivnim zpisobem Zivota.
Stafi ma vysoce individualni charakter. Muze byt obdobim moudrosti, klidu a
spokojenosti, ale také obdobim nemoci, bolesti a utrpeni. Omezeni nebo ztrata
sobé&stacnosti zplisobuje zavislost na pomoci druhych (4 ).

1.2.4 Specifické ukoly stari

Ve své knize J.Ktivohlavy vyjmenovava specifické ukoly stari dle Havighursta.
V téchto tkolech se doporucuje seniortim ptizpisobovat sviij zivot zménam zdravotniho
stavu a ubytktim sil ve stafi, ptizptisobovat se ekonomickym zménam , k nimz dochazi
pii odchodu do diichodu. Zduraziuje se nutnost vyrovnat se s odchodem manzelského
partnera ¢i partnerky. Radi se v nich , jak vytvaret kladné socidlni vztahy uvniti vlastni
vekové skupiny, jak se neschovavat do socialni ulity , ale naopak vychazet vsttic
socialnimu déni a nevyvazovat se ze socidlnich zavazkl (nepfestat socialné fungovat).
Havighurst varuje pfed tim, stat se druhym lidem problémem, pfipadné az biemenem
(12).

V komunikaci se seniorem by sestra méla vyuzivat prvky jak verbalni, tak
neverbalni, ale hlavné ¢iny. Komunikace méa sva psychologicka pravidla i své
zaludnosti. Dilezité je pomoci starSim pacientiim s aktivnim pfistupem k Zivotu, umét
je povzbudit, ¢inn¢ motivovat a poradit jim.V komunikaci se seniorem musi sestra
dbat na zachovani jeho dlstojnosti, snazit se o jeho osobé¢ dozvédet co nejvice, aby si
mezi sebou vytvofili blizky vztah a divéru.Tim, jak senior hovoii o tom, jak se
vyporddava se svymi problémy, se mu ulevi. Povidani o pifijemnych zazitcich a
pfipomindni si $tastnych chvil pfenese starého ¢lovéka do doby, kdy byl mlady a

zdravy, a tyto vzpominky ho naplni pfijemnymi pocity. Uvédomi si, co v Zivoté
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dokazal, a bude se citit hodnotnym, sebevédoméjSim a spokojen€jsim.Tento pocit je
podstatny pro pfijeti stafi a poskytuje potiebny dusevni klid ( 21).

Kvalita Zivota se odviji od mnoha aspektd. Senior je konfrontovan s mnoha
zivotnimi ukoly. Ukazuje se, ze je znac¢ny rozdil mezi starnoucimi lidmi v planovani
budoucnosti. Ti, ktefi Ziji doma v rodiné, a ti kteti Ziji relativné $t'astné€, maji vice jasno

vvvvvv

nepiili$ stastné ( 13).

1.2.5 Spektrum koordinovanych sluZeb

V navaznosti na zmény pfichdzi nutnost hledat novy zpiisob zivota ve staii.
Nejcastéji jsou to zmeny v Grovni péce o sebe a také zvySené naroky na pomoc okoli.
Ty pak vedou seniora, nebo Castéji jeho okoli, k hleddni vhodného mista pro zivot.
Moderni pohledy na stafi upfednostiiuji aktivni pfipravu na dobu, kdy stary ¢lovek
potfebuje intenzivni pomoc a pé€i. VétSina seniorti zije v domdcnosti za pomoci a
podpory blizkych lidi. To se jevi jako nejlepsi a z hlediska seniorti jisté i1 nejvitanéjsi
varianta. Vhodnym doplitkem pfi potiebé zdravotni péce je spoluprace s Domaci péci.

Pti vétSich zdravotnich problémech, osamélosti, nemoznosti pomoci ze strany
blizkych teprve nastupuje varianta institucionalni péce. Ptes vSechnu snahu jde o krajni
feSeni a mnoho starych lidi ji nese tkorn€. Model, kdy si senior vybere zafizeni, ve
kterém mu pozdéji mohou poskytnout potifebnou socialni a zdravotni péci, je idedlni.
Pokud je nabidka mist k zivotu ve stafi $irSi, mize senior posoudit vSechny dostupné
informace a vybrat si zafizeni, které mu nejlépe vyhovuje.

Obvykle senior spolu s pfibuznymi zohledniuje lokalitu, ve které se zatizeni
nachazi. I kdyz jde o kraj , kde ma budouci klient kofeny, zvazuje spolu s blizkymi, zda
jde o lokalitu dostupnou pro navstévy. Déle se senior informuje na velikost zatizeni, na
typ poskytovanych sluzeb, zda je vétSina klienth aktivnich ¢i nikoliv. Jisté
v rozhodovani hraje roli i cena mésicniho pobytu, tak jako i1 ¢ekaci doba.

Starsi Clovek se jesté v dobé, kdy je vice aktivni a tedy i schopny adaptace na
nové prostiedi a jiny Zivotni cil , zkusi adaptovat v nové lokalité, seznadmi se

s pracovniky i dalsimi klienty. Jeho zaclenéni se do zpusobu zivota zatfizeni mu pak
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v budoucnosti dé& lepsi Sanci rychlej$i a bezproblémové adaptace. Pokud zde ve stafri
najde své misto a zpisob, jak spokojené zit, klesd pravdépodobnost vzniku konflikt
s personalem 1 spolubydlicimi (32 ).

Pro mnoho starych lidi je ustavni pée vhodnym fesenim, ale neni a nemiize byt
feSenim univerzalnim. Malo zndma fakta vypovidaji o tom, Ze pouze 5 % starych lidi
uvazuje o odchodu do néjakého azylového zatizeni a pouze 3- 4 % z nich tam nakonec
opravdu odejde. Ostatné socidlni sféra nabizi pouze 35 000 mist v domovech diichodct
a 12 600 v domovech penzionech. Aktudlni potieba je o 30 — 40 tisic lizek vyssi. Je
tedy zjevné, ze prevazna Cast starych lidi zistavd v péci rodiny, v dobé akutniho
zhorSeni zdravotniho stavu pak v pé¢i zdravotnikli v nemocnicich. Ti ovSem opravnéné
pozaduji systémové zmény a podstatné roz§ifeni neakutnich lizek (5).

Ackoliv Ceska gerontologickd a geriatricka spole¢nost vypracovala nékolik
navrhl, jak systémové feSit soucasné problémy, stale chybi dostatek odvahy k
restrukturalizaci lizek a k dal$im vyraznym organiza¢nim zménam. Tento neblahy stav
ma za nasledek hluboky nedostatek oSetfovatelskych a socialnich lazek ( 6 ).

Nesporné je, ze se teprve v prubéhu casu ukdzalo, ze odd€lovat zdravotni a
socidlni pé¢i o staré lidi je k neprospéchu véci. Proto je potieba budovat Siroké
spektrum koordinovanych sluzeb tak, aby si mohl kazdy stary ¢loveék vybrat ten zpiisob
péce, ktery nejlépe pokryva jeho skute¢né potieby. Nachdzime se praveé v dobe, kterd
takovy tcelny systém buduje, a to s respektem k finanénim moznostem statu, potiebam

nemocnym a odbornym znalostem (5).

1.3 Faktory ovlivitujici zdravi

Zdravi je ovliviiovano fadou faktorti. Tyto faktory plisobi na zdravi ve vzajemné
interakci a nelze presné stanovit intenzitu pisobeni kazdého z nich jednotlivé. Odhaduje
se, ze zdravotnictvi mize ovlivnit zdravotni stav obyvatelstva pouze z 15 az 20%.
Rozhodujici podil (okolo 80 %) pfipadd na plisobeni tzv. nezdravotnickych faktori.
Mezi né fadime vné&jsi (Zivotni prostredi, zplisob Zivota a pracovni prostfedi) a vnitini

(genetické predpoklady).

23



Uroveti zdravotni péée spolu s nezdravotnickymi faktory tvoii soustavu faktort
ovliviiyjici zdravotni stav populace.

Mira skutecného efektu zdravotni politiky je pfitom ddna nejen politickymi
zajmy a zajmy samotnych obcand, ale i schopnosti spole¢enského systému tyto zajmy
vyvolavat a souCasné vytvaret podminky k jejich efektivni realizaci.

Vzhledem k tomu, Ze souvislosti mezi zdravim obyvatelstva a jeho politickymi,
socidlnimi a ekonomickymi determinanty jsou velmi tésné, méla by zdravotni politika,
pokud ma byt G¢inna, byt vazana na vSechny prvky a stranky reprodukéniho procesu,
které jsou rozhodujici pro dalsi vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva ve spolecnosti.

Stat si tak vyhrazuje pravo vstoupit do vztahu tfi zakladnich elementarnich
subjektli, vztahu mezi poskytovateli, platci a pacienty, napf. tim, Ze:

* legalizuje povinnou solidaritu,

provadi I€kovou politiku,

e reguluje cenu zdravotnickych sluzeb, a tim ¢erpani fondu zdravotniho pojisténi,

e piispivda platbami ze statniho rozpoctu a vykonavd vlastnicka prava
zdravotnickych zafizeni,

e garantuje kvalitu zdravotni péce prostiednictvim vzdelavaciho systému I¢kait a
zdravotnického persondlu,

* vykonava dohled nad ¢innosti vefejnych zdravotnich pojiStoven,

* kontroluje sit* zdravotnickych zatizeni apod.,

* zabezpecCuje ochranu zdravi (hygiena, Cistota vody, prevence ockovanim (11).

1.4 Systém zdravotniho zabezpedeni v CR

Na svété je malo zemi, které by jako Ceska republika mély tak bohatou a
hlubokou historii systému zdravotniho zabezpeceni zaloZzeného na vlastni odpovédnosti
obCanl pii uplatnéni zakladniho principu solidarity. Zamérem statu, ktery se hlasi k
socialné¢ orientovanym statim, v oblasti zdravotnictvi, by mélo byt vybudovani
moderniho, efektivniho a solidarniho systému, v némz regulativni tloha statu je ur¢ena

Ustavni garanci za dostupnost zdravotni péce .
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Zdravotni politika nema univerzalni definici a provadi se v riznych zemich
ruzné, a to 1 v ramci Evropské unie. Spolu se vzdélavaci, bytovou, rodinnou, piipadné
dalsimi politikami, je nedilnou soucasti tzv. SirSiho pojeti socidlni politiky socidlnich
statll. Je proto povazovana za vyraz zajmu statll na zdravotnim stavu obyvatelstva a jako
takova tizce souvisi — prolina se — s hospodarskou politikou. Role statu v socidlni
oblasti mize byt také riizna, ale zpravidla spoCiva ve stanoveni pravniho ramce a
odstrafiovani negativnich socialnich dopad trzniho rozdélovani prostiednictvim
pterozdélovacich procest. Stat zasahuje tam, kde socialni stratifikace plodi z hlediska
naplnéni lidskych prav nespravedlnost, kde jsou v dasledku ekonomické nerovnosti
omezena lidska prava hospodarska, socialni a kulturni ( 11 ).

Rozdé¢lovani diichodl je problém vSech zemi svéta, a to jak téch nejchudsich, tak
i, a to je pozoruhodné, téch nejbohatSich. Lze pozorovat dvé jednoznacné tendence,
které mohou mit v relativné blizkém horizontu nedozirné dasledky. Za prvé, je to stav,
kdy bohatsi zem¢ stale bohatnou a chudé zemé dale ptes vSechna tsili nadnarodnich
instituci chudnou. Za druhé, v rdmci jednotlivych ekonomik se neustdle prohlubuji
rozdily mezi bohatymi a chudymi obfany zem¢. Shodné€ s tendenci na Grovni statt
bohatsi déle a stale rychleji bohatnou a zivotni uroven chudsSich vrstev bud® stagnuje
nebo se 1 propada. Obecné se da fici, ze se pomysIné niizky mezi bohatymi a chudymi
stale rozeviraji. Ze spolecenského hlediska je to jev dlouhodobé netnosny (2).

Z povahy uznavané hodnotové hierarchie a z ekonomické a spolecenské urovne
vyplyva 1 konstrukce prava na zdravi, které je zdkladem zdravotni politiky statd. V
pravnim fadu CR je toto pravo zakotveno v Listiné zakladnich prav a svobod jako
soucast ustavniho potadku.

Statni zdravotni politiku v dneSnim pojeti, pies rizné postoje k budoucnosti
socialnich statl, miZeme definovat na zdkladé platnych zdkonid a konvenci jako
cilevédomou cinnost statu (vedle dalSich politik) zaméfenou na ochranu, podporu a
obnovu zdravi obyvatelstva. Takto Siroce definovand zdravotni politika zahrnuje dva
druhy aktivit. Jsou to aktivity zaméfené k 1éCeni, tj. k odstranéni zmén ve zdravotnim

stavu ¢lovéka, obnoveé nebo navraceni zdravi — tato zdravotni politika je z hlediska jeji
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realizace nakladna a ma své determinanty. A dals§i aktivity jsou ¢innosti ve sméru

ochrany a podpory zdravi, ve sméru zamezeni vzniku nemoci ( 11).

1.4.1 Zadkladni existencni potieba clovéka

Péce o zdravi je v poslednich dvou desetiletich v Evropé€ 1 jinde ve svéteé spojena
s rostoucimi ndklady na zdravotnictvi. Pfi¢iny nutno hledat nejen ve zvySovani Grovné
zdravotni péCe a demografickém vyvoji, ale i v systému financovani zdravotnictvi. Pfi
posilovani kriterialni funkce trhu se objektivné zesiluje tlak na zdravotni vydaje, at’ uz
jsou financovany ze statniho rozpoctu nebo z ostatnich vetejnych fonda ¢i soukromych
zdrojii. V piipadé€ vetejného financovani zajmy pacienta zastupuje stat prostfednictvim
legislativy, v pfipad¢ selhani statu se pacient stava obéti systému, na jehoz financovani
se podili.

Pti formovani ulohy statu nutno vychazet z té skuteCnosti, ze ochrana a
zachovani zdravi je jednou ze zdkladnich existencnich potieb ¢lovéka a spolecnosti.
Snaha jednotlivce byt zdravy mé sebezachovny charakter.

Klicovym principem garantovanych systémul zdravotni péce je princip socialni
solidarity (z pohledu liberalnich ekonomii Casto oznafovany jako princip ,,vynucené
solidarity). Tento princip vyjadiuje, ze zdravotni pée se ma dostat vSem, ktefi ji
potiebuji bez ohledu na jejich platebni schopnost, eliminuje postaveni v socialnich

vrstvach (11).

1.5 Problematika regulacnich poplatki

Zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti byl novelizovan
zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a byly zavedeny regulacni
poplatky.

Od prvni chvile, kdy se zacalo uvazovat o zavedeni poplatkli v naSem
zdravotnictvi ,zacala také diskuse o jejich podob¢ a existenci ( 16 ).

Ustavni soud CR 28.5.2008 definitivné odmitl navrh poslancii CSSD a KSCM,

ktefi pozadovali zruSeni poplatkli ve zdravotnictvi. Rozhodl, Ze poplatky nejsou v
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rozporu s Ustavou CR. Soud tim zaroveii uzaviel posuzovéani celé vladni reformy
vetejnych financi ( 28 ).

K meritu véci, je potfeba upozornit na to, jaké argumenty vedly Ustavni soud
k rozhodnuti o =zachovani regulac¢nich poplatki ve zdravotnictvi. Navrhovatelé
poukazovali pfedevSim na rozpor zavedeni poplatkli u I€kafe s principem bezplatné
zdravotni péée, vyjadiené v &l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod. Ustavni soud v
rozsahlé argumentaci odmitd 1 tento rozpor. Nejprve se vénuje historickym
souvislostem. Zduraznuje fakt, ze zdkladni kodexy v déjinach lidstva se s platbami za
vykon Iékatskych sluzeb vyrovnavaly tak, ze takové platby pfipoustély. Bez zajimavosti
jist¢ neni, ze soudci poukazuji na tuto otdzku uz u starovékého Chammurapiho
zakoniku, rovnéz u socialistickych kodexl, a ve vét§i Casti normativnich systémil.
Ustavni soud se posléze pousti ke komparaci s jinymi evropskymi zemémi. Zde uvadi,
ze ve vetsSing€ zapadnich statd neni pozadavek bezplatnosti 1ékaiské péce tistavné dan
vubec. Dale uvadi rozbor filosoficko-etického rozmeéru plateb u Iékare, kde v zasad¢
nevidi rozpor mezi poskytovanim jakési idedlni mediciny, tedy pomoci lidem a
ekonomickou aktivitou. Ekonomicky rozmér ve zdravotnictvi poté podtrhuje i odkazem
na nazor OECD, ve kterém tato organizace doporucila zavedeni regulacnich poplatkti s
cilem omezit naduzivanou zdravotni péci.

V daldim se Ustavni soud dostal k tvrzenému rozporu zakona s tUstavnim
zakotvenim (¢1.31 Listiny), které zni: ,,Obcané maji na zéklad¢ vefejného zdravotniho
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomiicky za podminek,
které stanovi zakon.*“ Zakonné provedeni bezplatné péce mlize znamenat urcité upravy
zdravotniho systému, jehoZ cilem je rozumnéjsi uplatnéni ,,esencidlniho obsahu tohoto
ustanoveni.“ Soudci ve svém rozhodnuti uvedli, Ze obsahem ¢l. 31 véty druhé Listiny je
ustavni zakotveni obligatorniho systému vetejného zdravotniho pojisténi, ktery vybird a
kumuluje prosttedky od jednotlivych subjektl (platct), aby je mohl na zakladé€ principu
solidarity pferozdélit a umoznit jejich Cerpani potfebnym, nemocnym, chronikim.
Ustavni garanci, na zakladé které se bezplatna zdravotni péée poskytuje, pouziva pouze
a jenom suma takto shromdzdénych prostfedkid. Zakonem zavedené poplatky, jak

vyplynulo i z provedeného dokazovani, reguluji pfistup k zdravotni péci hrazené z
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vetfejného pojisténi, ¢imz zamezuji jejimu naduzivani; to v disledcich zvySuje procento
pravdépodobnosti, ze se zdravotnicka péce dostane opravdu tém skute¢né nemocnym.
Timto, skrze poplatky, dochézi i k napliiovani legitimniho cile ustavodarce, a to aniz by
se pouzity prosttedek jevil nerozumnym. Proto napadenou pravni ipravou nebyl popien
esencialni obsah tUstavné zaruCen¢ho zadkladniho prava tak, jak byl popsan shora,
pficemz zdkonnd Uprava nevybocila ze sledovani legitimniho cile a neni o€ividné
nerozumnou. Lze proto uzavfit, Ze dand kritéria napadenou pravni upravou piekrocena
nebyla.

Timto soud vyjadfil, ze snahy o efektivnéj$i uplatiiovani socialnich prav
provedenim zakonnych Uprav jsou mozné. Vyjadtil jistou rezervovanost k zasahtim do
politickych rozhodnuti, kterd jsou pro reformni ¢innost ve zdravotnictvi a uvedl, Ze by
mohl byt vytvofen nebezpecny precedent odmitani jakychkoli reformnich snah vlad.
Odmitl tak avahu o tom, Ze uvedend zména zdravotniho systému zhorSuje pfistup ke
zdravotnictvi. Dale se soud pousti do vymezeni chapani principu solidarity a urceni, zda
v tomto ptipad¢ opravdu zlstane dodrzen. Apeluje poté na zakonodarce, ze by mély
vyhodnotit skute¢né dopady této Casti reformy a v piipadé€, ze se ukaze, ze solidarita v
systému zdravotnictvi byla porusena, mély by pfistoupit ke zruSeni této tpravy (3 ).

Novelizace zdkona o regulacnich poplatcich probéhla k 1.8.2008 a 1.4.2009.
Navzdory celospoleCenské atmosfére, kterd okolo vybirani regulacnich poplatkt
vznikla, zavedeni regulacnich poplatki plati.Slozitost zavedeni platby regulac¢nich
poplatkti ve zdravotnickych zafizenich naznacuje dopis piedstavenstva Nemocnice

Strakonice,a.s. vydany koncem roku 2007. (Ptiloha 4)

1.5.1 Zakon a platba regulacnich poplatkii
Zavedeny jsou to tyto regulacni poplatky :
a) 30K¢ za
* navstévu, pii které bylo provedeno klinické vySetfeni u praktického 1ékarte,
Iékare pro déti a dorost, Zenského 1€kare a u zubniho Iékare,
* navstévu u Iékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci,

* navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékatem a lékafem pro déti a dorost,
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* navstévu u klinického psychologa,

* navstévu u klinického logopeda,

e za vydani kazdého, ze zdravotniho pojiSténi plné¢ nebo Céastecné hrazeného,
1écivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské tcely, predepsaného na
receptu, bez ohledu na pocet piedepsanych baleni. Pokud plati pojisténec
doplatek, je soucet doplatkili za v§echna baleni jednoho druhu sniZen o zaplaceny
regulacni poplatek nebo pfisluSnou c¢ést, a to tak, aby cCastka zaplacena za
doplatek a regulaéni poplatek Cinila nejméné 30 K¢.

b) 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatizenim poskytujicim

e lékaiskou sluzbu prvni pomoci vcetné Iékarské sluzby prvni pomoci
poskytované zubnimi l1ékaii,

* ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedeli nebo ve svatek a v pracovnich
dnech v dobé od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k naslednému pfijeti
pojisténce do ustavni péce.

c) 60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péce, komplexni lazeniska
péce nebo ustavni péce v détskych odbornych 1écebnach a ozdravovnach, piicemz se
den, ve kterém byl pojiSténec piijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo
poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako jeden den; to plati i pro pobyt privodce
ditéte, je-li hrazen ze zdravotniho pojisténi. Povinnosti vyplyvajici z jinych zadkond tim

nejsou dotceny.

1.5.2 Kdy se poplatky nehradi
Regulacni poplatek (30, 60 a 90 K<) se neplati:

a) jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech, ve Skolskych zatizenich pro vykon
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo umisténé k vykonu ustavni vychovy v
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo pojisténce umisténé na zakladé
rozhodnuti soudu v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (zék. 359//199 Sb., o
socialné pravni ochrané déti), nebo pojisténce svéfeného do péstounské péce,

b) pfi ochranném léceni nafizeném soudem nebo pii umisténi pojisténce z divodi

stanovenych zvlastnim zakonem bez jeho souhlasu do tUstavni péce, vyslovi-li s
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piipustnosti pfevzeti a dal§iho drzeni pojiSténce v ustavni péci souhlas soud nebo pfi
vykonu zabezpeCovaci detence,
c¢) pfi léCeni infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit, pfi
nafizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni nebo pfi nafizenych karanténnich opatienich
k zajisténi ochrany vefejného zdravi podle zvlastniho pravniho predpisu,
d) jde-li o pojisténce, ktery se prokdze rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim
vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o dévce, ktera je mu poskytovana podle
zvlastniho pravniho ptedpisu, ne star§Sim 30 dnd,
e) pii posuzovani zdravotni zplisobilosti pojisténce k odbéru tkani a organti, pti odbéru
tkani a organli a pfi dispenzarni péci o pojisténce po odbéru tkdni a organii podle
transplantacniho zakona,
f) jde-li o pojisténce, kterému jsou poskytovany socialni sluzby v domovech pro
seniory, domovech se zvlastnim reZzimem nebo ve zdravotnickych zafizenich ustavni
péce, pokud u tohoto pojisténce po tthrad€ za ubytovani a stravy Cini stanoveny ziistatek
ve vysi alespon 15% jeho pfijmu méné nez 800 K¢ nebo pokud nema Zzadny piijem.
Regulacni poplatek (30 K<) se neplati, jde-1i o preventivni prohlidku, dispenzarni
péCi poskytovanou osobam zdravym, ohrozenym a nemocnym v téchto skupinach:
détem do jednoho roku, vybranym détem od jednoho roku véku chronicky nemocnym a
ohroZenym poruchami zdravotniho stavu, a to v diisledku neptiznivého rodinného nebo
jiného spolecenského prostfedi, vybranym mladistvym, téhotnym Zendm ode dne
zjisténi téhotenstvi, Zenam, které pouzivaji hormondlni a nitrodélozni antikoncepci,
pojisténciim ohroZenym nebo trpicim zavaznymi onemocnénimi.Tento poplatek se také
nehradi jde-li o hemodialyzu, laboratorni nebo diagnostické vySetfeni vyzadané
oSetfujicim lékafem (pokud neni zaroven provedeno klinické vySetfeni), dale jde-li o
vySetfeni lékafem transfuzni sluzby pti odbéru krve, plazmy nebo kostni diené. Dle
novelizace tento poplatek 30 K¢ neplati déti do dovrSeni 18 let véku véetné tohoto dne.
Regulacni poplatek (60 K<) se neplati pii Gstavni péci o narozené dité, a to ode
dne porodu do dne propusténi ze zdravotnického zafizeni Gstavni péce, ve kterém k
porodu doslo, nebo do dne propusténi z jiného zdravotnického zatfizeni ustavni péce, do

kterého bylo dité ze zdravotnich diivodii bezprostiedné po porodu pievezeno ( 17).
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1.5.3 Platba zdravotnickému zarizeni

Regulacni poplatek se plati zdravotnickému zafizeni v souvislosti s
poskytovanim zdravotni péce. Regulacni poplatek za poskytnuti ustavni péce se plati
zdravotnickému zafizeni nejdéle do 8 kalendainich dnli po propusténi z ustavni péce, s
vyjimkou ptipadd, kdy je pojiSténec umistén ve zdravotnickém zatizeni po dobu delsi
nez 30 dni; v takovém piipadé se regulacéni poplatek hradi vzdy k poslednimu dni
kazdého kalendainiho mésice. Zdravotnické zatizeni je povinno vystavit pojiSténci nebo
jeho zakonnému zéastupci na jeho zadost doklad o zaplaceni poplatku. Regula¢ni
poplatek je pfijmem zdravotnického zatfizeni a to je povinno pouZziti vybrané regulacni
poplatky na thradu ndkladd spojenych s provozem zdravotnického zafizeni a jeho

modernizaci ( 7).

1.5.4 Rocni limit plateb regulacniho poplatku

Zdravotnické zatizeni je povinno regulacni poplatek od pojisténce nebo jeho
zédkonného zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni. Pii zjiSténi opakovaného
a soustavného porusSovani této povinnosti je zdravotni pojiStovna opravnéna tomuto
zdravotnickému zatizeni uloZit pokutu az do vyse 50 000 K¢. Pokutu je mozno uloZit i
opakované ( 18).

Pokud celkova castka uhrazend pojiSténcem nebo za néj jeho zakonnym
zastupcem za regulacni poplatky a za doplatky za ptedepsané ze zdravotniho pojiSténi
castecné¢ hrazené 1é€ivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékatské ucely, vydané na
tizemi Ceské republiky, prekro¢i v kalendainim roce limit ve vysi 5 000 K&, u déti
mladSich 18-ti let, vCetné kalendainiho roku, ve kterém dovrSili 18 rok véku a u
pojisténcii starSich 65 let, véetné kalendainiho roku, ve kterém dovrsili 65 rok véku, ve
vysi 2 500 K¢ je zdravotni pojistovna povinna uhradit pojisténci nebo jeho zdkonnému
zastupci ¢astku, o kterou je tento limit piekro¢en. Do limitu podle véty prvni se
zapocitavaji doplatky na Castecné hrazené 1é¢ivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni

1ékarské ucely pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupné 1é¢ivé pripravky
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nebo potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely s obsahem stejné 1€Civé latky a stejné cesty
podani ( 28 ).

1.5.5 Pochybenti p¥i platbach

Pochybeni pfti platbach

a) na stran¢ pacientd - neuhradi poplatek, a¢ k tomu byl vyzvan

b) na stran¢ zdravotnického persondlu - pacient vyzvan k platbé neopravnéné - platba je

vracena (28 ).

1.6 Zajisténi socialniho sektoru v r.2009

Domovy pro seniory v letoSnim roce 2009 tesi otazku financniho zabezpeceni
provozu jejich zatizeni obzvlast’ naléhavé. Ze statniho rozpoctu piijde letos do téchto
zafizeni o stamiliony korun méné nez v loniském roce. Pravé na pobytové sluzby ma
nejvice dopadnout sniZzeni rozpoctovych vydaji z lofiskych 6,7 miliardy korun na
letosnich 4,5 miliardy. Ministerstvo prace a socidlnich véci pro né sice dodatecné
zajistilo jesté 1,5 miliardy korun, ale i tak budou vydaje oproti loniskému roku nizsi o
600 milionti korun. Bud’ téch 600 miliond doplati kraj ¢i mésta nebo to bude na ukor
kvality a kapacity poskytované péce. Podle soucasného ministra prace a socialnich véci
Petra NecCase by zbylé finance mély zajistit v prvni fad¢ kraje. Zatimco v roce 2005
C¢inily vydaje krajii na vlastni zafizeni 1,2 miliardy korun, v roce 2009 je planovéano jiz
jen 674 miliont. Tento stav je neudrzitelny ( 20 ) .

Mésicni priimérnd cena za ubytovani a stravu je pfiblizn€ osm tisic korun, hradi
se zpravidla z diichodu. Domov mtize podle zdkona pozadovat maximalné 150 korun za
stravu na den a 180 korun za ubytovani na den. Primé&rma cena za stravu denné se
pohybuje v castkach 110 az 130 korun. Podle zdkona musi ale klientim po uhradé
nakladii za stravu a pobyt zlstat alespon 15 procent z jejich pfijmu. ( Piiloha 5 )
Socidlni sluzby jsou v domovech hrazeny zpravidla z ptispévku na péci. V roce 2007
bylo v domovech pro seniory 54 procent lidi s pfispévkem na péci. Klienti si mohou
jest¢ hradit takzvané fakultativni sluzby: stiihani nehti, obouvéni, ranni a vecerni
hygienu. Limity cen fakultativnich sluzeb kazdy rok upravuje provadéci vyhlaska

zékona o socialnich sluzbach (23 ).
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2.Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda je senior edukovany v oblasti ispor na poplatcich

Cil 2 Zjistit, zda zavedeni regula¢nich poplatkl ovliviiuji rozhodovéni seniora v Cetnosti
navstév k osSetfeni 1ékarem

Cil 3 Zjistit informovanost sester o regulacnich poplatcich

2.2 Hypotézy
H 1 Senior je edukovany v oblasti planovani vydaji na zdravotni sluzbu
H 2 Regula¢ni opatfeni mohou ovlivnit rozhodovani seniora v 16cbé

H 3 Sestry nejsou informovany o systému regulaénich poplatki

3. Metodika

3.1 Metoda sbéru dat

V ramci cilii bakalarské prace probehl dvoji sbér dat. K prvnimu sbéru dat byl
pouzit kvantitativni vyzkum technikou standardizovaného rozhovoru. Pfed zahajenim
vyzkumu byl osloven feditel Domova pro seniory v Blatné¢ Vaclav Kroupa a ziskan jeho
souhlas k provadéni vyzkumného Setfeni. K druhému sbéru dat byl pouZit kvantitativni
vyzkum technikou dotaznikli. V rdmci toho byla kontaktovana vrchni sestra nemocnice
Pisek Bc. Jana Somrova a vrchni sestra nemocnice Strakonice Bc. Marie Janouskova a
byl ziskan jejich pisemny souhlas k provadéni vyzkumného Setfeni. Také byla oslovena
vrchni sestra Domova pro seniory v Bechyni Marie Matouskova, kterd umoZnila provést
Setfeni v jejim kolektivu sester. Vedeni DPS Bechyné pisemné potvrzeni nedalo s
odlivodnénim, Ze jestlize je dotaznik anonymni, pisemny souhlas neni potifeba. Dalsi
Setfeni bylo provedeno mezi sestrami v poliklinice Pisek, Strakonice, Blatna.

Prvni Setfeni bylo urceno pro seniory v DPS Blatna. Technikou sbéru dat byl

standardizovany rozhovor. (Ptiloha 6)
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Rozhovor se rozvijel na zdklad€ pfedem stanovenych otazek. Klientky a klienti
odpovidali na otdzky a byl proveden zapis odpovédi a odpovédi byly zaneseny do grafii.

Otazky byly uzaviené a polozaviené i oteviené:

» (itite se na sviij vék zdrav ?

» Jakmile se u Vas vyskytnou zdravotni potize, vyhledate 1¢kare?

* Je nékdo v DPS schopen Vam poradit v oblasti financovani zdr.péce ?
* Vyuzivate poradenstvi téchto osob ?

» Platil(a) jste regulacni poplatek ?

* Znate ucel regulac¢niho poplatku ?

e Znate své vydaje za léky ?

Druhym typem Setieni byl dotaznik urCeny sestrdm a byl anonymni. Dotaznik
obsahoval 24 otazek. V nékterych otdzkach mohly sestry zaSkrtnout vice odpovédi.
Nejdiive byly otazky identifikacni na zjiSténi zakladnich tdaji (v€k, dosazené
vzdélani), dale to byly otdzky na obecnou informovanost o regulacnich poplatcich.

(Piiloha 7)

3.2 Vyzkumny soubor

Prvni vyzkumny soubor tvofila skupina padesati seniori Domova pro seniory
Blatna. Nikdo z oslovenych seniorti neodmitl odpovédét na otazky z dotazniku, a tak
bylo zpracovavano vSech padesat dotaznik.

Druhy vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry z nemocnice Strakonice, z
nemocnice Pisek, z DPS Bechyné, sestry z polikliniky Strakonice, Pisek, Blatnd a
Tébor.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2008 do tnora 2009. Sestram
bylo rozdano 200 dotazniki. V nemocnici Strakonice bylo rozdano na oddéleni
chirurgie 15 dotaznikd, nevratilo se jich 7, na oddéleni urologie 15 dotazniki, nevratilo
se jich 6, na odd¢leni gynekologie bylo rozdano 15 dotazniki, nevratily se 3 dotazniky,
na oddéleni kozni 10 dotaznikli, nevratily se 2, na oddéleni LDN z 10 dotaznikl se

nevratily 3.
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V nemocnici Pisek bylo rozdano na oddéleni chirurgie 15 dotazniki, nevratilo se
jich 5, na odd¢leni ortopedie 15 dotaznikii, nevratilo se jich 6, na oddéleni interni bylo
rozdano 15 dotaznikl, nevratilo se 6 dotaznikl, na oddéleni LDN se z 15 rozdanych
dotaznikl nevratily 4.

V DPS Bechyné bylo rozdano 15 dotaznikii. PoStovni zasilkou se jich vratilo 9 s
omluvou od vrchni sestry, Ze ma ve svém tymu sestry v pracovni neschopnosti.

V poliklinikdch byly dotazniky rozdany osobné. V poliklinice Strakonice 20
dotaznikti, v poliklinice Pisek 20 dotaznikli, v poliklinice Blatnd 10 dotaznikl a v
poliklinice Tabor 10 dotaznikli. Dotazniky byly jednotlivé osobné¢ vybrany, a tak se
vratily ke zpracovani vSechny.

Pro netplnost bylo vyfazeno 24 dotaznikli. Nevrétilo se z celkového rozdaného
poctu 48 dotaznikd. Do vyzkumu tedy bylo zatazeno z 200 (100%) dotaznikti 128
dotaznikli (64%). Celkovy pocet respondentek vyzkumného Setieni Cinil 128 (100%).

4.Vysledky

Setieni je rozdéleno na dva vyzkumné soubory.

V prvnim Setfeni bylo cilem zjistit, zda jsou seniofi z DPS Blatna edukovani
v oblasti uspor na regulacnich poplatcich. Druhym stéZzejnim cilem prvniho Setfeni bylo
zjistit, zda opatieni souvisejici se zavedenim regulacnich poplatkli néjakym zpiisobem
ovlivilyji Cetnost navstév dotazovanych seniort u lékare. Otdzek polozenych seniorim
v fizeném rozhovoru bylo 12. Cisla grafii nesouhlasi s &isly otazek, nebot’ nékteré

otazky byly rozvinuty .
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Prvni vyzkumny soubor

Graf 1 Pohlavi dotazovanych seniorti

W Zeny

B muZ

Z padesati dotazovanych seniord bylo 39 (78 %) zen a 11 (22 %) muzi.
Pravdépodobné je tim naznaceno, ze tak nizky pocet muzl si mizeme vysvétlit tim, ze

zeny se dozivaji vyssiho veéku .

Graf 2 Vék dotazovanych senioril

4%

@ 60-70 let
m71-80 let
42% W 80-100 let

54%

Dale byl zjistovan veék dotazovanych seniord. Z celkového poctu dotazovanych ve
vékovém rozmezi 60-70 let byly dvé osoby (4 %), ve vékovém rozmezi 71-80 let bylo

21 dotazovanych (42 %) a ve véku 81-100 let odpovidalo 27 senioril (54 %).
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Graf 3 Doba pobytu v DPS Blatna

20% 16%

B méné nezrok
| vice nezrok
W vice nezdva roky

@ vice nez Ctyfi roky

Na otdzku, zda senior Zije v DPS méné nez-li rok, odpovédélo 8 seniorti kladné
(16 %), vice nez rok pobytu uvedlo 18 seniort (36 %), vice nez dva roky Zije v DPS 14
senioril (28 %) a dobu pobytu delsi nez ¢tyti roky uvedlo 10 seniort (20 %).

Graf 4 Pocit vlastniho zdravi

Hano
Hne

Velmi zajimavé vysledky se tykaly otazky na subjektivni pocit zdravi dotazovanych
seniorti. 36 seniord (72 %) odpovédelo, Ze se neciti zdravi. 14 seniord (28 %)

odpovédelo, ze se citi po zdravotni strance dobfe.
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Graf 5 Vyhledani Iékafské pécCe pri potizich

M ano

Ene

Na otazku senioriim, zda jakmile se u nich vyskytnou néjaké zdravotni potize, vyhledaji
vzdy lékatskou péci, odpovédelo 36 dotazovanych seniorti kladné (72 %). 14 seniorti

odpovédelo, ze 1ékarskou pomoc nevyhledaji (28 %).
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Graf 6 Jiné feSeni zdravotnich problému

m séam, dojdu si do lIékarny
M s rodinnymi pfislu$niky
W vrchni sestra minéco da

O nepotfebuji nic

35%

Na otéazku, jak jinak fesi 14 seniort (100 %) své zdravotni problémy, odpovédéli 4
seniofi(29 %), ze tfesi zdravotni problém sami. Tim, Ze si sami dojdou do 1ékéarny. 5
dotazovanych seniorti (35 %) odpovédélo, Ze zdravotni problémy fesi srodinnymi

ptislusniky. 1 senior (7 %) fesi zdravotni problémy s vrchni sestrou, kterd mu 1€k poda.

4 seniofi (29 %) odpoveédély, Ze nepotiebuji nic.

Graf 7 Poradenstvi v oblasti financovani zdravotni péce

6% 4%

O zdravotni sestra

W socialni pracovnice

W vrchni sestra

90%

Na otazku, zda je n¢kdo z persondlu schopen v DPS odpovédét senioriim na problémy
tykajici se oblasti financovani zdravotni péce, odpoveédélo 45 seniord (90 %), Ze touto
kompetentni osobou se jim jevi socidlni pracovnice. 2 seniofi (4 %) maji divéru ke

zdravotnim sestram a tii dotazovani seniofi se radi s vrchni sestrou (6 %).
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Graf 8 Vyuziti poradenstvi

0%

Wl ano

Hne

100%

Na otdzku, zda seniofi vyuZzivaji poradenstvi osob, které udali v minulych odpovédich,

vsech 50 dotazovanych seniort odpovédélo, ze ano (100 %).

Graf 9 MozZnost pfijeti daru pii hospitalizaci

8%

Hlano

Hne

92%

Na dotaz, zda seniofi jsou osobami, které jim radi v oblasti financovani jejich zdravotni
péce, informovani o moznosti v soucasné dob¢ podepsat pfijeti daru pii hospitalizaci,
odpovédélo 46 seniorit (92 %), Ze tuto informaci maji. 4 seniofi (8 %) o podepsani

listiny o piijeti daru od kraje nevi.
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Graf 10 Navstéva v poslednim Ctvrtleti u 1¢kare

lano

Hne

Na dotaz, zda senior v poslednim ctvrtleti navstivil néjakého lékatre, odpoveédélo 31

dotazovanych seniorti (62 %), ze ano a 19 seniorti (38 %) Zadného Iékate nenavstivilo.

Graf 11 Odbornost navstiveného 1ékaie

8% W nase |ékafka
moc¢ni

10% O chirurgie
Ml ortopedie
O kozni

13% O interni

W psychiatr

3% 6%

18% O nemocnice

V minulém ¢tvrtleti 26krat seniofi navstivili svého obvodniho 1ékate, 13krat navstivili
ortopeda, 9krat kozniho l€kate, 7krat navstivili internistu, 4krat o¢niho l¢kate, 4krat
psychiatra a v nemocnici bylo hospitalizovano 6 dotazovanych seniorti — 4krat na ocnim

oddéleni a 2krat na gynekologii.
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Graf 12 Platba regula¢niho poplatku

13%

Wl ano
Ene

87%

Na otazku, zda seniofi, ktefi vyuzili l€kafskou péci, platili regulacni poplatky,
odpovédélo 27 dotazovanych seniorti (87 %), Ze poplatky platili a 4 seniofi (13 %)

ptijali pfi hospitalizaci dar.

Graf 13 Znalost vyuziti regula¢niho poplatku

M ano
Hne

15 z dotazovanych seniorit (30 %) na otdzku, zda znaji vyuZiti regulacniho poplatku,

odpovédélo ano. 35 dotazovanych seniord (70 %) neznalo vyuziti vybranych finanénich

castek.
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Graf 14 Znalost vydajh za 1éky

0%

lano

Hne

100%

Na piimou otadzku, zda dotazovani seniofi znaji piesné své vydaje za léky, odpovédélo

vsech 50 dotazovanych seniort kladné (100 %).

Graf 15 Tiha finanéni situace

12%

Hano
Ene

88%

Na otazku, zda senioriim ztéZuje vySe plateb za léky a za regulacni poplatky jejich
finan¢ni situaci, odpovédelo 44 dotazovanych kladné (88 %) a 6 seniorit zadné finan¢ni

problémy nepocituje (12 %).
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Druhy vyzkumny soubor.

V druhém vyzkumném Setfeni, které probchlo ve skupiné 128 vSeobecnych
sester, bylo cilem zjiSténi, zda jsou sestry informovany o systému vybirdni regulacnich
poplatkd.

Graf 1 Pohlavi respondenti

0%

W Zena
B muz
100%
Ze vsech dotazovanych respondentt 128 (100 %) byly vSechno jen Zeny.
Graf 2 Vé&k respondentek
m19-30 let
W 31-49 let
O 50 leta vice

51%

Z celkového poctu respondentek 128 (100 %) jich ve vyzkumném vzorku odpovidalo
ve veéku 19 - 30 let 29 respondentek (23 %), ve véku 31 — 49 let jich odpovidalo 66 na
dotaznik (51 %) a ve véku 50 let a vice odpovidalo 33 respondentek (26 %).
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Graf 3 Pozice a zafazeni ve zdravotnickém zafizeni

O hlavni sestra

W stani¢ni sestra

29,5% 5% 1% 8%

119 W vSeobecna sestra s registraci
o

W vSeobecna sestra bez
registrace

MW ergorerapeutka

68%

O porodni asistentka s registraci

W fyzioterapeut s registraci

Na otazku, v jaké pozici pracuji respondentky na svém pracovisti, odpovédélo ze 128
respondentek 88, Ze pracuji jako vSeobecné sestry s registraci (68 %), 15 respondentek
pracuje jako vSeobecnd sestra bez registrace (11 %), 10 respondentek pracuje ve funkci
stani¢ni sestry (8 %), 6 respondentek pracuje jako porodni asistentka s registraci

(5 %), 6 respondentek jako fyzioterapeutka (5 %), 2 respondentky pracuji ve funkci
ergoterapeutky (2 %) , 1 odpovidajici pracuje ve funkci hlavni sestry (1 %).

Graf 4 Znalost data zavedeni regula¢nich poplatkti
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2%

44%
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W ano, mym ukolem je jejich
inkasovani

lano

One

Na otazku, zda respondentky vi , e od 1.1.2008 jsou zavedeny v CR regulaéni

poplatky, odpovédélo 126 respondentek ano (98 %) , 2 respondentky neznaly pojem

regulacni poplatek (2 %). 56 respondentek dokonce regulacni poplatky pfimo inkasuji.

Graf 5 Znalost publikace ministerstva zdravotnictvi — ,,Batoh opatieni*

43%
Hano
H ne
57%

Na otazku zda jsou respondentky seznameny s publikaci -Navod na pouziti ¢eského

zdravotnictvi v roce 2008 — tzv. bat'oh opatfeni ministerstva zdravotnictvi odpoveédélo

55 respondentek ano (43 %) a 73 respondentek ne (57 %).

Graf 6 Odkud ziskavaji respondentky informace o regulaénich poplatcich
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1% 15%

W od lékate

W od sester

1%

Wz médii
O zodborného tisku
W jinak

49%

Na otdzku, odkud ziskavaji respondentky informace o regulacnich poplatcich,
odpovédelo 19 respondentek (15 %), ze od Iékare, 14 respondentek (11 %), ze od
kolegyni sester, 63 respondentek (49 %) odpovédélo, Ze ziskavaji informace z médii, 18
respondentek (14 %) ziskava informace z odborného tisku. 14 respondentek (11 %) je

informovano o regula¢nich poplatcich jinym zpiisobem.

Graf 7 Média, ze kterych ziskavaji respondentky informace

13%

0,
15% M Internet

BTV
H dennitisk
O radio

46%

Z celkového poctu 63 respondentek, které odpovédely, ze informace ziskavaji z médii,
jich 29 (46 %) ziskavé informace o regulacnich poplatcich z televize,17 respondentek
sleduje internet (26 %), 9 (15 %) respondentek vycte informace z denniho tisku, 8

respondentek (13 %) poslouchd a ziskavé informace z radii.
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Graf 8 Rozdéleni odborného tisku

22%

MW Sestra
W Zdravotnické listy

O odborny tisk bez vyjmenovnani

39%

18 respondentek ziskava informace z odborného tisku.Vyzkumny vzorek je velmi maly,

ale pro zajimavost je zde uvedeno .

Graf 9 Jiné zptsoby ziskavani informaci

10% 3%

W zporad nemocnice
W od vrchni sestry
B seminare, Skoleni

@ ze zpravodaje nemocnice

W od socialni pracovnice

45%

14 respondentek ziskava informace o regulacnich poplatcich zuvedenych zdroji.

Vyzkumny vzorek je velmi maly, ale pro zajimavost je zde uvedeno .
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Graf 10 Potieba vétsi informovanosti o poplatcich

45%

Wl ano

Hne

55%

Na otazku, zda by se respondentka chtéla dozvédét vice informaci o regulacnich
poplatcich, odpovédélo 71 respondentek (55 %), ze ano a 57 respondentek (45 %) ma

dostatecné informace o poplatcich

Graf 11 Znalost typi regulacnich poplatkt

13%

lano
Hne

87%

Na otdzku, zda respondentky znaji zédkladni typy regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi,
odpovédélo 112 respondentek (87 %), ze ano a 16 respondentek (13 %) dalo odpovéd’

ne.
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Graf 12 Nazor, zda poplatky zlepsi kvalitu zdravotnictvi

19%

42%

Hano
W nevim
O ne

Na otazku, zda si respondentky mysli, ze regula¢ni poplatky zlepsi kvalitu naSeho
zdravotnictvi, odpovédélo 54 respondentek (42 %), ze ano. 50 respondentek (39 %)
neumi posoudit odpovéd’ na tuto otazku a 24 respondentek (19 %) st mysli, Ze poplatky

nezlepsi kvalitu naseho zdravotnictvi.
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Graf 13 ZlepSeni kvality zdravotnictvi regulacnimi poplatky

4%

28%

40%

W zdroj, vice penézdo
zdravotnictvi

W dostupnost vySetfeni,
modernizace, nakup pfistroju

O lidé zvazi nutnost navstévy,
vySetfeni
MW pacienti vzaduji vétsi komfort

Jestlize respondentky odpovéd€ly na predchéazejici otdzku ano, mély vypsat jakym

zpusobem regulaéni poplatky zlepsi kvalitu naseho zdravotnictvi. Celkem ano

odpovédelo 54 respondentek. 22 respondentek (48 %) odpovédélo, ze regulacni

poplatky vidi jako zdroj financi plynouci do naseho zdravotnictvi, 15 respondentek (28

%) si mysli, Ze se zvysila dostupnost vySetieni, finance se pouzivaji do modernizace

zdravotnickych zafizeni, nakupuji se pfistroje. 15 respondentek (28 %) vidi pfinos

regulacnich poplatkii hlavné¢ v tom, ze nejsou zdravotnické sluzby zneuzivany. 2

respondentky (4 %) vyjadtily nazor, Ze pacienti vyzaduji vétsi komfort v pozitivnim

smyslu.
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Graf 14 ZhorSeni kvality zdravotnictvi regula¢nimi poplatky

25%

13%

24%

W zdrzeni, zmatky

B za rok se zatim nic nezménilo

W poplatky by nemély oviiviiovat

péci o pacienty

mvykonnostje maximalni

Jestlize respondentky odpovédély na ptfedchazejici otdzku ne, mély vypsat jakym

zpusobem poplatky zhorSuji kvalitu naseho zdravotnictvi. Celkem ne odpovédélo 24

respondentek. 6 respondentek (25 %) se domniva, ze zavedenim regulacnich poplatkt

se viibec nic ve zdravotnictvi nezménilo, dalSich 6 respondentek (25 %) se domniva, Ze

zavedeni poplatki by nemélo ovliviiovat pé¢i o pacienty v jejich zafizenich. 6

respondentek (24 %) vyjadiilo nazor, ze zavedenim poplatki doslo ke zmatkiim a ke

zdrzeni v poskytovani zdravotni péce. 3 respondentky (13 %) odpovédély, Ze vykonnost

ve zdravotnictvi je maximalni a tak tim, Ze pfibylo inkasovani poplatkl se situace jen

zhorsila. 3 respondentky (13 %) poukézaly na nedostatek personalu ve zdravotnictvi.
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Graf 15 Informace o diskusi o poplatcich v politice

Wl ano

Hne

Na otazku, zda jste sledovala, Ze v nedavnych volbach byly regula¢ni poplatky pouzity
jako volebni téma, odpoveédélo 83 respondentek (65 %), ze ano a 45 respondentek (35

%) volby nesledovalo.

Graf 16 Potieba edukace pacientli

1%

23% Hano
M ne

m nékdy

Na otazku, zda je tfeba edukovat pacienty, které¢ respondentky oSetiuji ve svych
zafizenich, odpovédélo 84 respondentek (66 %) kladn€. 30 respondentek (23 %)
odpovéd€lo, Ze neni potieba edukovat své klienty a 14 respondentek (11 %)

odpovédélo, ze nékdy.

53



Graf 17 Informovanost pacientl o regula¢nich poplatcich
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Na otazku, jaké jsou informace pacientli o regulacnich poplatcich, které respondentky
osetfuji, odpoveédély 2 (2 %), Ze jsou na vysoké urovni, 20 respondentek (16 %), Ze jsou
na velmi dobré trovni. 49 respondentek (38 %) si mysli, Ze informace jsou na dobré
urovni, 32 respondentek (25 %) odpovedélo, Zze na uspokojivé urovni. 17 respondentek

(13 %) si mysli, ze informace klientl jsou nedostacujici a 8 respondentek (6 %) o tom

nepfemyslelo.
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Graf 18 Reakce pacienti pfi platbé regulacnich poplatka
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Na otazku, jak reaguji pacienti pii predavani penéz do rukou respondentkam,
odpovédélo 18 respondentek (14 %), Ze pacienti reaguji kladné stim, ze platba je
potieba. 62 respondentek (49 %) se setkdva s kladnou reakci. 44 respondentek (34 %)
zaziva reakci ,,co se dd delat”. 3 respondentky (2 %) se setkaly se zdpornou reakci. A 1
respondentka (1 %) odpovédéla, ze klienti jejich zafizeni odmitaji regulacni poplatek

zaplatit.

Graf 19 Ovlivnéni klienta pfi rozhodovani, zda navstivit 1ékate
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Na otdzku, zda se respondentka setkala s klientem, kterého moZna platba regula¢niho
poplatku odradila od nutné navstévy lékate, odpoveédélo 39 respondentek (30 %) ano a

89 respondentek (70 %) se nesetkalo s takovym klientem.

Graf 20 Vyse regulacnich poplatka
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Na otazku, zda se respondentkdm zda vyse regulacnich poplatkl nizkd, odpovédélo 24
respondentek (19 %). Jako optimalni vySe regulacniho poplatku se jevi 88 (68 %)

respondentkam a jako vysoka se jevi 16 respondentkam (13 %).

Graf 21 Informovanost o vyuziti regulacnich poplatkti
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Na otazku, zda respondentky maji n¢jaké informace na co a jak jsou zisky z regulacnich
poplatkit vyuzivany, odpovédélo 49 respondentek (38 %), ze maji informace na co se

penize vyuziji a 79 respondentek (62 %) nevi.

Graf 22 Nazor na existenci regulacnich poplatku
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Na otazku, zda si respondentky mysli, Ze regulacni poplatky by mély byt zachovany tak
jak jsou, odpovédélo 59 (46 %) kladng. 47 respondentek (37 %) by chtélo regulacni
poplatky upravit aby vice odrazely socidlni situaci nckterych skupin pacientl. 22

respondentek (17 %) ma nazor takovy, ze regulacni poplatky by mély byt zcela zruseny.

Graf 23 ZruSeni poplatkli nékterym socidlnim skupinam
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Na otazku, komu by respondentky regulac¢ni poplatky odpustily, z celkového poctu

dotazovanych respondentek (128) oznacilo 99krat odpoveéd détem (27 %), 53krat

matkdm na matetské(15 %), 67krat seniorim (19 %), 28krat nezaméstnanym (8 %),

11krat podnikatelim (3 %). 27 (8 %) odpovédi bylo, ze respondentky by odpustily

regulacni poplatky vSem. 22krat (6 %) byla oznacena odpovéd’ u skupiny novorozenci.

Respondentky déle vypsaly dalsi skupiny, které by osvobodily od regulacnich poplatkt.

A jsou to pacienti snadory, dale lidé pracujici ve zdravotnictvi, nezaméstnani,

handicapovani a ti, co si nezavinili svou nemoc ( pracovni Uraz, automobilova nehoda).
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Graf 24 Znalost typt regulacnich poplatkti
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Na otazky, jaké typy regula¢nich poplatkii respondentky znaji, 104 respondentek (26 %)
uvedlo poplatek za navstévu LSPP, dale 91 respondentek (22 %) zné poplatek za recept,
103 respondentek (25 %) uvedlo znalost poplatku pfi hospitalizaci, 87 respondentek

(21 %) odpovédélo, ze se plati regulacni poplatek ambulantnimu Iékati a 24

respondentek (6 %) neznalo zddny typ regulaéniho poplatku.

Graf 25 Vliv regula¢niho poplatku na vztah zdravotnik - pacient
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Na otazku, zda si respondentky mysli, Ze vybirani regulacnich poplatki zménilo vztah
mezi zdravotniky a pacienty odpovédélo 32 respondentek (25 %), Ze ano, Ze se vztah

zhorsil. 96 respondentek (75 %) si mysli, Ze se vztah nezménil.
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Graf 26 Informovanost zdravotniki o regulacnich poplatcich
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Na otazku, jaka je informovanost zdravotnikli o regulacnich poplatcich, odpovédélo 16
respondentek (13 %), Ze na velmi dobré urovni, 84 respondentek (65 %) si mysli, Ze
znalosti jsou na dobré trovni. 14 respondentek (11 %) tvrdi, Ze je informovanost na

neuspokojivé urovni a 14 respondentek (11 %) o tom neptfemyslelo.

Graf 27 Informovanost respondentek o regulacnich poplatcich
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Na otazku, jaké jsou podle respondentek jejich informace o regulacnich poplatcich,
odpovédélo 8 respondentek (6 %), Ze jsou vynikajici, 67 respondentek (53 %)
odpovédelo, ze informace jsou uspokojivé. 39 respondentek (30 %) ma informace
dostacujici a 14 respondentek (11 %) mé informace nedostacujici.

Graf 28 Znalosti o regula¢nich poplatcich pii edukaci klientt
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Na otazku, zda by respondentka uméla podat klientovi informace o regulacnich
poplatcich, odpovédé€lo 82 respondentek (64 %) kladné, 35 (27 %) odpovédé€lo ano, ale

nejprve by musely prostudovat odbornou literaturu. 11 respondentek (9 %) by neumélo

informace podat.

Graf 29 Komunikace o regula¢nich poplatcich

lano

Hne

Na otdzku, zda se respondentka setkala s clovékem, ktery ji pozadal o informaci
ohledné regulacnich poplatkli, odpovedelo 82respondentek (64 %), Ze ano a 46
respondentek (36 %) odpovédelo, Ze se s takovym klientem nesetkalo.

5.Diskuze
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Bakalatskéd prace se zabyvala problematikou zavedenych regulacnich poplatki
v obdobi r. 2008-2009. Od prvni chvile, kdy se zacalo uvazovat o zavedeni poplatki v
nasem zdravotnictvi, zacala také diskuse o jejich podobé a existenci. ,, Kazda mince ma
vsak dvé strany, ‘‘piSe Ing. Iva Merhautova ve svém c¢lanku v Casopise Sestra a
pokracuje : ,, v naSem staté jsou na jedné stran¢ zdravotnicka zafizeni a zdravotnici na
druhé stran€ jsou to pacienti. Zdravotni pojistovny jiz davno pted rokem 2000 zacaly
regulovat chovani poskytovatelli zdravotni péce, tedy zejména I€kaii. Zavedené
regulace na této strané mince zcela nepochybné zasdhly do objemu a struktury
poskytované zdravotni péce daleko vice nez tolik diskutované regulacni poplatky. Zcela
urcité jsou regulacni poplatky finanénim zdsahem do rodinnych nebo osobnich rozpoc¢tl
obcanil s nizkymi ptijmy. To by vSak nemélo byt ditvodem k jejich ploSnému zruseni.
Vuci témto obCanim je uplatnovana socidlni politika statu, ktera jim mulze naklady
spojené s poplatky kompenzovat nebo je od poplatki osvobodit ““ ( 16 ).

Od zavedeni poplatki dosSlo k mnoha dilezitym legislativnim zméném.
V souvislosti s touto bakalarskou praci a vlastné i s oblasti zajmu, pro¢ bylo toto téma
bakalatské prace zpracovavano, doslo v dobé odevzdavani prace k velmi potiebné
legislativni zméné¢.
Dle vydaného metodického pokynu MZ CR pro zdravotnickd zafizeni, zafizeni
lI¢karenské péfe a zdravotni pojiStovny k aplikaci novely zdkona ¢. 48/1997 Sb.
v oblasti regulac¢nich poplatki a doplatkli na 1é¢ivé pfipravky nebo potraviny pro
zvlastni 1€katské ucely bylo od 1.4.2009 do zakona pfidano mimo jiné, kdy se jeste
regulacni poplatky neplati, a to jde-li o pojisténce, kterému jsou podle ust. § 48 az 50
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich, ve znéni pozdéjsich predpist,
poskytovany pobytové socialni sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvla§tnim reZimem nebo ve
zdravotnickych zafizenich ustavni péce, pokud u tohoto pojisténce po uUhradé za
ubytovani a stravu €ini stanoveny ziistatek ve vysi alesponi 15 % jeho pfijmu méné nez
800,- K¢ nebo pokud nemd zadny pfijem; tuto skute¢nost prokazuje pojiSténec

potvrzenim ne star§Sim nez 30 dnt, které je na jeho zadost povinen vydat poskytovatel
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socialnich sluzeb. Pak tito klienti neplati zddné poplatky ve vysi 30-, K¢, 60,- K¢ a 90,-
K¢.

Dale bylo uzékonéno,ze limit ve vysi 2 500,- K¢ pro déti do 18 let v€ku a
seniory star$i 65 let véku je limitem rocnim. Ne tedy ptivodnich 5000,- K¢. Z tohoto
davodu po cely rok 2009, byt’ zména nastala az od 1.4.2009, se u téchto pojisténcti bude
uz sledovat snizeny limit.

Prvni Setfeni pro tuto bakalafskou praci probihalo v DPS Blatna. Technikou
sbéru dat byl fizeny rozhovor. (Pfiloha 6) Rozhovor se rozvijel na zakladé¢ predem
stanovenych otdzek. Otazky byly pokladany vSem klientim z DPS mimo klientl na
odd€leni osetfovatelské péce. Nikdo neodmitl na otdzky odpovédét. Z padesati
dotazovanych seniord bylo 39 ( 78%) zen a 11 ( 22%) muzu ( graf ¢.1). Pravdépodobné
je tim naznaceno, Ze tak nizky pocet muza si miizeme vysvétlit tim, Ze Zeny se dozivaji
vysSiho véku.

Dale byl zjistovan v&k dotazovanych seniort (graf ¢.2 ). Z celkového poctu
dotazovanych ve vékovém rozmezi 60-70 let byly dvé osoby ( 4%), ve vékovém
rozmezi 71-80 let bylo 21 dotazovanych ( 42%) a ve veku 81-100 let odpovidalo 27
senioril ( 54%). Nejstarsi dotazovanou byla dama, jenz méla veék 96 let, kterd jak bylo
dotazy zjiSténo, mé¢la velmi jasny nazor na déni okolo sebe.

S grafem €.2 souvisela i dal$i poloZena otazka na dobu pobytu v DPS Blatna. Na
otazku, zda senior Zije v DPS méné nez-li rok odpovédélo 8 seniord kladné (16 %), vice
nez rok pobytu uvedlo 18 seniori (36 %), vice nez dva roky zije v DPS 14 seniort (28
%) a dobu pobytu delsi nez Ctyti roky uvedlo 10 seniord (20 %). Domov zah4jil provoz
v roce 2002 a n¢ktefi ze seniord se st€éhovaly tenkrat do nového (graf €. 3).

Velmi zajimavé vysledky se tykaly otdzky na subjektivni pocit zdravi
dotazovanych seniorti. 36 seniorti (72 %) odpovédélo, ze se neciti zdravi. 14 seniort
(28 %) odpovédelo, Ze se citi po zdravotni strdnce dobie (graf €. 4).

Na otdzku seniortim, zda jakmile se u nich vyskytnou néjaké zdravotni potize,
vyhledaji vzdy I€katskou péci, odpoveédélo 36 dotazovanych seniorti kladné (72 %). 14
seniorit odpovédelo, ze 1€karskou pomoc nevyhledaji (28 %). Z porovnani grafu €. 4 a

tohoto grafu €. 5 je ziejmé, Ze seniofi, ktefi se neciti zdravi, vyhledaji 1ékatskou pomoc.
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Graf ¢. 6 navazuje na graf €. 5. Zde 14 seniorti (100 %) odpovida na otazku, jak
jinak te$i své zdravotni problémy. 4 (29 %) seniofi odpovédéli, ze feSi zdravotni
problém sami. Tim, ze si sami dojdou do lékarny. 5 dotazovanych seniori (35 %)
odpovédélo, ze zdravotni problémy fesi s rodinnymi pfislusniky. 1 senior (7 %) fesi
zdravotni problémy s vrchni sestrou, ktera mu 1€k poda. 4 seniofi (29 %) odpovédéli , Ze
nepotiebuji nic.

Graf ¢. 7 konkrétné zjist'uje, zda je nékdo z personédlu schopen v DPS odpoveédét
seniorim na problémy tykajici se oblasti financovani zdravotni péce. 45 seniorti (90 %)
odpovédelo, ze touto kompetentni osobou se jim jevi socialni pracovnice. 2 seniofi (4
%) maji divéru ke zdravotnim sestrdm a tii dotazovani seniofi se radi s vrchni sestrou
(6%). Tento graf podporuje hypotézu, Ze senior je edukovany v oblasti planovani
vydajl na zdravotni sluzbu.

Graf ¢. 8 také potvrzuje nyni zminénou hypotézu. Na otdzku, zda seniofi
vyuzivaji poradenstvi osob, které udali v minulych odpovédich, vSech 50 dotazovanych
seniort odpovéedélo, ze ano (100 %).

S tim souvisi 1 nasledujici zjiSténi. Dotaz se tykal informovanosti seniorti o
moznosti ptijeti daru pii hospitalizaci. Zajimavé vysledky vySly z odpovédi. 46 seniort
(92 %) potvrdilo, Ze tuto informaci od pracovnikit DPS maji. 4 seniofi (8 %) o moznosti
podepsani darovaci listiny nevi nebo neslySeli (graf €. 9).

Dalsi Setfeni se tykalo navstév u 1ékait riznych specializaci nebo obvodni
Iékatrky. Na dotaz, zda senior v poslednim ctvrtleti navstivil néjakého 1¢kate odpovédélo
31 dotazovanych seniort (62 %), ze ano a 19 seniori (38 %) Zadného I¢kate
nenavstivilo (graf ¢. 10).

S grafem ¢. 10 piimo souvisi graf ¢. 11. Vyjmenovava I¢kate, které¢ seniofi
navstivili. 26krat seniofi navstivili svého obvodniho 1ékate, 13krat navstivili ortopeda,
9krat kozniho lékate, 7krat navstivili internistu, 4krat ocniho l€kare, 4krat psychiatra a
v nemocnici bylo hospitalizovano 6 dotazovanych seniorti — 4krat na o¢nim oddéleni a
2krat na gynekologii. Vysledky tohoto grafu jsou zajimavé tim, ze ukazuji dosti velkou
cetnost navstév u lékarti a tudiZz ztoho vyplyva, Ze regulacni opatfeni neovliviiuji

seniora v rozhodovani pti 1é¢bé.
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Na otazku, zda seniofi, kteti vyuzili 1ékatskou péci, platili regulacni poplatky,
odpovédélo 27 dotazovanych seniorti (87 %), Ze poplatky platili a 4 seniofi (13 %)
piijali pfi hospitalizaci dar. Pfi konkrétnich odpovédich bylo zjiSténo, Ze regulacni
poplatky byly placeny hlavné u odbornych l€kaiti, néktefi 1€kati penize od seniorii
nechtéli (graf ¢. 12).

Zajimava je odpovéd’ 15 z dotazovanych seniord (30 %) na otdzku, zda znaji
vyuziti regulacniho poplatku, odpovédéli ano. 35 dotazovanych seniorti (70 %) neznalo
vyuziti vybranych finan¢nich ¢éstek. Pii konkrétnim dotazu, kam regulacni poplatky
plynou odpovédéli 2 ze seniorl, ze pro nemocnici, 1 senior si mysli, Ze poplatky jdou
politikim, 1 senior se domniva, ze finance jdou na tucet DPS a 11 seniort vi, ze
poplatky jdou Iékaitim (graf €. 13).

Na piimou otdzku, zda dotazovani seniofi znaji pfesn¢ své vydaje za léky,
odpovédélo vSech 50 dotazovanych seniorti kladn€ (100 %). Bylo zjisténo, ze pfi
vyplaté diichodu kazdy mésic pokladni nebo socialni pracovnice DPS poda podrobné
vysvétleni piijmt a vydajii kazdému konkrétnimu seniorovi (graf €. 14).

Zarézejici jsou vysledky posledniho grafu, kde na otdzku, zda seniorim ztézuje
vyse plateb za 1éky a za regulacni poplatky jejich finan¢ni situaci, odpovédélo 44
dotazovanych kladné (88 %) a 6 seniort zddné financni problémy nepocituje (12 %).
Nejcastejs$i odpoveédi téch, ktefi maji financni problémy byly rdzu : zbyva mi malo,
nemohu dat svym détem a vnoucatiim nic, nekoupim si nic na sebe. Diskutabilni je i
odpovéd’, ktera se opakovala také, Ze seniofi naSetti détem jen néco malo k Vanoctum.
Sokujici byla odpovéd’ jednoho klienta, ktery odpovédél, Ze chtél piestat ob&dvat, aby
usetfil za jidlo. Odpovédi Sesti klientl, ktefi nemaji financni problémy byly typu: déti

mne podporuji, déti doplaci na mij pobyt, vyjdu s malem, jsme zvykli Setfit (graf ¢. 15).

Dle mluvéi Ceské spravy socialniho zabezpeéeni Stépanky Filipové pramémy
starobni  diichod vyplaceny Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni dosahoval v
prosinci 2007 &astky 8 747 korun a v Cesku bylo celkem 2 028 865 starobnich

duchodcu.
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Od ledna 2008, kdy dostali vSichni dichodci pfidano, ¢ini primérny starobni
diichod 9 093 korun. Vyplaceni diichodii sleduje Ceské sprava socialniho zabezpeéeni
po pasmech. Nyni jsou k dispozici uidaje za zati 2007, kdy celkem 9 416 starobnich
dichodct pobiralo diichod jen do vyse 2 999 korun a 1144 804 seniorti do vyse 9 999
korun.

V domovech diichodcti Zije v Cesku kolem 40 tisic seniort a dalsich 30 tisic lidi,
kterych se problém rovnéz tyka, je umisténo v ustavech socidlni péce. Pobyt a strava
seniory piijde na 7 az 9 tisic korun mési¢ng. Pramérny dichod ptitom v Cesku &ini
9093 korun mésicné. Proto zdkon omezuje vysi ndkladii na pobyt v domovech a
nafizuje, ze kazdému jeho obyvateli musi z diichodu ziistat alespont 15 procent na
kapesné. Rozdil v platbé diichodcti na pobyt v domové a skute€nymi nédklady dorovnava
vétSinou zfizovatel, predevsim prislusny krajsky urad. Z kapesného seniofi hradi dalsi
bézné vydaje, jako jsou naptiklad poplatky za televizi a rozhlas, osobni hygienické
potieby, doplatky za Iéky a nove také regulacni poplatky za recept a navstévu u lékare.

Prizkum Narodni rady osob se zdravotnim postiZzenim fikd, Ze mési¢ni kapesné
se u vetSiny obyvatel domovil dichodcti pohybuje kolem 1 250 korun. Po dalSich
nezbytnych osobnich vydajich jim zistava na utratu primérné 614 korun. Mési¢né tito
lidé potiebuji na predpis zhruba Sest 1€ki a dvé lékaiské vySetieni. Kazda polozka
znamend ndklad 30 korun, tedy mé&si¢né 240 korun. Pétin¢ seniorti vSak podle zjisténi
rady na regulacni poplatky za zdravotni péci ale penize nezbyvaji. ( Pfiloha 5 )

Ministerstvo prace a socialnich véci méa vyhrady k prizkumu Narodni rady osob
se zdravotnim postizenim. NepovaZzuje data Néarodni rady za data seriozni. Tuto
problematiku stale fesi, dle MPSV je proto dlilezité zaméfit se na situaci lidi, ktefi jsou
béhem zivota riznym zplsobem socidlné znevyhodnéni. Podpora mezigeneracni
solidarity a soudrznosti by méla byt soucasti vSech opatfeni pfijimanych v reakci na
starnuti populace.

Tretim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaka je informovanost sester o
regula¢nich poplatcich. Cisla grafii nesouhlasi s &isly otazek z dotazniku, nebot’ nékteré

otazky byly rozvinuty. ( Ptiloha 7)
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Grafy €. 1, 2 a 3 odpovidaji na otazky identifikacni. Na zjiSténi zdkladnich udajt
(v€k, dosazené vzdélani). Ze vSech dotazovanych respondentli 128 (100 %) byly
vSechno jen Zeny. Z celkového poctu respondentek 128 (100 %) jich ve vyzkumném
vzorku odpovidalo ve vé€ku 19 - 30 let 29 respondentek (23 %), ve véku 31 — 49 let jich
odpovidalo 66 na dotaznik (51 %) a ve véku 50 let a vice odpovidalo 33 respondentek
(26 %).

Na otdzku v jaké pozici pracuji respondentky na svém pracovisti (graf ¢. 3),
odpovédélo ze 128 respondentek 88, Ze pracuji jako vSeobecné sestry s registraci (68
%), 15 respondentek pracuje jako vSeobecnd sestra bez registrace (11 %), 10
respondentek pracuje ve funkci stani¢ni sestry (8 %), 6 respondentek pracuje jako
porodni asistentka s registraci (5 %), 6 respondentek jako fyzioterapeutka (5 %), 2
respondentky pracuji ve funkci ergoterapeutky (2 %) , 1 odpovidajici pracuje ve funkci
hlavni sestry (1 %).

Vysledky vyzkumného Setfeni grafem €. 4 potvrdily nespravnost hypotézy ¢.3.
Na otézku zda respondentky vi , Ze od 1.1.2008 jsou zavedeny v CR regulaéni poplatky
odpovédélo 126 respondentek ano (98 %) , 2 respondentky neznaly pojem regulacni
poplatek (2 %). 56 respondentek dokonce regulacni poplatky piimo inkasuji.

Vceelku ocekdvané vysledky byly zjiStény pii dotazu na otazku, zda jsou
respondentky sezndmeny s publikaci -Navod na pouziti ¢eského zdravotnictvi v roce
2008 — tzv. bat'oh opatfeni ministerstva zdravotnictvi, 55 respondentek odpovédelo ano
(43 %) a 73 respondentek ne (57 %) (graf €. 5).

Na otazku, odkud ziskéavaji respondentky informace o regulacnich poplatcich,
(graf €. 6) odpovedélo 19 respondentek (15 %), ze od 1ékare, 14 respondentek (11 %),
ze od kolegyni sester, 63 respondentek (49 %) odpovédélo, ze ziskavaji informace
z médii, 18 respondentek (14 %) ziskava informace z odborného tisku. 14 respondentek
(11 %) je informovéno o regulacnich poplatcich jinym zptsobem.

Z celkového poctu 63 respondentek, které odpoveédély, Ze informace ziskavaji
zmédii, jich 29 (46 %) ziskava informace o regulacnich poplatcich z televize,17
respondentek sleduje internet (26 %), 9 (15 %) respondentek vycte informace z denniho

tisku, 8 respondentek (13 %) poslouchd a ziskava informace z radii (graf €. 7).
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Zajimavé vysledky byly zjiStény u nazoru, zda by se respondentky chtély
dozvédét vice informaci o regulaénich poplatcich. 71 respondentek (55 %) odpovédélo,
ze ano a 57 respondentek (45 %) ma dostate¢né informace o poplatcich (graf €. 10).

Na otazku, zda respondentky znaji zdkladni typy regulac¢nich poplatki ve
zdravotnictvi odpovéd€lo 112 respondentek (87 %), ze ano a 16 respondentek (13 %)
dalo odpovéd’ ne. Tato odpovéd’ také potvrzuje hypotézu €. 3 (graf €. 11).

Na otazku, zda si respondentky mysli, Ze regula¢ni poplatky zlepsi kvalitu
naseho zdravotnictvi, odpovédélo 54 respondentek (42 %), ze ano. 50 respondentek (39
%) neumi posoudit odpovéd’ na tuto otazku a 24 respondentek (19 %) si mysli, Ze
poplatky nezlepsi kvalitu naseho zdravotnictvi (graf €. 12).

Jestlize respondentky odpovédé€ly na pifedchazejici otazku ano, mély vypsat
jakym zptsobem. Celkem ano odpovédélo 54 respondentek. 22 respondentek (48 %)
odpovédelo, ze regulacni poplatky vidi jako zdroj financi plynouci do naseho
zdravotnictvi, 15 respondentek (28 %) si mysli, Ze se zvysSila dostupnost vySetieni,
finance se pouzivaji do modernizace zdravotnickych zatfizeni, nakupuji se piistroje.15
respondentek (28 %) vidi pfinos regulacnich poplatkii hlavné v tom, Ze nejsou
zdravotnické sluzby zneuzivany. 2 respondentky (4 %) vyjadfily nazor, Ze pacienti
vyzaduji vétsi komfort v pozitivnim smyslu (graf €. 13).

Jestlize respondentky odpovédé€ly na predchazejici otazku €. 9 ne, mély vypsat
jakym zptsobem. Celkem ne odpovédélo 24 repondentek. 6 respondentek (25 %) se
domniva, ze zavedenim regulacnich poplatkli se vlibec nic ve zdravotnictvi nezmeénilo,
dalsich 6 respondentek (25 %) se domniva, Ze zavedeni poplatkli by nemélo ovliviiovat
péci o pacienty v jejich zafizenich. 6 respondentek (24 %) vyjadiilo nazor, ze
zavedenim poplatkli doslo ke zmatkiim a ke zdrzeni v poskytovani zdravotni péce. 3
respondentky (13 %) odpovédély, Ze vykonnost ve zdravotnictvi je maximalni a tak tim,
7e ptibylo inkasovani poplatktl se situace jen zhorsSila. 3 respondentky (13 %) poukazaly
na nedostatek personalu ve zdravotnictvi (graf ¢. 14).

Zajimavé vysledky byly zjistény v souvislosti s otazkou €. 10, zda respondentka

sledovala, ze v nedavnych volbach byl pojem regulacni poplatek pouzit jako volebni

68



téma. Zde odpoveédélo 83 respondentek (65 %), ze ano a 45 respondentek (35 %) volby
nesledovalo (graf €. 15).

Na otazku, zda je tfeba edukovat pacienty, které respondentky oSetfuji ve svych
zazizenich, odpovédélo 84 respondentek (66 %) kladn€. 30 respondentek (23 %)
odpovéd€lo, Ze neni potieba edukovat své klienty a 14 respondentek (11 %)
odpovédelo, ze nekdy. U této otazky si sestry samy doplnily moznost ¢. 3 ,,nékdy*,
kterda v dotazniku uvedena nebyla. To bylo v tomto Setfeni dil¢im dikazem, Ze sestry
vyplilovaly dotazniky s profesionalnim ptistupem (graf ¢. 16).

Na otazku jaké jsou informace pacienti o regulacnich poplatcich, které
respondentky oSetfuji, odpoveédély 2 (2 %), Ze jsou na vysoké turovni, 20 respondentek
(16 %), ze jsou na velmi dobré rovni. 49 respondentek (38 %) si mysli, Ze informace
jsou na dobré urovni, 32 respondentek (25 %) odpovédélo, Ze na uspokojivé trovni. 17
respondentek (13 %) si mysli, Ze informace klientli jsou nedostacujici a 8 respondentek
(6 %) o tom nepiemyslelo (graf ¢. 17).

V celku oc¢ekavané vysledky byly zjiStény pii dotazu na to, jak reaguji pacienti
pii predavani penéz do rukou respondentkam. 18 respondentek (14 %) udalo, Ze
pacienti reaguji kladn€ s tim, ze platba je potieba. 62 respondentek (49 %) se setkava
s kladnou reakci a 44 respondentek (34 %) zazivd reakci ,,co se da délat“. 3
respondentky (2 %) se setkaly se zdpornou reakci. A 1 respondentka (1 %) odpovédéla,
ze klienti jejich zafizeni odmitaji regulacni poplatek zaplatit (graf ¢. 18).

Velmi zaradZejici byly vysledky na otazku, zda se respondentky setkaly
s klientem, kterého mozna platba regulaéniho poplatku odradila od nutné navstévy
I¢kate. Zde odpovédelo 39 respondentek (30 %) ano a 89 respondentek (70 %) se
nesetkalo s takovym klientem (graf ¢. 19).

Déle bylo zjistovano, zda se respondentkdm zdd vySe regulacnich poplatkl
nizkd. Tak odpovédélo 24 respondentek (19 %). Jako optimalni vySe regulacniho
poplatku se jevi 88 (68 %) respondentkam a jako vysoka se jevi 16 respondentkdm

(13%) (graf &. 20).
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Na otdzku, zda respondentky maji n¢jaké informace na co a jak jsou zisky
z regulacnich poplatkll vyuzivany, odpovédélo 49 respondentek (38 %), Zze maji
informace na co se penize vyuziji a 79 respondentek (62 %) nevi (graf ¢. 21).

V otazce €. 17 se odrazilo socidlni citéni, ale téz prakti¢nost sester. Otazka znéla,
zda si respondentky mysli, ze regulacni poplatky by mély byt zachovany tak jak jsou.
Zde odpovedélo 59 (46 %) kladné. 47 respondentek (37 %) by chtélo regulaéni poplatky
upravit aby vice odrazely socidlni situaci nékterych skupin pacientti. 22 respondentek
(17 %) ma nazor takovy, Ze regulacni poplatky by mély byt zcela zruseny (graf ¢. 22).

S tim souvisi 1 nésledujici zjiSténi. Na otazku, komu by respondentky regulacni
poplatky odpustily, z celkového poctu dotazovanych respondentek (128) oznacilo
odpoveéd’ 99krat détem (27 %), S3krat matkdm na matetské(15 %), 67krat senioram (19
%), 28krat nezaméstnanym (8 %), 11krat podnikatelim (3 %). 27 (8 %) odpovédi bylo,
ze respondentky by odpustily regulacni poplatky vSem. 22krat (6 %) byla oznacena
odpovéd’ u skupiny novorozencii. Respondentky déle vypsaly dalsi skupiny, které by
osvobodily od regulacnich poplatkll. A jsou to pacienti s nadory, déale lidé pracujici ve
zdravotnictvi, nezaméstnani, handicapovani a ti, co si nezavinili svou nemoc (graf ¢.
23).

Otéazkou €. 19 byla pfimo zjistovana informovanost sester, jaké typy regulac¢nich
poplatkd znaji. 104 respondentek (26 %) uvedlo poplatek za navstévu LSPP, dale 91
respondentek (22 %) zna poplatek za recept, 103 respondentek (25 %) uvedlo znalost
poplatku pti hospitalizaci, 87 respondentek (21 %) odpovédélo, Ze se plati regulacni
poplatek ambulantnimu lékafi a 24 respondentek (6 %) neznalo Zadny typ regula¢niho
poplatku (graf ¢. 24).

Zajimavé odpovédi byly udavany na otazku €. 20, zda si respondentky mysli, ze
vybirani regulac¢nich poplatki zménilo vztah mezi zdravotniky a pacienty. Zde
odpovédélo 32 respondentek (25 %), ze ano, Ze se vztah zhorS$il. 96 respondentek (75
%) si mysli, Ze se vztah nezménil (graf ¢. 25).

Na otazku, jakd je informovanost zdravotniki o regulacnich poplatcich,
odpovédelo 16 respondentek (13 %), ze na velmi dobré trovni, 84 respondentek (65 %)

si mysli, ze znalosti jsou na dobré urovni. 14 respondentek (11 %) tvrdi, Ze je
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informovanost na neuspokojivé urovni a 14 respondentek (11 %) o tom nepfemyslelo
(graf ¢. 26).

Znovu bylo provedeno Setfeni na otazku, jaké jsou podle respondentek jejich
informace o regulac¢nich poplatcich. Zde odpovédélo pouze 8 respondentek (6 %), ze
jsou vynikajici, 67 respondentek (53 %) odpovédelo, ze informace jsou uspokojivé. 39
respondentek (30 %) mé informace dostacujici a 14 respondentek (11 %) mé informace
nedostacujici. Byly to ocekavané vysledky (graf €. 27).

Na to navazovala otdzka ¢. 23 a ¢. 24. Bylo zjistovano, zda by respondentka
uméla podat klientovi informace o regulacnich poplatcich. Zde odpovédélo 82
respondentek (64 %) kladné, 35 (27 %) odpovédélo ano, ale nejprve by musely
prostudovat odbornou literaturu. 11 respondentek (9 %) by neumélo informace podat.
Na otazku zda se respondentka setkala s ¢lovékem, ktery ji pozadal o informaci ohledné
regulacnich poplatkli, odpovedelo 82 respondentek (64 %), Ze ano a 46 respondentek
(36 %) odpovéedelo, Ze se s takovym klientem nesetkalo (graf ¢. 28 a €. 29).

6.Zavér

Stanoveny byly tfi hypotézy. Prvni hypotéza méla potvrdit, Ze senior je
edukovany v oblasti planovani vydaji na zdravotni sluzbu.V DPS Blatna je systém péce
pojaty v duchu holistické péce o klienty, a tak informace o vydajich a ptijmech jsou pro
klienty dostatecné dostupné. Sestry zde se zabyvaji clovékem jako celkem, jako bytosti
bio- psycho- socialni, bytosti holistickou, ne pouze souborem ¢asti a procest. Plné si
uvédomuji,ze porucha jedné casti celku vede zakonité k poruse jiné Casti, popiipadé
celého systétmu Druha hypotéza méla potvrdit, Zze vySe poplatkii miize ovlivnit
rozhodovani seniora v 1é¢be. Tato hypotéza se nepotvrdila. Pravdou je, Ze senioriim se
podle vyzkumu platbou regulacnich poplatki zvysily finan¢ni néklady,coz ma negativni
vliv u nékterych seniori na uspokojovani zékladni potfeby — jistoty a stability. Jejich
rozhodnuti k vyhledani potfebné zdravotni péce ovSem poplatky nezménily. Tieti
hypotéza , Ze sestry nejsou informovany o systému regulacnich poplatkii se nepotvrdila.

Sestry jsou informovany a spolupracuji na uplatiovani zmén ve zdravotnim sektoru.
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Déle se tato bakalafska prace zabyvala stavem informovanosti sester o
regulacnich poplatcich. Bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry se stavi ke zméndm ve
zdravotnickém sektoru zodpovédné, diskutuji o moznostech i dopadech zavedeni
regulacnich poplatki. Bakaldfskou praci bylo zjisténo, ze sestry by si praly vice
informaci o regulacnich poplatcich. Bude tieba mit tyto vysledky stdle na paméti a
aktivné se zajimat o to, zda sestry vi, co potfebuji védét o regulacnich poplatcich
k vykonu své prace . Bylo by vhodné usporadat prednasky ¢i seminafe o této
problematice. Prace ve svém podtextu upozornila na jeden z paradoxii naseho
zdravotnictvi. Piestoze vétSina zdravotnikil ma pocit, ze sdé€lila vSe, drtiva vétSina vSech
stiznosti na poskytovani zdravotni péce hovoii o nedostatecné informovanosti klientt.
Na zaklad¢ této bakalarské prace by méla byt vytvorena ucelend piirucka pro zdravotni

sestry o regulacnich poplatcich.
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Potfeby nemocného
Senior

Edukace
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Priloha 1- Basen

Dokézes naslouchat?

Kdyz chei, abys mne vyslechl,

a ty mi misto toho za¢ne§ davat rady.

Kdyz chci, abys mé vyslechl,

a ty mi misto toho zacnes fikat, Ze to tak nemam citit.
Kdyz chci, abys vyslechl mij problém,

a ty zacnes fikat, jak to mam vyfesit — selhavas 1 kdyZ to zni zv1astné.
Poslys vse, co po Tobé zadam, je, abys mé& poslouchal.
Ne, abys mluvil nebo néco délal.

Z4dam t& pouze, abys mne vyslechl.

Chci jednat sdm, nejsem bezmocny a ani neschopny.
Kdyz pro mé délas néco, co mohu a potiebuji udélat sam,
prispivas k mému strachu a zvySuje$ moji neschopnost.
Kdyz vSak pftijimas jako holou skutecnost,

ze citim to, co citim (rozum jde stranou),

mohu pfestat s presvédCovanim,

a mohu se pokusit pochopit,

co se skryva za témi mymi citovymi projevy.

Prosim t¢€ tedy, poslouchej a vyslyS mne.

A jestlize chces mluvit, pockej chvilicku a ja t€ budu poslouchat.

(upraveno podle neznamého indického autora — z knihy Pichaud, C., Thareaunova, I.:

Souziti se star§imi lidmi. Praha: Portal, 1999)
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Ptiloha ¢. 2

Demografické starnuti( populace CR v historickém vyvoji a prognéze)

Seniofri 1950| 1975| 2000| 2025|2050

Zastoupeni osob nad 65
let 83%| 129%| 139%| 231 %| 32,7%

Zastoupeni osob nad 80
let 1,0 % 1,7% 25% 53 % 9.5 %

Index stafi * 51,7%| 82,3 %| 111,8 % | 243,0 %|296,1 %

( Population Aging 1950—2050. New York: United Nations, 2002, Zdravotnicka
rocenka CR 2000, 2001, Praha)
*IndeX stafi je pocet osob nad 65 let na 100 osob ve véku 0—14 let.

Z hlediska zdravotniho stavuje populace seniori vysoce heterogenni. Vykazuje
vyssi celkovou morbiditu, kterd je specifickd vysokym vyskytem chronickych a
degenerativnich onemocnéni, ale i1 vyS$$im vyskytem akutnich stavii a néhlych
dekompenzaci chronickych onemocnéni. Nemocnost plynule nariistd az do nejvyssich
vékovych skupin, zeny vSech vékovych kategorii vykazuji vétSi pocet zdravotnich
potizi. U se niori ve v€ku nad 80 let nalézdme vysokou polymorbiditu, v priméru se

zde vyskytuje 3,5 diagndézy u 1 pacienta. Nejcastéjsi choroby vyssiho véku jsou:

* kardiovaskularni choroby,

* nemoci pohybového aparatu,

* metabolické choroby,

* gastrointestindlni a respiracni choroby,

* kognitivni poruchy a demence

78



Ptiloha ¢.3- Eticky kodex sester

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou
sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato
zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni péce

* Sestra je povinna ptevzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci
a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti.

» Potteba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozluéné spjaty: respekt k lidskému Zivotu, distojnost a lidské prava. Zdravotni péci
je tfeba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kaze, veék, pohlavi,
politické presvédceni a socidlni postaveni.

 Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodin€ a spole¢nosti a spolupracuje v tom i
s reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

» Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obcany, ktefi potiebuji zdravotni
péci. Pti poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni
hodnoty a obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

* Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povaZuje je za
divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muize tyto diveérné informace
piedat.

Zdravotni sestra a péce v praxi

 Zdravotni sestra je osobn¢ odpoveédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

» Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi urovni, a to v
kazdé situaci.

» Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i1 kvalifikaci jinych osob, kdyz
prejima zodpovédnost za jisty ukol a kdyz jej predava jinym osobam.

» Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani pfispélo k dobré povésti

povolani.
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Zdravotni sestra a spolecnost

» Zdravotni sestra, podobné¢ jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socidlni zabezpeceni aje v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

» Zdravotni sestra je zodpoveédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech
profesnich kategorii.

* Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochrénila jednotlivce, jestlize péce o
néj je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obc¢ana.

Zdravotni sestra a povolani

* Zdravotni sestra je odpovédnd za realizaci vysokého standardu zdravotni a
oSetfovatelské péce a za odborné vzdelavani.

» Zdravotni sestra soustavné¢ pracuje na definovani a kultivaci vnitintho obsahu
zdravotni a oSetfovatelské péce.

» Zdravotni sestra se zasazuje v rdmci odborové organizace o stanoveni pfiméfeného
platu a jeho vyplaceni. Dba téZ o vytvafeni distojnych pracovnich podminek

umoziujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.

Kodex profesionalniho chovani

Kodex profesionalniho chovani vydany Ceskou asociaci sester je zivazny pro viechny
zdravotnické pracovniky, ¢leny i neCleny CAS registrované touto organizaci.

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovany v Ceské asociaci sester vzdy jedna tak, aby:
* h4jil a podporoval z&jmy jednotlivych pacientil a klient

* slouzil zajmtm spolecnosti

* jeho chovani vzbuzovalo divéru vetejnosti

* prezentoval a dale zlepSoval postaveni a dobrou povést své profese.

Ceska asociace sester je odbornou profesni organizaci, ktera vyzaduje od registrovanych

¢lentl i neclent, aby pracovali a chovali se podle norem uvedenych v tomto kodexu.
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Ptiloha ¢.4- Dopis ptedstavenstva nemocnice Strakonice a.s. (original)

Vazeni spoluobcané,

Od 1.1.2008 vstupuje v platnost Zakon o stabilizaci vetejnych rozpocti, ktery uklada
pacientim uhradit regulacni poplatek za navstévu v ambulanci a za hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni. Navzdory Casto vypjaté spolecenské diskusi je dnes jasné, zZe
Ustavni soud v Brné€ stiznost na zavedeni regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi
neprojedna do konce roku a zakon bude platit.

Vznika tak situace, kdy zdravotnicka zafizeni jsou povinna vybrat od pacientl pfislusné
poplatky, aniz by zadkon specifikoval, jakym zplsobem to ma zdravotnické zatizeni
ud¢lat. Radi bychom Vs proto seznamili, se zplisobem vybirani regula¢nich poplatkt v
Nemocnici Strakonice, a.s. Rozhodli jsme se maximalné vyjit vstfic litefe zédkona a
nevybirat poplatky pfedem formou piedprodeje kupdéni nebo formou placeni v
automatech.

Veskera tiha vybéru poplatki tak spoc¢ivd na zdravotnickych pracovnicich v
jednotlivych ambulancich a na oddélenich. Navic ve tfech hlavnich budovach
nemocnice, tzn. na internim oddéleni, na chirurgickém oddéleni a v pavilonu
gynekologicko-porodnického oddéleni bude mozno hradit poplatky u sekretafek
oddéleni. Krom¢ hotovostnich plateb je mozno také vyuzit platbu kartou. Na vySe
uvedenych mistech budou k dispozici pevné platebni termindly CSOB a dale budou k
dispozici 1 nékteré volné Ctecky platebnich karet podle aktudlni potfeby. Myslime si, ze
v ptipadé plateb vysSich ¢astek,zejména za hospitalizaci, je bezhotovostni styk zptisob,
ktery jak pacienty, tak personal nemocnice nejméné zatéZuje.

Vzhledem k tomu, ze v dennim tisku byly diskutovany vSemozné situace, kdy a za co
platit, nebudeme rozebirat toto Siroké a neptfehledné téma. Faktem ziistava, Ze obecné
jsou od poplatkli osvobozeni pouze pacienti, ktefi se prokazi potvrzenim méstského
ufadu o hmotné nouzi mladS$im jednoho mésice. Nicméné Zivot miZe pfinést fadu
slozitych situaci, cesta pacienta zdravotnickym zafizenim mtze byt v fadé ptipadi
znacn¢ krkolomnda. V téchto ptipadech jsou zdravotnici piipraveni podat veskeré

informace s tim, ze chapani nékterych komplikovanych situaci je koordinovano na
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urovni vSech nemocnic jihoCeského kraje, tzn pacient v téchto nemocnicich bude
posuzovan stejné.

Rédi bychom vyuzili této ptilezitosti, abychom pozéadali budouci pacienty o maximalni
vstficnost. Jde nam o to, aby zdravotni péce byla v nasi nemocni poskytovana rychle,
spolehlivé a kvalitné. Jsme si védomi, Ze placeni poplatkii mize 1 v tom nejlepSim
piipadé zpomalit oSetfeni pfedevSim v ambulancich a radi bychom, aby toto zpozdéni
bylo co nejmen$i. Mohou nastat situace, kdy pacient nemuize, ¢i nechce poplatek
zaplatit. V téchto ptipadech bude vystaven dluzni upis a pacient obdrzi slozenku, kterou
bude moci uhradit do 8 dnli po obdrzeni.Pokud ani po této dobé¢ nebude dluh uhrazen,
nemocnice mé jako obchodni spole¢nost povinnost takto vzniklou pohledavku vymahat
jako jakoukoliv jinou pohledavku z obchodniho styku. Radi bychom upozornili v§echny
pacienty, ze pokud nebude zdkonnd povinnost poplatky vybirat modifikovana, c¢i
zru$ena, nemocnice je povinna ucinit vesSkeré kroky k vymahani svych pohledavek a je
tieba si uvédomit, ze Zadna pacientskd organizace ani poslanec za pacienta soudni
poplatky, které mohou mnohonésobné pievysovat vysi dluhu, nezaplati.

Castky, které budou vybrany z regula¢nich poplatkt, chce nemocnice evidovat v
ucetnictvi samostatné a bude dbat na to, aby byly vyuzity na pfimé zlepSeni kvality
zdravotni péce a zlepseni podminek pro pobyt pacienta v nemocnici. Jako prvni krok
chystdme vyménu posteli na oddé€lenich a dovybaveni lizek antidekubitnimi matracemi.
Navzdory celospolecenské atmosféte, ktera okolo vybirani regula¢nich poplatkii panuje,
bychom se na Vs radi obratili s Zadosti o vstficny a chdpavy pfistup. Zatimco pro Vas
bude placeni poplatkli znamenat nékdy i nezanedbatelnou zatéz finanéni, pro nemocnici
pUjde piedevs§im o zatéZ administrativni a organiza¢ni. Nem¢li bychom v8ak zapominat
na to hlavni: kvalitni a soustiedénou péc¢i o zdravi nds vsech. Spory a hadky v této
situaci jist€¢ nepomohou, stanou se pouze zdrojem rozladéni, nesoustiedéni, které
nemuze piinést nic jiného, nez znechuceni a chyby v praci. Zkusme tedy celit této
situaci spole¢né, abychom v nemocnici mohli naplnovat krédo, které se jiz stalo

neoddélitelnou soucasti naseho loga nemocnice, které na Vas zalezi...

Piedstavenstvo Nemocnice Strakonice, a.s..

82



e ~

Ptiloha ¢.5- Soukromy zdroj- mési¢ni ptijmy a vydaje klientky DPS Blatna

VYPLATNICE ZA UNOR 2008 Dne: 14.2.2008

VORISKOVA ) Preplatek / .
Blazena Piijmy  Soc.davky Uhrada  ZUs.dlch. nedoplatek ou
235318/110 8907,00 0,00 8100,00 1336,00 0,00 0,00
fakultativni ZA
BD HD Za léky sluzby DOPRAVA NAKUPY K vyplaté
0,00 0,00 1158,00 135,00 0,00 0,00 43,00
Vo¥iskova BlaZena 235318110

09.01.2008 V FENOLAX drg 30x5mg 2.0 127 .4

09.01.2008 V ESPUMISAN CPS 50X40MG 1.0 85.0

09.01.2008 V Zajelickad hotkd voda 11 5.0 140.0

09.01.2008 V *** Zgaokr. vyrovnani 5% 1.0 0.1

09.01.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30.0

~09.01.2008 R RBATRAFEN.LIQ 1x20ml 1.0 1.8

09.01.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30.0

09.01.2008 V *** Zgokr. vyrovnani 5% 1.0 0.2

09.01.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30.0

09.01.2008 R *** Regulacni poplatek *xx 1.0 30.0

09.01.2008 R BETADINE LIQ 1x 30ml 1.0 33.2

09.01.2008 R *** Reguladni poplatek **% 1.0 30.0

09.01.2008 V *** Zaokr. vyrovnadni 5% 1.0 -0.2

09.01.2008 R MEDROL 16MG tbl 1.0 101.8

09.01.2008 R *** Regulalni poplatek *#** 1.0 30.0

09.01.2008 V *** Zaokr. vyrovnani 5% 1.0 0.2

15.01.2008 R DICLOFENAC AL 25 tbl.OBD 2.0 3.6

15.01.2008 R *** Regulaéni poplatek *x* 1.0 30.0

T 12.01.20066 V FPROCVENTAN-Tbl. 30 i T30 935.6

15.01.2008 R AFLODERM drm crm 1x20gm 1.0 53.5

15.01.2008 R *** Regulac¢ni poplatek *xx 1.0 30.0

15.01.2008 R SALOXYL ung 1x30gm 1.0 15.3

15.01.2008 R *** Regulalni poplatek *** 1.0 30.0

15.01.2008 R DITHIADEN LECIVA 3.0 1.8

15.01.2008 R *** Reguladni poplatek #*** 1.0 30.0

15.01.2008 V *** Zaokr. vyrovnani 5% 1.0 0.2

23.01.2008 R ANOPYRIN 100 MG por tbl 2.0 12.4

23.01.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30.0

23.01.2008 R *** Regulacni poplatek *** 1.0 30.0

23.01.2008 V *** Zaokr. vyrovnani 5% 1.0 0.1

29.01.2008 R *** Regulalni poplatek %% 1.0 30.0

29.01.2008 R *** Regulaclni poplatek #**% 1.0 30.0

29.01.2008 R *** Regulalni poplatek *#** 1.0 30.0

29.01.2008 R DITHIADEN LECIVA 3.0 1.8

29.01.2008 R *** Regulalni poplatek *** 1.0 30.0

29.01.2008 V *** Zzokr. vyrovnani 5% 1.0 0.2

CELKEM za RC: 1 158.0
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Ptiloha ¢.5- Soukromy zdroj- mési¢ni ptijmy a vydaje klientky DPS Blatna

VYPLATNICE ZA BREZEN 2008 Dne: 12.3.2008
VORISKOVA , Zlstatek  Pieplatek / ’
Blazena Pjmy ~ Unrada  dichodu Nedoplatek  L&ky ou
2353181110 890700 810000 133600 000 116,50 0,00
fakultativni A
HD  sluiby DOPRAVA NAKUPY K vyplaté
0,00 135,00 0,00 0,00 1084,50
P¥ijmeni a jméno RC T Nézev pFipravku ks Doplatek
06.02.2008 R *** Requladni poplatek *** 1.0 36.0
06.02.2008 V **+ Zaokr, vyrovnani 5% 1.0 0.1
18.02,2008 R Vorigkova 1.0 0.0
18.02.2008 R *** Requlalni poplatek *** 1.0 30.0
CELKEM za RC: 116.5
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Ptiloha ¢.5- Soukromy zdroj- mésicn

e

ipf

~

{jmy a vydaje klientky DPS Blatna

VYPLATNICE ZA DUBEN 2008

Dne: 11.4.2008
VORISKOVA , Zostatek  Peplatek / ,
Blazena Pfijmy Uhrada dichodu Nedoplatek Léky ou
235318/110 890700 8100,00 133600 0,00 514,00 0,00
fakultativni ZA i .
HD sluzby DOPRAVA NAKUPY Kvyplaté
0,00 135,00 0,00 0,00 687,00
Kéd  Nazev Mnozstvi Cena cefkem Uhrada zP Doplatek
-328812 Regulacni poplatek 1,000 30,00 K& 0.00 K& 30.00 K&
328812 Reguladni poplatek 1,000 30,00 K& 0,00 K& 30,00 K¢
300748 sig. bianco Cervend 22x52 1,000 0,82 K¢ 0,82 K¢ 0,00 K&
300746 synderman+glycerin+aga des 1,000 26,70 K¢ 26,70 KE 0,00 K¢
328812 Taxa laborum 1,000 53,68 K& 53,68 K¢ 0,00 K&
300748 Triturace dexamethasonu 0,040 8,77 K& 6,77 Ke 0,00 K¢
Celkem za pacienta 427,79 KE 333,87 K& 94,00 K&
Vorigkova BlaZena 235318110
11.03.2008 R BETALOC 100mg tbl 1.0 35
: . 11.03.2008 R **% Reguladni poplatek *** 1.0 30
' i 11.03.2008 R TEGRETOL CR TBL OBD 3.0 0
11.03.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30
e e 11.03.2008 V *** Zaokr. vyrovndni 5% 1.0 -0
11.03.2008 R KALIUM CHLORATUM 1.0 8
11.03.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30
11.03.2008 R FURORESE 40tbl 100x 40mg 1.0 0
11.03.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30
11.03.2008 R MONOSAN 20MG TBL 30X20MG 3.0 14
11.03.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30
11.03.2008 V *** Zaokr. vyrovnani 5% 1.0 -0
14.03.2008 R Vo¥i&kovd Blazena-mast 1.0 0
14.03.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30
26.03.2008 R VEROSPIRON tbl 100x25mg 1.0 36
26.03.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30
26.03.2008 R APO-OME 20 por cps 1.0 0
26.03.2008 R *** Reguladni poplatek *** 1.0 30
26.03.2008 V *** Zaokr. vyrovnadni 5% 1.0 0
26.03.2008 V ESPUMISAN CPS 50X40MG 1.0 85
CELKEM za RC: 420
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Ptiloha ¢.6

Dotaznik pro seniory DPS

1) a)zena
b) muz

2) Kolik je Vam let?

5) Jakmile se u Vas vyskytnou n&jaké zdravotni potize, vyhledate vzdy Iékatskou péci?
a) ano
b) ne
Jestlize jste odpovédél (a) ne, jak zdravotni problém fesite?
a) sam
b) s rodinnymi ptislusniky
¢) jinak -

7) Vyuzivate poradenstvi téchto osob?
a) ano
b) ne

8) Zasel (a) jste v poslednim ¢tvrtleti k 1¢kati? K jakému? (od ledna)

9) Platil(a) jste regulacni poplatek?
a) ano
b) ne, z jakého diivodu (Iékat nepozadoval poplatek, nebo jste piijal dar?)
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10) Znate ucel regula¢niho poplatku?
a) ano, feknéte jeho vyuziti

11) Znate své vydaje za Iéky?
a) ano, znam je presné
b) ne, z jJakého dUvodu. ... ..o

12) Stézuje Vam vyse plateb za 1€ky a za regulacni poplatky Vasi finan¢ni situaci?
a) ano
b) ne
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Piiloha &. 7
Vazeny respondente,

jsem studentkou Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, a timto bych Vs rada
pozéadala o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku.Dotaznik bude slouzit k ziskani
informaci

k mé bakalarské praci s nazvem Role sestry jako finan¢ni poradkyné seniorti.

Prosim Vés o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku.Dotazniky budou zpracovany
naprosto anonymné.Uéast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Jaroslava Kolafova

Dotaznik

(Vasi odpovéd’ prosim zakrouzkujte , dékuji)

1) Vase pohlavi je

a) zena
b) muz

2) Vas veék je

a) 19-30 let
b) 31-49 let
¢) 50 let a vice

3) V jaké pozici jste zaméstnana ve VaSem zdravotnickém ziizeni ?
a) hlavni sestra
b) stani¢ni sestra
¢) vSeobecna sestra s registraci
d) vSeobecna sestra bez registrace

4) Vite, ze od 1.1.2008 jsou zavedeny regulacni poplatky ve zdravotnictvi ?
a) ano,mym ukolem je jejich inkasovani

b) ano
c) ne
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5) Odkud ziskavate informace o regulacnich poplatcich ve zdravotnictvi ?

a) od lékare

b) od sester

¢) z médii — jakych ?

d) z odborného tisku — vyjmenujte prosim jejich nazvy
e) jinak — jak

6) Chtél(a) byste se dozveédét vice o poplatcich ve zdravotnictvi ?

a) ano
b) ne

7) Znate zakladni typy regulacnich poplatkl ve zdravotnictvi ?

a) ano
b) ne

8) Myslite si, ze regulacni poplatky ve zdravotnictvi zlepsi kvalitu naseho zdravotnictvi
?

a) ano — jakym zplsobem
b) nevim
¢) ne — proc

9) Sledoval(a) jste, ze v nedavnych volbach téma regulaénich poplatkti bylo pouZzito
jako volebni téma ?

a) ano
b) ne

10) Pacienty, které¢ oSetiujete ve VaSem zafizeni , je tfeba o reg. poplatcich edukovat, a
nebo
jsou jejich informace :

a) na vysoké urovni

b) na velmi dobré urovni

¢) na dobré urovni

d) na uspokojivé urovni

€) na neuspokojivé trovni

f) nepfemyslel(a) jsem o tom
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11) Do rukou se sestram dostavaji penize ptimo od pacienta. S jakou reakci se vétSinou
setkavate u pacientl pfi platbé reg. poplatki :

a) s kladnou reaket, ,, jsou potieba*
b) s vétSinou kladnou reakci

¢) s reakci rezignace- ,,co se da délat*
d) se zapornou reakci

e) odmitaji reg. poplatek zaplatit

12) Setkal(a) jste se nékdy s ¢lovékem , kterého regulacni poplatek odradil od nutné
navstévy lékare ?

a) ano
b) ne

13) Vyse regulacnich poplatki se Vam zda :
a) nizka
b) optimalni
c) vysoka
Na zakladé¢ ¢eho tak soudite ?

14) Mate néjaké informace na co a jak jsou zisky z regulacnich poplatkii vyuzivany ?

a) ano
b) ne

15) Myslite si, Ze regulaéni poplatky ve zdravotnictvi by mély byt

a) zachovany tak jak jsou
b) upraveny, aby vice odrazely socialni situaci nékterych skupin pacientt
¢) zruSeny

16) Které skupiné pacientl by jste regula¢ni poplatek odpustil (a)

a) détem

b) matkdm na matetské
¢) seniortm

d) nezaméstnanym

e) podnikateliim

f) vSem

g) jinym — komu ...
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17) Vyjmenujte prosim regulacni poplatky, které znate.

18) Myslite si, Ze vybirani regulacnich poplatkli zménilo vztah zdravotnik — pacient?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél(a) ano, tak jak:
a) vztah se zlepsil

b) vztah se zhorsil

¢) vztah to neovlivnilo

d) nepiemyslel(a) jsem o tom

19) Jaka je podle Vas informovanost zdravotnikli o regulacnich poplatcich :

a) na velmi dobré urovni

b) na dobr¢ Grovni

¢) na neuspokojivé trovni

d) nepfemyslel(a) jsem o tom

20) Jaké jsou podle Vas VaSe informace o regulacnich poplatcich ?

a) vynikajici

b) uspokojivé
¢) dostacujici
d) nedostacujici

21) Umél(a) byste podat pacientovi informace o regulaénich poplatcich ?

a) ano
b) ano, ale nejprve bych prostudoval(a) odbornou literaturu
c) ne

22) Setkal(a) jste se s clovékem , ktery Vas pozadal o informaci o regula¢nich
poplatcich ?

a) ano

b) ne
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