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Proces realizace reformy zdravotni politiky v Ceské republice

Za jeden zkrokii predchdzejici procesu realizace reformy zdravotni politiky
je zavedeni regulacnich poplatkii a doplatki na 1écivé ptipravky nebo potraviny
pro zvlastni 1ékatské potfeby. Od 1. ledna 2008 byly v ¢eském zdravotnictvi zavedeny
Ctyti zékladni typy regulacnich poplatkl s cilem omezit plytvani a zneuZivani zdravotn{
péce.

Hlavnim cilem mé diplomové priace bylo zmapovat a vyhodnotit vliv zavedeni
regulacnich poplatkli na navstévnost pacientli u ambulantnich specialisti. V prubéhu
diplomové prace byly formulovany tfi cile. Prvnim cilem bylo podat uceleny pohled
na problematiku souvisejici se zavedenim a vyuzitim regulacnich poplatkii zavedenych
1. ledna 2008 u ambulantnich specialisti. Druhym cilem bylo porovnat navstévnost
pacientii u ambulantnich specialistd oproti roku 2007. Tietim cilem bylo zhodnocent,
zda doslo k poklesu ndvsStévnosti pacientt u ambulantnich specialistd v souvislosti
s v€kem pacientli, pohlavim, poskytnutou péci a onemocnénim. Také byly formulovany
ctyii hypotézy. Hypotéza 1: V souvislosti se zavedenim regulacnich poplatki doslo
ve srovnani s rokem 2007 ke sniZeni navStévnosti pacientli u ambulantnich specialisti.
Hypotéza 2: Se zavedenim regulacnich poplatkd nedoSlo ve srovnani s rokem 2007
k vyraznému poklesu ndvstévnosti u pacientl s chronickym onemocnénim. Hypotéza 3:
Vliv regulacnich poplatkii na ndvstévnost u ambulantnich specialisti bude u obou
pohlavi srovnatelny. Hypotéza 4: Zavedeni regulacnich poplatki nepovede
k prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi ndvStévami pacienti u ambulantnich
specialistl.

K dosazeni cili a ovéfeni hypotéz byl vyuzit kvantitativni vyzkum a metoda
dotazovani. Ke sbéru dat byla pouzita technika dotazniku.

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvofili 1ékafi s ambulantni odbornosti
vykondvajici svou praxi vkraji JihoCeském, Kréalovehradeckém, Libereckém,
Plzenském, Hlavnim mésté Praze, StredoCeském, Usteckém a Zlinském.

Kone¢ny vyzkumny soubor tvofilo 79 odbornych Iékari se specializaci —

alergologie a klinickd imunologie, anesteziologie, dermatovenerologie, gynekologie,



chirurgie, interna, pneumologie, oftalmologie, ORL, onkologie, ortopedie, neurologie,
psychiatrie, rehabilitace a fyzikdlni medicina, urologie.

Hlavni cil diplomové price a dil¢i cile byly dosazeny. Druhd, tfeti a ctvrtd
predpokladand hypotéza byla vyzkumem potvrzena. Prvni hypotézu se nepodafilo timto
vyzkumem potvrdit.

Vysledky mého vyzkumu vypovidaji o vlivu regulacnich poplatkd na navstévnost

u ambulantnich specialisti mohou byt vyuZity k publikaci v odbornych ¢asopisech.



Implementation of Health Policy Reform in the Czech Republic

The introduction of user fees and surcharges for medicinal products and foods
for special medical purposes is considered to be one of the steps preceding
the implementation of health policy reform. As of 1 January 2008, four basic fees were
introduced in the Czech healthcare system with the objective of reducing unnecessary
demand and misuse of health care.

The objective of my Diploma Thesis was to map and evaluate the effects
of the introduction of user fees on patients’ number of visits to outpatient specialists.
Three main objectives were formulated during my work on this thesis. The first
objective was to provide a coherent overview of the issues related to the introduction
and use of fees introduced on 1 January 2008 for outpatient specialists. The second
objective was to compare patients’ rate of visits to outpatient specialists with the year
2007. The third objective was to evaluate whether the patients’ number of visits
to outpatient specialists decreased in relation to age, gender, care provided, and kind
of disease. Subsequently, four hypotheses were formulated. Hypothesis 1: The patients’
rate of visits to outpatient specialists decreased compared to the year 2007 as a result
of the introduction of user fees. Hypothesis 2: Compared to the year 2007, the
introduction of user fees resulted in no considerable decrease in the rate of visits
for patients with chronic diseases. Hypothesis 3: The impact of user fees on the rate
of visits to outpatient specialists will be comparable for both genders. Hypothesis 4:
The introduction of user fees will not result in a prolongation of the interval between
the respective visits of patients to outpatient specialists.

Quantitative research and method of questioning were used to achieve the goals
and verify the hypotheses. The questionnaire technique was used for data collection.

The research survey group for the questionnaire comprised physicians
with outpatient specialties practicing in South Bohemia, Hradec Krilové, Liberec,
and Plzeii Regions, Capital City of Prague, Central Bohemia, Usti and Zlin regions.

The final research group comprised 79 specialist physicians with specialties

as follows: allergology and clinical immunology, anesthesiology, dermatovenerology,



gynecology, surgery, internal medicine, pneumology, ophthalmology, ENT, oncology,
orthopedics, neurology, psychiatry, rehabilitation, and urology.

The Diploma Thesis met its main objectives, as well as its partial objectives.
The second, third, and fourth hypotheses were confirmed. The first hypothesis was not
verified successfully in this research.

The results of my research suggest that user fees had an impact on patients’ rate
of visits to outpatient specialists and can be used for publication in professional

journals.
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Uvod

Pro svou diplomovou prici jsem jsi zvolila téma ,Proces realizace reformy
zdravotni politiky v Ceské republice”. K volbé& tohoto tématu mé inspirovaly prednasky
a semindfe z pfedméti Management zdravotni a socidlni sféry, Ekonomiky zdravotni
a socidlnf sféry a Socidlni politiky, které jsem absolvovala béhem studia na Zdravotné
socidlni fakultd Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Déle i samotné zavedeni
regulacnich poplatkil a doplatkti na 1é¢iva nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské tucely,
které se dotklo kazdého ob&ana v Ceské republice.

Béhem nésledujicich let by méla byt realizovdna reforma zdravotni péce, kterd
by se méla odehrit prostfednictvim novych zdkonl - zikon o zdravotnich sluzbach,
zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, zdkon o zdravotnické zichranné sluzbé
a novelu zdkona o zdravotnim pojiSténi. Zamyslenym cilem reformnich zmén je dprava
a stanoveni roli, povinnosti zdravotnickych zatizeni, zdravotnickych pojistoven a stétu.

Dnem 1. ledna 2008 byly do ¢eského zdravotnictvi zavedeny ¢tyfi zdkladni typy
regulacnich poplatkf. Tticet korun ceskych za navstévu lékare, tficet korun Ceskych
za vydej 1€kt na predpis, devadesdt korun Ceskych za navstévu pohotovosti a Sedesat
korun ¢eskych za den pobytu v nemocnici. Déle byl také zaveden ro¢ni ochranny limit
téchto poplatkd, do kterého jsou také zapocitdvany doplatky na l1éky. VSechny poplatky
se tykaji pouze téch zdravotnich vykont, 1€kt a pobyti, které jsou ¢astecné anebo zcela
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Zdkladni forma péce zlstava financovana
ze zakonného pojisténi prostiednictvim zdravotnich pojistoven.

Diplomova prace by méla podat ndhled na problematiku souvisejici se zavedenim
a vyuzitim regulacnich poplatkli u ambulantnich specialisti a zhodnotit, zda doslo
k vyraznému poklesu navstévnosti pacientd u jednotlivych ambulantnich specialisti
v souvislosti s vékem pacientli, pohlavim, onemocnénim a v neposledni tadé
se zruSenim povinnosti platit regulacni poplatky v krajskych zdravotnickych zatizenich.

K dosazeni cili diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum a metoda

dotazovani.
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Ma diplomova prace pojedndvajici o vlivu regulacnich poplatkii na navstévnost
u ambulantnich specialist miZe byt zajimavym informacnim zdrojem nejen
pro zdravotni pojisStovny, ale i pro orgdny stitni spravy. Je zde mapovan nazor
ambulantnich specialisti na uvadénou problematiku v kontextu s dal$imi aspekty,
jako je produktivni veék, pohlavi, kontroly pacientll, navstévnost ve vztahu k diagn6zdm
pacienti, zavedeni pokuty za nevybirdni nebo neopriavnéné vybirani regulacnich

poplatkd a dsili sméfujici k osvobozeni vybranych skupin obCanti od téchto poplatkd.
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1 Soudasny stav

Od vzniku Ceské republiky proily zptisoby financovani zdravotni péée nékolika
zménami. Doslo k diferenciaci struktury zdravotnickych subjektti a pfevedeni casti
sluzeb do sféry privatni. Financovani zdravotnickych subjektti je pfevdzné zalozeno

na vefejném zdravotnim pojisténi.

1.1 Vefejné zdravotni pojisténi v Ceské republice

V Ceské republice je kazdy pojisténec plitcem vefejného zdravotniho pojisténi,
pokud tuto povinnost za n¢ho nepiebird stit. Za osoby v zaméstnaneckém poméru
je platcem 2/3 pojistného zaméstnavatel a zaméstnanec hradi pojistné z 1/3. Osoby
samostatné vydélec¢né ¢inné plati pojistné samy formou zédloh a doplatkdi na pojistné
(A).

,Ze zdravotniho pojisSténi se hradi zdravotni péCe poskytnuta pojisténctiim s cilem
zachovat nebo zlepsit jejich zdravotni stav (§ 13 odst. 1 zdkona ¢islo 48/1997 Sb.)* (52,
str. 141).

Vefejné zdravotni pojisténi funguje v Ceské republice na principu obligatornosti
pojistovaciho systému, kdy zdkonna uprava upravuje ddvody vzniku a zdniku
zdravotniho pojisténi, okruh platcl pojistného, jejich prava a povinnosti, prava
a povinnosti pojisténcti a dal§i podminky, podle kterych se pravni vztahy vefejného
zdravotniho pojisténi fidi. DalSim principem vetfejného zdravotniho pojisténi je princip
socidlni solidity pojisténcii, ktery lze charakterizovat jako solidaritu ,bohatych
s chudymi‘ (obcané s vy$§imi pt{jmy ptispivaji vy$$im pojistnym neZ obcané s niZs$imi
piijmy), ,,zdravych s nemocnymi‘ (zdravy pojiSténec ne€erpd nebo Cerpéd z pojistnych
fondt nizsi ¢astky neZ nemocny pojisténec) a ,mladych se starymi“. Principem
plurality pojistovacich instituci rozumime, 7e kazda fyzickd osoba musi byt pojisténa
u zdravotni pojistovny, kterou si sama svobodné vybere. Vefejné zdravotni pojisténi
je pojisténim vseobecné platnym, dostupnym pro vSechny osoby, které jsou uvedeny

v zékong¢, jimzZ je na zaklad¢ jednotné pravni tpravy hrazena v rozsahu, ktery vymezuje
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zdkon, poskytnuta zdravotni péce. Tento princip nazyvadme principem universality

osobniho rozsahu zdravotniho pojisténi (52).

1.2 Zdravotni pojistovny v Ceské republice

Nositeli zdravotniho pojisténi jsou v Ceské republice zdravotni pojistovny.
Zdravotni pojisStovnou myslime financni instituci, kterd provadi zdkonné veiejné
zdravotni pojisténi (52). Nejvétsi z nich je Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky, kterd je ziizena na samostatnym zdkonem (zdkon cislo 551/1991 Sb.
o Vseobecné zdravotni pojistovné v Ceské republice) ma ze zdkona zvl4stni tlohy,
které souvisi s administraci celého systému, jako je napiiklad vedeni registru vSech
pojisténych osob, spravu tctu a prerozdélent.

Dalsi skupinu tvofi tzv. zaméstnanecké zdravotni pojisStovny, které pii splnéni
stanovenych podminek, ziskavaji licenci na svoji ¢innosti u Ministerstva zdravotnictvi.
Pravidla pro ¢innost téchto pojistoven se vyrazné nelisi od pravidel ¢innosti pro VZP
(37).

Zdravotni péce hrazend pojiSténctim ve vefejném zdravotnim pojisténi je stanovena
zakonem cCislo 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a vymezenim hrazenych
zdravotnich sluZzeb. Rozsah sluzeb je pro vSechny pojisStovny zdvazny. Jednotlivé
zdravotni pojistovny se mohou liSit svou smluvni politikou vii¢i poskytovatelim
zdravotni péce. Mezi zdravotnimi pojisStovnami dochdzi k pterozdélovani piijmu
na zdklad¢ veéku a pohlavi pojisténct (37).

Zdravotni pé¢i hradi zdravotni pojiStovny na zdkladé smluv s poskytovateli
zdravotni pé€e. Zakladni rysy téchto smluv jsou dany rdmcovymi smlouvami, které jsou
vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zastupci zdravotnich pojistoven a zdstupci
poskytovatelll zdravotni péce. V dohadovacim fizeni jsou dohodnuty ceny zdravotni
péce na nasledujici obdobi Sesti az dvanicti mésicii. Vysledek dohadovaciho fizeni
potvrzuje Ministerstvo zdravotnictvi, za urcitych okolnosti stanovuje Ministerstvo

zdravotnictvi ceny zdravotni péce samo (37).
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U praktickych Iékaitt je zdravotni péce hrazena kombinovanou kapitacné
vykonovou platbou, kdy pfiblizné¢ 80 % vyse thrad pripada na kapitacni platby. ,,Sluzby
ambulantnich specialistii jsou uhrazeny platbou za vykon, ale s omezenim na celkovou
vy$i dhrady, stanoveném jednak na zakladé primérné dhrady v piedchozich obdobich
na pacienta, jednak na zdkladé¢ normativniho cCasu odpovidajictho vykazanym
vykoniim*“(37, str.194). V nemocnicich jsou sluzby hrazeny vykonové, ale i zde plati
omezeni na celkovou vysi thrady podle primérnych nikladl na pacienta v predchozim

obdobi (37).

1.3 Poskytovatelé zdravotni péte v CR

Zdravotni péée je v Ceské republice poskytovana ve zdravotnickych zafizenich
formou ambulantni péce ¢i formou péle ustavni. Pacient se v piipadé onemocnéni
obraci nejprve na svého oSetfujiciho lékatfe. Za oSetfujiciho 1€kate dle zdkona cislo
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi povazujeme praktického I1ékate,
praktického 1ékafe pro déti a dorost, zubniho lékate a Zenského 1ékate. Zakon cislo
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi poskytuje pojiSténci privo na vybér

1ékate (51).

1.3.1 Ambulantni péce

Dle zékona cislo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisSténi za ambulantni péci
povaZzujeme primarni zdravotni péci, specializovanou ambulantni zdravotni péci

a zvlastni ambulantni péci (53).

1.3.1.1 Primarni zdravotni péce

Tato péce je poskytovand pacientim oSetfujicim lékafem, po registraci pacienta
u tohoto lékafe. Lékaf md moZnost odmitnout zaregistrovat pacienta z divodu

piekro€eni tinosné pracovni zatéze, kdy neni schopen zajistit kvalitni zdravotni péci,

14



z divodu piiliSné vzdalenosti mista trvalého bydlisté ¢i pfechodného pobytu klienta.
Lékat nemlze odmitnout oSetiit pacienta ze své spadové oblasti a také pacienta, jehoz

zdravotni stav vyZaduje poskytnuti ndhlé a neodkladné péce (53).

1.3.1.2 Specializovana ambulantni zdravotni péce

Pokud zdravotni stav pacienta vyZaduje poskytnuti specializované ambulantn{
zdravotni péce, doporuc¢i mu oSettujici lékat takové smluvni zdravotnické zatizeni, které
je schopno zajistit pacientovi specidlni ambulantni péci. OsSetiujici Iékar zasild
doporuceni k pfijeti specializovanym lékafem spolecné s pisemnym odivodnénim
a dblezitymi zdravotnimi daji, vysledky pfedem provedenych vySetfenich

a s informacemi o provedené 1é¢b¢ (53).

1.3.1.3 Zvlastni ambulantni péce

Zvlastni ambulantni péce je hrazend péce, kterd je poskytovana klientim s akutnim
nebo chronickym onemocnénim, télesn¢, mentalné postizenym a zdvislym na cizi
pomoci a paliativni péci, kterd je poskytovand klientim v termindlnim stadiu v jejich
vlastnim socidlnim prostfedi. Zvlastni ambulantni péCe muZze byt poskytovdna jako
domdaci zdravotni péfe na zdkladé doporuceni oSettujictho praktického 1ékafre,
praktického lékate pro déti a dorost ¢i oSetfujiciho 1ékate pii hospitalizaci. Tento typ
péce se dile také poskytuje jako zdravotni péce ve stacionétich, na zdkladé doporuceni
oSetfujiciho 1ékate. Déle jako zdravotni péce poskytovand ve zdravotnickych zatizenich
ustavni péce klientim umisténym v téchto zafizenich z jinych nez zdravotnich davodi.
A jako zdravotni péfe v zafizenich socidlnich sluZeb, oSetfovatelskd a rehabilitacni
zdravotni péce poskytovand na zdkladé¢ doporuCeni oSetiujictho lékatfe, urcena

pro pacienty v zatizenich socidlnich sluzeb (53).

15



1.3.2 Ustavni péte

V piipadé, Ze stav klienta je natolik zdvaZny doporuci klientovi jeho oSetfujici
Iékat 1écbu tstavni. Doporuceni 1ékafe nemusi byt splnéno v pfipad¢ pfijeti
do psychiatrické 1é¢ebny. Za dstavni péci povazZujeme péCi v nemocnicich
a v dalSich odbornych ustavech, 1é¢ebniach dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych
1écebnach, rehabilitacnich ustavech apod. V pfipad¢, kdy by nepfijeti klienta
nebo odloZenim jeho pfijeti vedlo k ohroZeni jeho Zivota nebo vdzné bylo ohrozeno jeho
zdravi nebo jedna- li se o porod, klient musi byt pfijat do ustavniho zafizeni. Piijeti
klienta do tstavni péfe nesmi byt znemoZnéno také v piipad€ povinného léceni.
V téchto zafizenich péci o klienta zajiStuje tym zdravotnickych pracovnikli vedeny
osetiujicim lékatem zatizeni (53).

Pti propusténi klienta znemocnice ¢i jiného ustavniho zafizeni se odesila
osetfujicimu 1€kati, ktery doporucil dstavni péci, zprdva o propusténi klienta, kterd
obsahuje ndvrh dal$iho 1é¢ebného postupu. Klient odchdzi z dstavni péce vybaven
1éCivymi piipravky a prosttedky zdravotnické techniky na tfi dny, v odivodnénych

piipadech i na dobu delsi (53).

1.3.3 Pohotovostni a zachranna sluzba

Jednd se o péci poskytovanou praktickymi a zubnimi lékafi v akutnich pfipadech
mimo ordina¢ni hodiny. Pohotovostni a zichrannd sluzba zahrnuje dile lékaiskou
sluZbu prvni pomoci a dstavni pohotovostni sluzbu, zdravotnickou zachrannou sluzbu
odborné prednemocni¢ni neodkladné péce. Pokryva i neodkladné zdravotni vykony

provedené pfi pohotovostni sluzbé lékatem mimo jeho odbornost (53).

1.4 Reforma zdravotnictvi

Po zavedeni vefejného zdravotniho pojisténi v 90. letech 20. stoleti se soucasny
systém propadd do dluhii, brdni novym postuptim v poskytovani zdravotnich sluzeb,

nedokdze podpofit kvalitu a nevede k rovnému piistupu vSech obcanti ke zdravotni péci
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(22). Byvaly ministr zdravotnictvi, MUDr. Tomda$ Julinek se svym tymem sestavil
a snazil se prosadit reformu ceského zdravotnictvi. Reforma ceského zdravotnictvi

sleduje dva hlavni cile:

=  Reformu instituci

= Reforma financovani (22)

1.4.1 Reforma instituci

Cilem reformy instituci je zvySeni kvality a efektivity zdravotnictvi zménou roli
a vztahl pojistoven, poskytovateld, statu a obcantl. Jako hlavni body reformy instituc{
patii:
= Vyuziti zdravotnich pojistoven jako nakupcich zdravotni péce
= ZvysSeni konkurence pojistoven a zdravotnickych zatizeni
* Iniciovani zmény chovani obcanli zavedenim regulacnich poplatkli, zménou thrad
1€kt s omezenim celkové vyse piimych plateb obcanti

» Posileni role statu ve smyslu podptirce a reguldtora obcana (22).

1.4.1.1 Zdravotni pojistovny jako nakupdi zdravotni péce pro ob¢any

Po realizaci reformy do praxe budou zdravotni pojisStovny schopny provadét
samotné pojisténi. Tim je mySleno piebirdni financnich rizik klientd, kterd vznikaji
pti spotieb¢ zdravotnich sluzeb. Zdravotni pojistovny budou pulsobit jako agenti
klientt. Také by mély byt schopny uzavirat smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi
na zédkladé kvality, potfebnosti a ceny nabizenych zdravotnickych sluzeb. Tento krok
reformy by mél vést k postupné transformaci sité zdravotnickych zafizeni cestou
uzavirani smluv mezi zdravotnickymi zafizenimi a pojistovnami pii definovaném druhu
a objemu zdravotni péce podle kvality, ceny, mistn{ situace a potieb (22).

Jednim z krokd, se kterymi reforma instituci pocitd, je transformace zdravotnich

pojistoven do formy akciovych spoleCnosti. Zdravotni pojistovny budou nuceny
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hospodafit s rozpo¢tovym omezenim, standardnim ucetnictvim a s pfesné¢ danymi

povinnostmi tykajici se zajisténi kvalitni zdravotni péce pro vSechny obcany (22,23).
Zména zdravotnich pojistoven a vytvofeni jejich podnikatelskych forem povede

k jejich dikladnéjsimu fizeni a kontrole. To by mélo piispét k vétsi zodpovédnosti

pojistoven za dostupnost zdravotni péce pacientt (4).

1.4.1.2 Konkurence pojistoven a zdravotnickych zafizeni

Systém fungovani zdravotnich pojisStoven, zaloZeny na jejich vzdjemné
konkurenci, vede ke zlepSovani jejich sluZzeb a rozSifovani produktti zdravotnich
pojistoven. Nakupovani zdravotni péce pojiStovnami a stim souvisejici soutéz
ze strany zdravotnickych zafizeni o jejich zakdzku povede k rozvoji zdravotnickych
zafizenich poskytujicich kvalitni sluzby a rozvoji novych zpisobii poskytovani
zdravotni péce. Stejn¢ jako po zdravotnich pojistovnich, tak i po zdravotnickych
zafizenich bude vyzadovéano vést prihledné ucetnictvi a moznost dohledu ztizovatelem.
Reforma zdravotnictvi tedy pocitd s transformaci nemocnic vlastnénych kraji
na akciové spolecnosti (22).

Univerzitni nemocnice by mély byt zalozeny jako akciové spolecnosti
bez moZnosti vefejné nabidky akci. Univerzité bude naleZet podil na zdkladnim kapitdlu
ze 34 % a 66% bude vlastnit stit. Univerzitni nemocnice budou poskytovateli vysoce
specializovanych zdravotnickych sluZeb a sou€asné se budou vénovat vzdélavéni, vyuce
zdravotnickych pracovnikli, védé a vyzkumu. Podle ndvrhu zdkona o univerzitnich
nemocnicich budou mit univerzitni nemocnice povinnost vést oddélené ucetnictvi
za zdravotni sluzby, vzdélani a vyuku, védu a vyzkum a dal$i Cinnosti. V piipadé
dosazeni zisku nebude tento zisk vyplacet akcionatiim a dale bude vylouceno vyplacen{

podilu na zisku ¢lentim organt spolec¢nosti (31).
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1.4.1.3 Uhrada léki

Opatteni v oblasti 1ékové politiky jakou je regulace cen 1€kl prostfednictvim
maximdlni ceny, opatfeni v oblasti distribuce a vydeje 1€kt a dhrada 1€kt z vefejného
zdravotniho poji§téni v rdmci procesu kategorizace by méla vést k transparentnosti

a podpofit konkurenci mezi vyrobci a distributory 1éCiv. Zodpoveédnéjsi piistup

ke spotiebé 1éCiv by méla zajistit i omezend spolutiCast pacienta (22).

1.4.1.4 Role statu ve smyslu podpiirce a regulatora

Hlavnim tikolem stétu je zajistit finan¢ni dostupnost zdravotnich sluZeb. Stat nesmi
zasahovat do bézné cinnosti zdravotnickych zafizeni, mlize se podilet na podpoie
a regulaci prostfedi zdravotnickych sluzeb. Zasahovani stitu do Cinnosti zdravotnickych
zafizeni a pojiStoven je az na né€které vyjimky nepfiipustné. Mezi role statu v oblasti
zajisténi zdravotnich sluZeb pro obCany patfi:

= podpora ob¢ana ve zdravotnictvi, regulace zdravotnich pojistoven a poskytovani
zdravotnickych sluzeb

= ochrana vefejného zdravi

= role stitu v zajiSténi specifickych zdravotnich sluzeb, jako je neodkladna
pfednemocni¢ni péce

Ke kontrole bezpe€nosti pacienta a kvalit¢ poskytované zdravotni péce vyuziva
stait tfi kontrolni mechanismy: vstupni kontrolu, kdy posuzuje, zda poskytovatel
zdravotni péce splitiuje podminky pro vydani licence na vykon zdravotniho povoldn{
nebo registraci zdravotnického zafizeni. Druhy kontrolni mechanismus ptedstavuje
prubéznou kontrolu, tedy dohled nad poskytovatelem ve smyslu splnéni podminek
piisluSného opravnéni i neptetrzité po jeho udéleni. Treti stupeni pfedstavuje mimoiadna
kontrola pii podezieni na nedodrzovéni stanovenych podminek ¢i zanedbani povinnosti
(22).

Pod regulaci zdravotnich pojistoven rozumime, Ze stit ma zidkonem umoZnén
dozor nad zdravotnimi pojistovnami (23). V ndvrhu reformy se déle hovoii o vymezeni

dostupnosti zdravotni péce v zdkoné¢ v ¢asovém horizontu, napt. pldnovand operace
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musi byt provedena do stanoveného po¢tu mésicti a musi byt dostupnd u poskytovatele
na drovni regionu, vyjimku tvoii vysoce specializované zdkroky. Tuto povinnost
definovanou smluvnimi vztahy budou zajist'ovat zdravotni pojistovny (22).

V Ceské republice je ochrana vefejného zdravotnictvi zajiiténa na pomérné vysoké
urovni. Reforma zdravotnictvi se vtomto bodé zaméfuje na problémy souvisejici
s prebujelosti a neefektivnosti jednotlivych predpist a instituci (provedeni reorganizace
krajskych zdravotnich ustavii, provéfeni Ccinnosti Statntho zdravotniho ustavu
a ponechdni jen téch, které musi zlstat pfedmétem cinnosti stitu, provéeni ndplné
¢innosti krajskych hygienickych stanic a jeji omezeni na vykon statni spravy).

Role statu v zajisténi prednemocnicni neodkladné péce spociva v prijeti
specidlntho zdkona o zdravotnické zichranné sluzb€. Financovani zdravotnické
zachranné sluzby by mélo byt zajiSténo rozpoctem vetejnych zdroji a ze zdravotniho
pojisténi by mély byt financovany ambulantni sluzby, pfevozy pacientd, pievozy organt
pro transplantaci, krve apod. (22). Zakon o zdchranné sluzbé by mél noveé upravovat
predani pacienta mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a poskytovatelem lizkovych
zdravotnickych sluzeb. V zdkoné o zdchranné sluzb¢é by méla byt stanovena maximaln{

dojezdova doba do 15 minut (30).

1.4.2 Reforma financi

Reforma financi by méla zajistit udrZitelné financovani zdravotnictvi. Pfed aplikac{
nekterych krokt reformy a ¢aste¢né i dnes stdle ovliviuji dostupnost zdravotnich sluzeb
administrativni zdsahy stitu, které neposkytuji prostor pro samostatnou volbu obcand.
Pied zavedenim regulacnich poplatkii prevliddal u obéanti Ceské republiky mytus
bezplatnosti zdravotnich sluzeb. Dochdzelo k zneuzivani a naduzivani zdravotni péce
(10,22).

Podle demografickych ddaji dochazi ke zvySovani podilu obcant
v postproduktivnim véku na ukor obcani v ekonomicky aktivnim véku, coZ vede
k navySovani finan¢nich vydajii na zdravotni péci. Vzhledem ke skute¢nosti, ze Cesky

systém zdravotniho pojisténi patii k pribézné financovanym systémim, vede snizovani
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po¢tu obyvatel v produktivnim v€ku k niz§imu vybranému pojisténi (v roce 2050
by Ceské republice chybélo piiblizné 60 miliard korun pii cendch zdravotni péce z roku
2003) (11,22).

Rozvoj novych medicinskych postupti, technologii a 1é€Civych ptipravkil prispiva
neZ starsi postupy 1écby. Jako ptiklad mtze poslouzit rist nakladii na 1écbu chronické
myeloidn{ leukémie, kterd v roce 1990 Cinila necelych 13 000 K¢ (v cenach roku 2006),
v roce 2000 se cena vySplhala na 420 000 K¢ a v roce 2006 dosihla necely milion
korun, v ptipadé komplikaci 1,4 miliont korun. Z uvedeného vyplyva, Ze jde pfiblizné
o stondsobné zvyseni (51).

Cilem navrhované reformy financi je zachovani vSeobecné dostupnosti zdravotni
péce a umoznéni ob¢antim, aby se mohli podilet na rozhodovani, jakou zdravotni péci
pottebuji a kolik jsou ochotni za tuto péci zaplatit. Financni prostfedky, které budou
od obCani vybirany by mély sméfovat na tihradu povinného zdravotniho pojisténi a Cast
znich pijde na osobni zdravotni ucet obcana. To by mélo vést k prechodu
od pribézného financovani zdravotnictvi k systému zaloZenému castecné na usporach

(22).

1.4.2.1 Rozdéleni zdravotniho pojisténi na zakladni a dopliikovou ¢ast

Reforma zdravotnictvi pfindsi rozdéleni rozsahu péce kryté vefejnym pojiSténim
na dv¢ ¢asti: na péci krytou zdkladnim zdravotnim pojiSténim povinnym pro vSechny
obCany a na péci, kterd miiZze byt kryta z doplitkkového pojisténi. Je nutné, aby zdkladni
zdravotni poji§téni pokryvalo péci, kterd je ndkladnd a neocekdvand (napf. t€Zky traz
a transplantace kostni dfen¢). Dopliikové zdravotni pojisténi je dobrovolné. Z ného
budou hrazeny ndklady na zdravotni péci, kterd neni kryta zakladnim zdravotnim

pojisténim (22).
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1.4.2.2 Osobni zdravotni Géty

Osobni zdravotni d¢et umozni majiteli Gctu ptehled o svém zdravotnim pojisténi.
Majiteli poskytne pifehled o mésiCnich platbdch vramci dopliikového pojisténi
a zuUstatcich na uctu a také o udajich spojenych s pfimou uhradou zdravotnich sluzeb.
Reforma navrhuje i zavedeni ¢ipovych karet, které by obsahovaly informace o osobnim
zdravotnim tuctu, ale také ddaje o zdravotnim stavu. Osobni Gty by mély poskytovat
transparentni prostfedek k vyuZiti kombinace vefejnych a soukromych finan¢nich
zdroju. Zdravotni Gcty budou obsahovat prostfedky obcana urcené pro nédkup zdravotni
péce. Na osobni ucet by mély sméfovat tzv. vetejné piispévky pochdzejici s odvoda
mezd a platby statu, ddle dobrovolné soukromé piispévky od obcanti ¢i zaméstnavatell

a povinné soukromé piispeévky jejich poskytovatelem bude samotny obcan (22).

1.4.2.3 Zdravotni plan

Zdravotni pojistovny budou moci vytvafet a nabizet svym pojiSténcim
tzv. zdravotni plany. Zdravotni pldn pfestavuje hrazené sluzby urcené zdravotni
pojistovnou a nabizené obcanovi za urcitou cenu (6,16).

Zdravotni plan by mél byt sloZen minimalné ze zdravotniho pojisténi a ddle muze
byt vyuZito doplitkkové pojisténi. Zdravotni pojisStovny by mély byt schopné nabizet
dopliikové pojisténi, které se bude liSit, jak vySi spolutcasti klienta, rozsahem
poskytovatelll zdravotnich sluZeb, tak i cenou. Zména zdravotniho planu bude moZna
jednou za rok. Zdravotni pojiStovna nebude mit moZznost odmitnout zdjemce
o zdravotni plan. Zdravotni pojistovné bude umoznéno vytvaiet a nabizet nékolik

zdravotnich planta (22).

1.5 Regulaéni poplatky

Regula¢ni poplatky byly zavedeny do ceského zdravotnictvi zdkonem ¢islo
261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl, jimz byl pozménén zakon ¢islo 48/1997

Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (43).
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Soucasn¢ se zavedenim regulac¢nich poplatki a doplatkti na 1éCivé piipravky
nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské potfeby, byl stanoven i rofni ochranny limit
regulacnich poplatkt (24,29).

Regulacni poplatky se tykaji pouze téch zdravotnich vykond, 1ékti a pobyti
ve zdravotnickém zafizeni, které jsou cCastecn¢ nebo zcela hrazeny z vetfejného
zdravotniho pojisténi. Regulacni poplatky byly zavedeny za ticelem omezeni plytvan{
a zneuzivani zdravotnickych sluZeb, zkvalitnéni zdravotnické péce, posileni role
pacienta a pro zajiSténi efektivity a financni stability systému vefejného zdravotniho
pojisténi (24).

Regulacni poplatky by mély piispét k lepSimu vyuZiti prostiedki vetejného
zdravotniho pojisténi a pfesmérovani penéz k potfebnéjSim pacientim, k vyznamnému
zlepSeni pristupu k uic¢inné a moderni 1€cbé pro vaziné nemocné pacienty
ve specializovanych centrech. Od zavedeni regulac¢nich poplatkli se ocekdvd omezeni
navs§tév pacientl na pohotovosti, v ordinacich ambulantnich 1ékatti a sniZzeni poctu dnti
stravenych v lizkovych zdravotnickych zafizenich. V oblasti spotieby 1€k, po zavedeni
regulacnich poplatk a doplatkti na 1éky, je patrné sniZzeni vydaji na levné 1éky jako
jsou naptiklad paralen nebo aspirin (19,21).

Od 1. ledna 2008 md kazdy pojiSténec nebo jeho zdkonny zdstupce povinnost
v souvislosti s poskytnutou péci platit regulacni poplatky zdravotnickému zaiizeni, které
tuto péCi poskytlo. Uhrazeny regulacni poplatek se stdvd piijmem zdravotnického
zafizeni, které danou péci vykonalo. Regulacni poplatky hradi také klienti, ktefi jsou
obcany jinych stati Evropské unie a nebo statii, se kterymi je uzaviena dvoustranna
dohoda, a erpaji péci na tizemi Ceské Republiky (24,53).

Dle zdkona cislo 48/1997Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi plati pacient
regulacni poplatek zdravotnickému zafizeni ve lhutach, které jsou dany timto zdkonem.
Za navstévu u lékare, vydej 1€kt na predpis a za pohotovostni sluzby plati pacient
nebo jeho zdkonny zéstupce regula¢ni poplatek ihned. Zdravotnickému zafizeni,
kde byla pacientovi poskytnuta ustavni péce, se regulacni poplatek plati nejpozdé&ji
do 8 kalenddinich dnti po propusténi ztéto péfe. Vyjimku predstavuji piipady,

kdy pacient byl umistén ve zdravotnickém zatizeni po dobu delsi nez 30 dni, v tomto
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piipad¢ se regulacni poplatek plati k poslednimu dni kaZzdého kalenddiniho mésice
(24,53).

Zdravotnické zafizeni md povinnost vystavit pacientovi nebo jeho zdkonnému
zastupci, na jeho Zadost, doklad o zaplaceni poplatku. Doklad o zaplaceni poplatku musi
obsahovat tyto udaje: Cislo pacienta, vysi poplatku, datum jeho zaplaceni, otisk razitka
zdravotnického zafizeni a podpis osoby, kterd poplatek pfijala. V zafizenich 1ékatské
péce se dale uvadi nazev 1€civého piipravku nebo potraviny pro zvlastni l€katské ucely
a vysi doplatku, ktery se zapocitivd do ochranného roc¢niho limitu. Doklad vydany
v lékdrndch musi obsahovat kromé vysSe doplatku za Iéky také vysi regula¢niho
poplatku, které se zapocitavaji do ochranného limitu (24,53).

Od 1. srpna 2008 nabyla ucinnost novela zdkona Cislo 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, kterd timto dnem méni podminky vybirani regulacnich poplatka.
Dochézi k osvobozeni od placeni regulacniho poplatku pti dstavni pé€i o narozené dité
ode dne porodu do dne propusténi ze zdravotnického zafizeni ustavni péce, ve kterém
k porodu doslo. V ptipadé, ze dité bylo ze zdravotnich diivodl bezprostiedné po porodu
pfevezeno do jiného zdravotnického zafizeni, neplati se regulacni poplatek ode dne
porodu az do dne propusténi z tohoto zdravotnického zatfizeni dstavni péce. Regulacni
poplatky pro pobyt zdkonného zdstupce ve zdravotnickém zafizeni udstavni péce
zustavaji v platnosti beze zmény. Regula¢ni poplatky se neplati pfi umisténi pojisténce
do ustavni péce bez souhlasu pojisténce z diivodl stanovenych zvlastnim zakonem,
vyslovi-li soud souhlas s timto umisténim a drZenim pojisténce v ustavni péci. Také
se od placeni vSech regulacnich poplatki osvobozuji pojiSténci umisténi k vykonu
ustavni vychovy a pojisténci v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Dalsi
skupinu pojisténcii, ktefi jsou osvobozeni od placeni regulacnich poplatkii, prestavuji
déarci orgdnt pro transplantaci. Tito se osvobozuji od placeni regulacnich poplatkt
pfi posuzovani zdravotni zpuUsobilosti pojisténce kodbéru tkdni a orgind
a pfi samotném odbéru a pfi dispenzarni péci o pojisténce po odbéru tkani a organt.
V platnost vstoupila pokuta 50 000 K¢ za neoprdvnéné vybirani regulacnich poplatkt

Iékati a zdravotnickymi zafizenimi. Udéleni této pokuty opakované je divodem
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pro ukonceni smluvniho vztahu mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojisStovnou
(36,53).

Novelizaci zdkona ¢islo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi dochdzi
od 1.dubna 2009 ke zménam ve vybirani regulacnich poplatkii. Novela zdkona pfinesla
nasledujici zmény. Déti do 18 let neplati regulacni poplatek u praktickych 1ékait
pro déti a dorost a u ambulantnich specialistii. U déti do 18 let byly zachovany regulacni
poplatky za hospitalizaci, za recept a za poskytnutou pohotovostni sluzbu. Od placeni
regulacnich poplatkll byly osvobozeny déti svéfené rozhodnutim soudu do péstounské
péce. Osvobozeni jsou pojisténci, kterym jsou poskytoviny pobytové socidlni sluzby
a kterym po uhrad¢€ za ubytovani a stravu zbyvd mén¢ nez 800 K¢ na mésic. Za polozku
na receptu se plati jen u 1éku, jejichz doplatek je nizsi nez 30 K¢. Také doslo ke snizeni
ochranného limitu ze stavajicich 5000 K¢ na 2500 K¢ u déti do 18 let a u pojisténct
star§ich 65 let. Do zdkona byla nové implementovdna povinnost zdravotnickych
zafizeni pouzit vybrané regulacni poplatky na dhradu ndkladd spojenych s provozem

zdravotnického zatizeni a jeho modernizaci (31,53).

1.5.1 Regulaéni poplatek 30 K¢

Regulacni poplatek 30 K¢ zaplati pacient pfi ndvstév€ zdravotnického zafizent,
pfi které bylo pacientovi provedeno klinické vySetfeni. Tento poplatek souvisi
s provedenym klinickym vySetfenim u praktického lékate, praktického lékate pro déti
a dorost, Zenského lékate, nebo za navstévu, pii které bylo provedeno vySetfeni
u stomatologa, u ambulantniho specialisty, klinického psychologa a klinického
logopeda (47,53).

Poplatek 30 K¢ souvisi s vyzddanym klinickym vySetfenim. Pokud pojisténec
navstivi praktického 1€kate a ten ho doporuci k ambulantnimu specialistovi, pacient
zaplati 30 K¢ jak u praktického Iékate, tak i u ambulantniho specialisty.
Tticetikorunovy poplatek se vztahuje i na ambulance nemocnic v pracovnich dnech
a od sedmé do sedmndicté hodiny. Od 17. hodiny se uZ nejednd o béZnou ambulanci,

ale o ustavni pohotovostni sluzbu, ke které se vaze jiny typ regula¢niho poplatku.
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V piipad¢, Ze je pacient hospitalizovan, plati odliSny typ poplatkd, ale uz neplati dalsi
poplatky, tedy regula¢ni poplatky za vySetfeni v ambulanci. Za navstévni sluzbu
poskytnutou pojisténci praktickym lékafem nebo praktickym lékafem pro déti a dorost
se hradi regulacni poplatek 30 K¢. Za navstévu u zubniho 1ékate zaplatime poplatek
v piipadé, Ze byly provedeny a vykdzany tyto ukony — oSetfeni a vySetfeni
registrovaného pacienta, vyzadané vySetfeni odbornikem nebo specialistou, komplexni
vySetfeni a ndvrh 1écby onemocnéni sliznice ustni, kontrola 1écby ortodontickych
anomalii s pouzitim fixniho ortodontického aparatu, cilené vysetfeni (24,53).

Naopak pacient tficetikorunovy poplatek nehradi v pfipadech, kdy se jedna
preventivni prohlidku, laboratorni a diagnostické vySetieni, hemodialyzu, dispenzarni
péci, vySetfeni souvisejici s darcovstvim krve a kostni dfené. Tticetikorunovy poplatek

neplati déti do dovrseni 18 let veéku (24,26,53).

1.5.2 Regulaéni poplatek 60 K¢

Sedesatikorunovy poplatek hradi pacient za kazdy den straveny v nemocnici,
1éCebnych udstavech, v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych a na ltizkach nédsledné péce,
v laznich. Den, kdy byl pacient piijat k poskytovani péce a den, kdy bylo ukonceno
poskytovani péce, se zapocitava jako jeden den (24,53).

Tento poplatek pacient neplati, pokud je pacientovi poskytnuta jednodenni péce,
je-li pacient na ,,propustce®, jde-li o pojisténce umisténého k vykonu ustavni vychovy
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, pii ochranném léceni nafizeném
pojisténci soudem, pii vykonu zabezpecovaci detence, pti nafizené izolaci ¢i karanténé
z divodu ochrany vetejného zdravi pifi 1é¢bé infekénitho onemocnéni nebo jedna-li

se o pobyt pacienta ve stacionaii (24,53).

1.5.3 Regulaéni poplatek 90 K¢

V ptipad¢ poskytnuté pohotovostni sluzby hradi pacient regulacni poplatek ve vysi

90 K¢. Jednd se o pohotovostni sluzbu vykonanou zdravotnickym zafizenim, které
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poskytuje lékatskou sluzbou prvni pomoci vcetné pohotovostni sluzby poskytované
stomatology anebo ustavni pohotovostni sluzbu, kterou vykonavaji pouze zdravotnicka
zafizeni ustavni péCe (nemocnice a odborné léCebné ustavy) v sobotu, v ned¢li,
nebo ve svitek a také v pracovnich dnech od 17.00 do 7.00 hodin. Poplatek je hrazen,

jen v piipadech, kdy nedojde k naslednému pfijeti pacienta do nemocnice (44,53).

1.5.4 Poplatek za vydej léki

Od 1. ledna 2008 1ékarny vybiraji poplatek 30 K¢ pti vydani jednoho druhu 1€ku,
tedy jedné polozky uvedené na receptu. Na jednom receptu mohou byt uvedeny
maximalné dvé polozky, to znamend, Ze za jeden recept si mohou lékarny uctovat
maximdlné¢ 60 K¢ regulacniho poplatku plus castku aktudlniho doplatku na Iéky.
Regulacni poplatek za vydej 1€kt pacient nehradi v piipadech, kdy se jednd o vydej 1€kl
predepsanych na recept, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi anebo
pokud 1ékaf na recept uvede, Ze léky hradi pacient sam, a také u 1éka, jejichz vydej
nevyZzaduje 1ékatsky piedpis (24).

Novela zdkona ¢&islo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi platnd
od 1. dubna 2009 pocita s platbou regulacniho poplatku 30 K¢ za polozku na receptu

Vv

jen u €k, jejichz doplatek je nizsi nez 30 K¢ (23).

1.5.5 Limit regula¢nich poplatkii a doplatki na 1éky

Se zavedenim regulacnich poplatkli byl soubézné zaveden také ro¢ni ochranny
limit ve vy8i 5000 K&. Hlavnim cilem tohoto limitu je ochrana chronicky nemocnych
pred nadmérnou kumulaci doplatkd na léky a nové zavedenych regulacnich poplatki.
Do ochranného limitu se zapocitdvaji poplatky ve vysi 30 K¢ za névstévu lékarte,
poplatky ve vysi 30 K¢ za vydej 1ékti a doplatky na castecn¢ hrazené 1éky a to pouze
ve vyS$i doplatku na nejlevnéj$i dostupny 1€k se stejnou t€innou latkou. Mezi doplatky
na ¢astecn¢ hrazené 1éky, které se do rocniho ochranného limitu nezapocitavaji, spadaji

doplatky na Castecné hrazené léky, jejichZ dhrada je nizZsi neZ 30 procent maximaln{
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ceny, nebo léky obsahujici 1éCivé latky urcené k podptrné nebo doplikové 1écbe. Dale
se do ro¢niho ochranného limitu nezahrnuje poplatek 90 K¢ za pohotovost a poplatek
60 K¢ za hospitalizaci. Také doplatky na zdravotnické prosttedky (pleny, voziky)
nejsou do ochranného limitu zapocitavany (12,24,29). Po prekroceni tohoto limitu jsou
povinny zdravotni pojiStovny pacientim regulacni poplatky za klinické vysSetieni
a za vydanou poloZky na receptu vracet (7).

Zdravotni pojisStovny maji ze zdkona povinnost sledovat napliovani limitu
a v ptipadé, Ze dojde k piekroCeni, jsou zodpovédné za vriceni penéz pojisténci.
Zdravotni pojistovny nabizi svym pojisténciim informace tykajici se jejich ochranného
limitu na svych klientskych centrech. Kazdy pojiSténec miize pozadat zdravotni
pojistovnu o bezplatné poskytnuti vypisu ze svého osobniho Gctu a to jedenkrat rocn¢.
Ve vypisu vystaveném zdravotni pojiStovnou jsou uvedeny vSechny pojisténcem
uhrazené poplatky a doplatky na léky, které se do ochranného limitu zapocitavaji
(24,50).

Zakon uklada pojisStovnam povinnosti uhradit pojisténci castku, kterd souctem
zdravotnickych poplatkl a doplatkti na 1éky piekracuje ro¢ni ochranny limit. Zdravotni
pojistovny musi uhradit tuto ¢astku do 60 kalendafnich dnti po uplynuti kalendainiho
¢tvrtleti, v némz byl limit ptekrocen (53).

Od 1. dubna 2009 doslo ke zméné ochranného limitu u déti do 18 let a u seniori
nad 65 let. U obou uvedenych skupin doslo ke sniZeni ro¢niho ochranného limitu z 5000

K¢ na 2500 K¢ (41).

1.5.6 Osvobozeni od placeni regulac¢nich poplatki

Osvobozeni od placeni vSech regulacnich poplatka (poplatkii za navstévu u lékafe,
vydej 1€kil, pohotovost a za pobyt v nemocnici) jsou pojisténci v hmotné nouzi. Tedy
pokud se pojiSténec prokdze uifednim potvrzenim doklddajicim, Ze mu byla pfiznana
nékterd z ddvek v hmotné nouzi (dle zdkona ¢islo 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné

nouzi, ve znéni pozd¢jsich predpisi), poznamena si lékat do zdravotnické dokumentace

pacienta, Zze mu byl tento doklad pfedloZen. Neni vyZadovano pfiloZeni tohoto dokladu
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ke zdravotnické dokumentaci pacienta. PredloZené potvrzeni nesmi byt starSi
nez 30 dni (8,13).

Déle jsou osvobozeni pojiSténci umisténi v détskych domovech ¢i Skolskych
zafizenich pro vykon tdstavni vychovy nebo ochranné vychovy a obcané, jimz soud
nafidil ochrannou Iécbu. Osvobozeni od regulacnich poplatkl jsou také pacienti
pti 1écbé infekénitho onemocnéni, kterému se musi pacient podrobit, pacienti
pti natizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni a v nafizenych karanténnich opatfenich
k zajiSténi ochrany vetejného zdravi (24).

Dalsi skupinu pojisténct, ktefi jsou osvobozeni od placeni regulacnich poplatkd,
jsou déti narozené v dstavni péci a to ode dne porodu do dne prvniho propusténi
ze zdravotnického zafizeni. Od 1. srpna 2008 jsou také osvobozeni od uhrady
regulacnich poplatki klienti, ktefi jsou umisténi k vykonu udstavni vychovy v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim. Od platby regulac¢nich poplatki jsou taktéz
osvobozeni darci organll a tkani pro transplantace pii vySetenich a péci bezprostfedné
se vztahujici k tomuto darcovstvi. U pojisSténct, ktefi byli umisténi bez jejich souhlasu
do ustavni péce z divodil stanovenych zvlastnim zdkonem, bylo od 1. srpna 2008
zastaveno vybirdni regula¢nich poplatkti. Podminkou je, Ze souhlas s umisténim
a drZzenim pojiSténce v dstavni péci vyslovil soud. S ucinnosti od 1. ledna 2009
do skupiny pojisténcii, kteti regulacni poplatky neplati, spadaji pojisténci v ochranném
1éCeni nafizeném soudem nebo pfi vykonu zabezpecovaci detence anebo pifi umisténi
pojisténce do tohoto zafizeni z diivodu stanovenych zvlastnim zdkonem bez souhlasu
pojisténce. 1 v téchto piipadech je vyzadovano, aby souhlas s pievzetim a drZenim
pojisténce v ustavni péci vyslovil soud (53).

V souvislosti s novelou zdkona ¢islo 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi
jsou od 1. dubna 2009 osvobozeny od povinnosti hradit regula¢ni poplatky déti
do dovrSeni véku 18 let véetn¢ tohoto dne, déti v pestounské péci a obyvatelé, kterym
jsou poskytovidny pobytové socidlni sluzby v domovech pro seniory, v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, vdomovech se zvlad$tnim reZimem
nebo ve zdravotnickych zatizenich udstavni péce, kterym po zaplaceni pobytu a stravy

zbude zistatek ve vysi 15% jeho piijmu, méné¢ nez 800 K¢ (40).
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1.5.7 Pokuta za neopravnéni vybirani regula¢nich poplatki

Lékatfi a zdravotnickd zafizeni maji povinnosti regulacni poplatky od pacienti
¢i jejich zdkonnych zdstupct vybirat. Za opakované a soustavné nevybirani regulacnich
poplatki ma zdravotni pojistovna moznost dle zdkona ¢islo 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi udélit tomuto zdravotnickému zatizeni pokutu az do vyse 50 000
K¢&. Pokuta se také vztahuje na poruSovani povinnosti nevybirat regulacni poplatky.
CoZ vpraxi znamend, ze zdravotnické zafizeni nesmi vybirat regulacni poplatky
v souvislosti s poskytovanim hrazené péce, kterd podle zdkona regulaénim poplatkiim
nepodléha. Pii opakovaném zjisténi poruSovani zdkona je zdravotni pojiStovna
opravnéna zdravotnickému zatizeni ulozit pokutu. Opakované uloZeni této pokuty mize
byt divodem pro ukonceni smlouvy se zdravotnickym =zafizenim o poskytovani
a thradé zdravotni péce ze strany zdravotni pojistovny a to bez vypovédni lhuty

(45,53).

1.5.8 RusSeni poplatkii v krajskych nemocnicich

Regula¢ni poplatky se staly soucdsti volebni kampané do krajskych
zastupitelstvech v listopadu 2008. Po vitdzstvi Ceské strany socidlné demokratické
v krajskych volbdch ve zdravotnickych zafizenich ziizenych krajem doslo k nékolika
zméndm v samotném vybirdni regula¢nich poplatki (7).

Od 1. ledna 2009 pojisténci oSetfeni v krajskych zdravotnickych zatizenich
Stiedoceského kraje se mohou rozhodnout, zda uhradi regula¢ni poplatek sami
nebo po podpisu darovaci smlouvy, za n¢ zaplati poplatek kraj (49).

Systém hrazeni poplatkti v krajskych nemocnicich neni v soucasné dob¢ jednotny.
Od pocatku unora 2009 dochazi ve zbyvajicich krajich ke zméndm v samotném vybirani
regulaénich poplatki — napiiklad v Usteckém kraji, Moravskoslezském kraji
a na Vysocin¢ zlstdvaji zachovdny poplatky za pohotovost a pobyt v nemocnici,

ve zdravotnickych zafizenich Zlinského kraje hradi kraj poplatky v ambulancich
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a za deéti do 18 let a seniory nad 70 let i poplatky za hospitalizaci. Naddle zastavaji
v platnosti poplatky za pobyt na lazku, za recept a za ndvStévu pohotovosti.
Od 1. dnora 2009 jsou také bez poplatkli pacienti v nemocnicich a Iékdrnach

Jihoceského, Kralovéhradeckého, Karlovarského a Jihomoravského kraje (39,49).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat a vyhodnotit vliv zavedeni regulacnich
poplatkll na navstévnost pacientd u ambulantnich specialistt. Na zdkladé prostudované

odborné literatury a odbornych ¢asopisi byly stanoveny tii dil¢i cile.
Dil¢i cile:
1. Podat uceleny ndhled na problematiku souvisejici se zavedenim a vyuZitim
regulacnich poplatkti zavedenych 1. ledna 2008 u ambulantnich specialist.
2. Porovnat navstévnost pacientd u ambulantnich specialisti oproti roku 2007.
3. Zhodnotit, zda doslo k vyraznému poklesu navstévnosti pacientii u ambulantnich

specialistt v souvislosti s vékem pacientl, pohlavim, poskytnutou péci

a onemocnénim.

2.2. Hypotézy

Pro svou diplomovou préci jsem jsi stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza 1: V souvislosti se zavedenim regulacnich poplatkt doslo ve srovnani s rokem

2007 ke sniZeni navstévnosti pacienti u ambulantnich specialistt.

Hypotéza 2: Se zavedenim regulacnich poplatkii nedoSlo ve srovndni s rokem 2007

k vyraznému poklesu navstévnosti u pacientll s chronickym onemocnénim.

Hypotéza 3: Vliv regulacnich poplatkli na ndvstévnost u ambulantnich specialisti bude

u obou pohlavi srovnatelny.
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Hypotéza 4: Zavedeni regulacnich poplatkii nepovede k prodlouzeni intervalu

mezi jednotlivymi navStévami pacientll u ambulantnich specialisti.

Zdiivodneéni Hypotézy 1:

V souvislosti se zavedenim regulacnich poplatkii dojde k poklesu navstévnosti
u ambulantnich specialistil, lepSimu vyuZiti prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi
a pfesmerovani penéz k potiebnéjsSim pacientim a omezeni zbytnych navstév u lékare.
Naopak pii pohledu na spektrum pacientd, kteii tvofi klientelu ambulantnich specialisti,
se dalo ocCekavat, Ze k poklesu navstévnosti u ambulantnich odbornosti nedojde

nebo bude zaznamendm je mirny pokles navstévnosti oproti roku 2007.

Zdivodneni Hypotézy 2:

Predpokladalo se, Ze v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatkd nedojde
k vyraznému poklesu ndvstévnosti pacientti s chronickym onemocnénim, nebot’
u vétSiny chronickych pacientll je nutné k udrzeni jejich stabilniho zdravotniho stavu
pravidelné sledovani pacientti 1ékafem a pravidelnd preskripce 1ékti ambulantnim
specialistou. S ohledem na Cast¢jsi frekvenci navstév chronicky nemocnych u 1ékate byl
zaveden ochranny limit regulacnich poplatkti. Naopak, bylo tfeba zvazit fakt,
Ze chronicky nemocny pacient je vybaven vhodnou medikaci, je si védom, Ze nemoc ma
klidové intervaly a intervaly, kdy miZe dochdzet k relapsu nemoci, takze pti zhorSeni
chronického onemocnéni se snazi zvlddnout tento stav sdm. Tato skute¢nost
by znamenala, Ze zavedeni regulacnich poplatki povede k vyraznému poklesu

navstévnosti chronickych pacientll u ambulantnich specialista (18).

Zdivodneni Hypotézy 3:

Ocekdvalo se, Ze pokles ndvStévnosti bude u obou pohlavi srovnatelny.
Jako predpoklad k této hypotéze slouzila skutecnost, Ze tspéch 1éCby pacientt, ktefi
navstévuji ordinace odbornych lékaid je zdvisly na dodrZovani léCebného rezimu

a pravidelnych kontroldch zdravotniho stavu odbornym Iékafem. Proti tomuto tvrzeni

33



stoji skutecnost, Ze Zeny v minulych letech vyhleddvaly ambulance odbornych 1ékait

Cast€ji neZ muzi a predstavovaly vétsi podil na zbytnych navstévach u 1ékati (54).

Zdivodneni Hypotézy 4:

Zavedeni regulacnich poplatki bude mit vliv na piipadné prodlouzeni intervalu
mezi jednotlivymi navstévami také z diivodu, Ze se pacientim nevyplati cekat na 1€k,
ktery si mohou zakoupit v 1ékdrn€¢ bez receptll. Proti tomuto tvrzeni stil predpoklad,
Ze ambulantni specialisté poskytuji natolik odbornou a specializovanou péci predevsim
chronicky nemocnym pacientli, u kterych pravidelné navstévy lékate specialisty

povedou k zlepSent ¢i stabilizaci jejich zdravotniho stavu (27).
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

K dosazeni cilt diplomové priace a ovéfeni hypotéz byla zvolena forma
kvantitativntho vyzkumu a metoda dotazovdni. Ke sbéru dat byla pouZzita technika
dotazniku (piiloha €. 1). V diplomové prici byl pouZit identicky dotaznik pro vSechny
ambulantni odbornosti.

Dale byla vyuzita metoda analyzy dokumentt (technika sekundarni analyzy dat).
Vyuziti sekundarni analyzy dat bylo zaloZeno na studiu nejnovéjsich odbornych ¢lanki,
které se tykaly dané problematiky, vyuziti elektronickych zdrojt, statistickych ddaji
a odborné literatury zamétené na problematiku reformy zdravotni péce.

Ptedklddany dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek. V dvodu dotazniku byly
respondenti informovani o Gcelu dotaznikového Setfeni, jeho anonymité a o zplsobu
vyplnéni dotazniku. Dotaznikem byly =ziskdny empirické informace zaloZené
na nepifimém dotazovdni respondentli za pouziti pfedem pfipravenych pisemnych
otazek. V dotazniku byly pouZity uzaviené typy otdzek a dv¢ otazky oteviené. Uzaviené
typy otazek se vyznacuji tim, Ze odpovédi a otizky jsou piedem formuloviny
a respondent vybird odpovéd, kterd se nejvice blizi jeho ndzoru. Za nejuzsi uzaviené
otdzky jsou povazovany otdzky alternativni (dichotomické), kdy si respondent mize
vybrat jen jednu ze dvou variant. Pokud si respondent muzZe vybrat z vice variant,
jde o otdzky polytomické. Ke sbéru dat byly vyuZity otdzky uzaviené, jak dichotomické,
tak i polytomické. V dotazniku byly pouZzity dvé otdzky oteviené. U otevieného typu
otazek je odpovéd’ zcela ponechdna na respondentovi (1).

V dotazniku byla pouZita jedna otdzka identifikacni, kterd se tykala odbornosti
(specializace) 1ékate Ci 1€karky. Jde o otdzku Cislo 1. Dalsi otazky byly zjistovaci, které
se tykaly ndvStévnosti pacientli u ambulantnich specialisti po zavedeni regulacnich
poplatkd, pokuty pii neopravnéném vybirani regulacnich poplatkd, postojii k nevybirani

regulacnich poplatkd u déti do 18 let a nahrazeni regulacnich poplatki darovacimi
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smlouvami v krajskych zdravotnickych zatfizenich, ndzoru na ochranny ro¢niho limit
regulacnich poplatktl. Jedna se o otazky ¢islo 2 az 21.

Pfed vlastnim vyzkumem probéhl pfedvyzkum, kdy byly rozddny dotazniky
pro ovéteni jejich srozumitelnosti. Po predvyzkumu probéhla konecna uprava
dotazniku. Vypliiovani dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné. V obdobi
od 10. ledna 2009 do 20. ledna 2009 probihal predvyzkum k ovéfeni srozumitelnosti
predkladanych dotaznikli. V ramci pfedvyzkumu bylo osloveno celkem 20 lékait —

ambulantnich specialisti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni predstavovali ambulantni specialisté
v ambulancich a ambulantni specialisté v lizkovych zafizenich pracujici v privatnich
a vefejnopravnich zdravotnickych zafizenich v Ceské republice.

Za ambulantni specialisty jsem si pro ucely vyzkumu v této diplomové praci
zvolila 1ékatfe s ambulantni odbornosti (mimo praktické lékafe pro dospélé a praktické
1ékare pro déti a dorost).

Vybérovy vyzkumny soubor tvofili ambulantni lékafi s odbornosti v oblasti
alergologie a klinické imunologie, ARO — ambulance bolesti, dermatovenerologie,
gynekologie, chirurgie, interna, pneumologie, oc¢ni lékatstvi, ORL, onkologie,
ortopedie, neurologie, psychiatrie, rehabilitace a fyzikdlni medicina, urologie
vykonavajici svou praxi vkraji JihoCeském, Kralovehradeckém, Libereckém,
Plzenském, Hlavnim mésté Praze, StredocCeském, Usteckém a Zlinském.

K sestaveni vyzkumného souboru a vybérovému Setfeni byl vyuzit ndhodny vybér
prosty. ,,Ndhodny vybér je pro statistické feseni nejlepsi (str. 52, 20). Pfi tomto typu
vybéru ma kazdy prvek mnoZiny stejnou pravdépodobnost, Ze se do vybéru dostane.
Z ditvodu casového omezeni a znatného poctu ambulantnich specialistl ve zkoumanych
lokalitich nebylo moZno oslovit vSechny ambulantni specialisty ve zkoumanych
lokalitach. K sestaveni vyzkumného souboru byl pouZit vybér na zdklad¢é dobrovolnosti.

(36).
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Vzhledem ke zméndm ve zplUsobu uhrady regulacnich poplatkti v krajskych
zdravotnickych zafizenich se jevilo jako opodstatnéné provést dotaznikové Setfeni
ve vice krajich Ceské republiky. K vybéru kraji byla pouZita metoda ndhodného vybéru
prostého.

Dotaznik byl distribuovan fyzicky ¢i emailovou formou 100 respondentim.
Dotaznikové Setfeni probihalo od 21. ledna 2009 do 31. biezna 2009. Navraceno bylo
79 dotaznikii, navratnost dotaznikii Cinila 79 %. Zkoumana data byla zpracovana

formou grafd v programu Excel.
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4 Vysledky

Graf 1: Odbornost (specializace) 1ékare/lékaiky (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 zndzornuje zastoupeni jednotlivych ambulantnich specialistll. Z celkového
poctu 79 (100%) respondentti tvoii vyzkumny soubor 16,5 % (13) internich 1ékait, 15,2
% (12) plicnich 1€katt, 12,7 % (10) chirurgh, 10,1 % (8) ocnich 1ékait, 8,9 % (7)
koZnich 1€kait, 5,1 % (4) onkologt, 5,1 % (4) psychiatrt, 5,1 % (4) anesteziologu, 3,8
% (3) urologt, 3,8 % (3) usnich, nosnich, krénich Iékati, 3,8 % (3) ortopedt, 2,5 % (2)
neurologl, 2,5 % (2) alergologi, 2,5 % (2) gynekologt, 2,5 % (2) rehabilita¢nich

1€kaiu.
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Graf 2: Pokles navstévnosti pacientii u ambulantnich specialisti v roce 2008 (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 znazornuje nazory ambulantnich specialisti na otazku ¢islo 2, ve které
jsem se tdzala respondentii, zda pozorovali v roce 2008 pokles navstévnosti pacientl
ve své ordinaci v souvislosti se zavedenim regulac¢nich poplatki. Z celkového poctu
79 (100 %) ambulantnich specialisti 30,4 % (24) ambulantnich specialistii uvedlo,
Ze ve svych ambulancich zaznamenalo pokles navsStévnosti pacientl po zavedeni
regulacnich poplatkl, a 69,6 % (55) ambulantnich specialisti odpovédelo, Ze v roce

2008 nezaznamenalo pokles navstévnosti ve svych ambulancich.
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Graf 3: Pokles navstévnosti pacienti v zavislosti na pohlavi (v %)

ANO
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 zndzorfiuje vyhodnoceni otdzky ¢&islo 3. V této otdzce jsem se tdzala
ambulantnich specialistii, zda zaznamenali rozdil v poklesu ndvstévnosti u svych
pacientl v zavislosti na jejich pohlavi. Z vyzkumného souboru 79 (100 %) respondentii
odpoveédélo 89,9 % (71) ambulantnich specialistl, Ze pokles ndvstévnosti pacientt
v zdvislosti na pohlavi nezaznamenalo a 10,1 % (8) ambulantnich specialistli naopak

pokles navstévnosti pacientll v zavislosti na pohlavi zaznamenalo.
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Graf 4: Pokles navstévnosti pacientti — muzi (v %)
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88,3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 4 jsou zndzornény odpovédi ambulantnich specialistti na otazku cislo 4,
kde jsem se tazala, zda zaznamenali pokles navsStévnosti u svych pacientl — muzi.
Vyzkumny soubor pro tuto otdzku piedstavoval 77 (100 %) respondentti, nebot’ na tuto
otazku neodpovédéli lékafi — gynekologové). 88,3 % (68) respondentli konstatuje,
Ze v roce 2008 nezaznamenalo vySsi pokles navstévnosti u pacientl muZského pohlavi.
11,7 % (9) respondentii odpoveédélo, Ze zaznamenalo u svych pacientli vyssi pokles

navstévnosti u pacientd muZza.
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Graf 5: Pokles navstévnosti pacientek - Zen (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 5 jsou zndzornény odpovédi respondentti na otdzku Cislo 5, kde jsem
se tdzala, zda ambulantni specialisté zaznamenali pokles nav§tévnosti u svych pacientek
po zavedeni regulacnich poplatkl. Z celkového poctu ambulantnich specialistd 79 (100
%) odpoveédeélo 83,5 % (66) ambulantnich specialistli zdporné — nezaznamenali pokles
navstévnosti u pacientek po zavedeni regulacnich poplatkt, a 16,5 % (13) respondentli
kladné, tedy Ze zaznamenali vyssi pokles navstévnosti po zavedeni regulacnich poplatkl

u Zen (pacientek) neZ u muza (pacientl).
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Graf 6: Pokles navstévnosti u pacienti v zavislosti na véku (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 znidzorfiuje vyhodnoceni otdzky Cislo 6, ve které jsem se tdzala odbornych
1ékari, zda zaznamenali ve svych ambulancich pokles navstévnosti pacientd v zavislosti
na jejich veéku. Z vyzkumného souboru 79 (100 %) odbornych 1ékait 74,7 % (59)
uvedlo, Ze pokles navsStévnosti v zdvislosti na veéku pacienti nezaznamenalo,
naopak 25,3 % (20) ambulantnich specialisti uvedlo, Ze pokles navstévnosti pacientii

v zavislosti na véku zaznamenalo.
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Graf 7: Nejvyssi pokles navstévnosti u pacienti v diichodovém véku (v %)

29,1%

70,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 zndzoriiuje vyhodnoceni otazky cislo 7, ve které jsem se ptala
ambulantnich specialistd, zda zaznamenali nejvySsi pokles navstévnosti u pacientil
dichodového véku. Z vyzkumného souboru 79 (100 %) respondentid odpovédelo
70,9 % (56) zaporng, tedy Ze nejvysSi pokles navstévnosti ve skupiné pacientl
dichodového véku nezaznamenalo, 29,1 % (23) ambulantnich specialisti uvedlo,

Ze ve skuping pacienti dichodového véku zaznamenali nejvyssi pokles navstévnosti.
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Graf 8: Nejnizsi pokles navstévnosti u pacienti v produktivnim véku (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 znazoriiuje vyhodnoceni odpovédi ambulantnich specialisti na otdzku
¢islo 8. V této otdzce jsem se ptala respondentli, zda nejniZsi pokles ndvstévnosti
zaznamenali u pacientll v produktivnim véku. Z vyzkumného souboru 79 (100 %)
pacientii v produktivnim véku, 26,6 % (21) odpovédélo kladn€, zaznamenalo nejniZsi

pokles navstévnosti u pacientti v produktivnim véku.
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Graf 9: ProdlouZeni intervalu mezi navStévami pacienti u ambulantnich

specialistii (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 zobrazuje varianty odpovédi na otdzku, kterd se tykala prodlouZeni
intervalu mezi jednotlivymi ndvs§tévami pacientl po zavedeni regulacnich poplatkd.
Z vyzkumného souboru 79 ambulantnich specialisti uvedlo 8 respondentii variantu
ANO (pozorovali prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi navStévami svych pacientl),
22 respondentii uvedlo variantu SPISE ANO (spiSe pozorovali prodlouZeni intervalu
mezi jednotlivymi nav§tévami svych pacientd), 10 respondentd uvedlo variantu SPISE
NE (spiSe nepozorovali prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi ndvStévami svych
pacientll) a 39 ambulantnich specialistti uvedlo variantu NE (nepozorovali prodlouzeni

intervalu mezi jednotlivymi navstévami svych pacientl).
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Graf 10: Neochota dostavit se na kontrolu k odbornému lékaii po zavedeni

regulacnich poplatki (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 znazomuje vyhodnoceni otazky ¢islo 10, kde jsem se tdzala respondentil,
zda pozorovali u svych pacienti po zavedeni regulacnich poplatkii nezijem
nebo neochotu dostavit se na kontrolu. Z vyzkumného souboru 79 ambulantnich
specialist odpovédélo 70 respondentit zaporné (nepozorovali neochotu nebo nezdjem
pacienti dostavit se na kontrolu), 9 ambulantnich specialistii uvedlo kladnou odpoveéd’

(neochotu nebo nezdjem pacientl dostavit se na kontrolu pozorovalo).
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Graf 11: Diagnézy, u kterych ambulantni specialisté nepozorovali pokles navstévnosti pacientt (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum




V grafu 11 jsou vyhodnoceny odpovédi ambulantnich specialistii na otazku ¢islo
11. V této otazce jsem zadala ambulantni specialisty, aby uvedli 1-3 diagnézy, u kterych
neporozovali pokles navstévnosti v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatki
v roce 2008. Vyzkumny soubor 79 ambulantnich specialistii uvedl celkové 67 diagnéz,
8 krat byly uvedeny nésledujici diagndézy: astma bronchiale, CHOPN, glaukom,
dusnost, pneumonie, 6 kriat byly zminény diagnézy: akutni zanét spojivek, kozni
herpetické infekce, katarakta, karciném plic, ndhla pithoda bfisni, psoriasis, 5 krat byly
zaznamenany diagnézy: akutni bronchitis, arytmie, atopicky ekzém, diabetes mellitus,
ICHS, naevus pigmonosum, 4 krit byly uvedeny diagézy: fraktury, cholelithiasa, bolest
nddorového piivodu, kolorektdlni karciném, unquis incarnatus, vertebrogenni bolest,
zvySeny nitroocni tlak, 3 krat byly zminény diagnézy: alergickd ryma, angina,
apendicitis, bolesti pohybového piivodu, hypertenze, hyperplazie prostaty, ischemicka
choroba dolnich koncetin, infarkt myokardu, ulcerozni colitis, varixy, veruca vulgaris,
zanéty hornich cest dychacich, zanéty stfedousi, 2 krat byly uvedeny diagndzy:
amenorhea, autoimunitni thyreoditida, coxathrosa, Cronova choroba, gonathrosa,
gynekologickd zéanétlivdi onemocnéni, hemoroidy, moc€ova inkontinence, karcinom
pankreatu, karcinom prsu, Parkinsonova nemoc, srde¢ni vady, thyreotoxikosa, traumata
pohybového aparitu, tumor prostaty, vertebrogenni obtiZe, 1 krdt byly ambulantnimi
specialisty zminény tyto diagnézy: Alzheimerova nemoc, bipolarni afektivni porucha,
fibrosy, epilepsie, chronickd cefalea, infekce mocovych cest, infek¢ni artritida,
neuropaticka bolest, PHS periathritis, poruchy ptfijmu potravy, schizofrenie, urolithiasa,

VAS, vaskularni demence.
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Graf 12: Diagnézy, u kterych ambulantni specialisté nepozorovali pokles

navstévnosti pacienti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 12 jsou vyhodnoceny odpovédi ambulantnich specialisti na otazku ¢islo
11. V této otdzce jsem Zadala ambulantni specialisty, aby uvedli 1-3 diagnézy, u kterych
nepozorovali pokles navstévnosti v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatk
v roce 2008. Z celkového poctu 68 (100 %) diagnéz zaznamenanych ambulantnimi
specialisty 73,5 % (50) diagnéz predstavovala chronickd onemocnéni a 26,5 % (18)

akutni onemocnéni.
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V grafu 13 jsou vyhodnoceny odpovédi ambulantnich specialistii na otazku ¢islo
12. V této otazce jsem zadala ambulantni specialisty, aby uvedli 1-3 diagnézy, u kterych
porozovali pokles ndvstévnosti v souvislosti se zavedenim regulac¢nich poplatkii v roce
2008. Z vyzkumného souboru 79 ambulantnich specialistd, uvedlo 58 ambulantnich
specialistll, Ze nezaznamenali diagndzy, u kterych by se dalo fict, Ze u pacientl s témito
diagnézami doslo k poklesu navstévnosti, 21 ambulantnich specialisti uvedlo
23 diagndz, u kterych mohou fici, Ze u pacientl s touto diagnézou doslo k poklesu
navstévnosti. Z celkového poctu diagnéz byly uvedeny ambulantnimi specialisty 10 krat
diagnéza: chronicky zanét hornich cest dychacich, 9 krat diagn6za chronicka bronchitis,
6 krat diagnéza lehké intermitentni astma, 4 krat diagnéza chronicky zanét spojivek,
3 krat byly zmin€ny nésledujici diagnézy: dalekozrakost, chronickd dermatitida,
makuldrni degenerace, virové bradavice, 2 krat byly uvedeny tyto diagndzy: alopecie,
kladivkové prsty, kratkozrakost, neurastenie, plicni hypertenze, stenéza, ulcus crusis,
1 krat byly ambulantnimi specialisty uvedeny ndsledujici diagnézy: alergicka rhinitis,
haemarthros, haluces dolnich koncetin, chronickd coxalgie pfi coxarthrose, chronickd
gonalgie pfi gonathose, chronické rhinitis, chronicky vertebrogenni syndrom a seniln{

verruka.
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Graf 14: Pokles navstévnosti pacientii v souvislosti s diagnézami pacientu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 14 a grafu 15 jsou vyhodnoceny odpovédi ambulantnich specialistl
na otdzku cislo 12. V této otdzce jsem zadala ambulantni specialisty, aby uvedli 1-3
diagnézy, u kterych pozorovali pokles navstévnosti v souvislosti se zavedenim
regulacnich poplatkli v roce 2008. Z vyzkumného souboru 79 (100 %) ambulantnich

specialistt 57 (72,2 %) uvedlo, Ze nepozorovali pokles navstévnosti v souvislosti
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s diagnézou pacientt, 20 (27,8 %) ambulantnich specialisti uvedlo celkem 23 diagnéz,
u kterych zaznamenaly pokles navstévnosti. Z téchto 23 diagnéz ptipadad 93,1 % (21)

na chronickd onemocnéni a 8,7% (2) na akutni onemocnéni.

Graf 15: Diagnézy, u Kkterych ambulantni specialisté pozorovali pokles

navstévnosti pacienti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16: Nejvétsi pokles navstévnosti po zavedeni regula¢nich poplatki v prvnim

étvrtleti roku 2008 (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 znédzoriiuje vyhodnoceni otdzky ¢islo 13. V této otdzce jsem se tdzala
ambulantnich specialistl, zda pozorovali nejvétsi pokles navstévnosti po zavedeni
regulacnich poplatkll v prvnim ctvrtleti roku 2008. Z vyzkumného souboru 79 (100 %)
odpoveédélo 58,2 % (46) ambulantnich specialistll zaporn€, nejvetsi pokles navstévnosti
pacientl po zavedeni regulacnich poplatkii nepozorovali v prvnim ¢tvrtleti roku 2008,
41,8 % (33) ambulantnich specialistii odpovédélo kladné, nejveétsi pokles navstévnosti

pacientil po zavedeni regulacnich poplatkli pozorovali v prvnim Ctvrtleti roku 2008.
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Graf 17: Prevedeni povinnosti hradit regulacni poplatek na kraje povede ke zméné

navstévnosti pacienti ve vasi ambulanci (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17 zndzornuje vyhodnoceni otizky cislo 14, ve které jsem se tdzala,
zda se ambulantni specialisté domnivaji, Ze pfevedeni povinnosti pacientti hradit
regula¢ni poplatky na Krajské ufady od 1. tnora 2009 povede k vyrazné zmeéné
navstévnosti pacienti v ambulancich odbornych 1ékaid. Z vyzkumného souboru
79 (100 %) ambulantnich specialisti 84,8 % (67) respondenti zvolilo odpoveéd NE
a 15,2 % (12) respondenti zvolilo odpovéd’ ANO.
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Graf 18: Splnily regula¢ni poplatky zamysleny ticel: omezeni plytvani a zneuzivani

zdravotnickych sluzeb (absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 znazorfiuje varianty odpovédi na otdzku ¢islo 15, ve které jsem se tdzala
ambulantnich specialistl, zda podle jejich ndzoru regulacni poplatky splnily zamysleny
ucel (omezeni plytvani a zneuZivani zdravotnickych sluzeb). Z vyzkumného souboru
79 ambulantnich specialistli uvedlo 15 respondentt variantu ANO (regulacni poplatky
splnily zamySleny tcel — omezeni plytvdni a zneuZivdni zdravotnickych sluZeb),
37 respondentti uvedlo variantu SPISE ANO (regulaéni poplatky spise splnily
zamysleny téel), 20 respondentd odpovédélo SPISE NE (konstatovalo, Ze regulaéni
poplatky spiSe nesplnily zamysleny ucel) a 7 respondenti uvedlo odpovéd NE

(regulacni poplatky nesplnily zamySleny ucel).
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Graf 19: Regulaéni poplatky plni sviij ucel ve smyslu piesmérovani penéz

wev s

k poti‘ebnéjsim pacientum (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 znazoriiuje vyhodnoceni otazky cislo 16, ve které jsem se ptala
respondentll, zda souhlasi s tvrzenim, Ze regulac¢ni poplatky plni sviij ucel ve smyslu
presmérovani financnich prostiedkl k potiebnéjSim pacientim. Z vyzkumného souboru
79 ambulantnich specialistti zvolilo 13 respondentii variantu ANO (regulacni poplatky
plni ucel ve smyslu piesmérovani penéz k potfebnéjSim pacientim), 41 respondentii
uvedlo variantu SPISE ANO (spiSe souhlasi s tvrzenim, Ze regulaéni poplatky plni
predpoklddany ucel ve smyslu pifesmérovani penéz k potfebnéjSim pacientiim),
16 respondentd konstatovalo, Ze regulaéni poplatky SPISE NEPLNI zamysleny udel
vedouci k pfesmérovani financi k potfebnéjsim pacientim, a 9 respondentti zvolilo
variantu NE (regulacni poplatky neplni svij ucel — pfesmérovani financi k potfebnéjsim

pacientdm.
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Graf 20: Nazor na udhradu pokuty 50 000 K¢ za neopravnéné vybirani nebo

nevybirani regula¢nich poplatka (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 zndzorfiuje vyhodnoceni otdzky ¢islo 17. V této otdzce jsem se tdzala
ambulantnich specialistl, zda souhlasi se zavedenim pokuty 50 000 K¢ za neopravnéné
vybirdni nebo nevybirdni regulacnich poplatkti. Z vyzkumného souboru 79 (100 %)
ambulantnich specialisti odpovédélo 75,9 % (60) respondentli, Ze nesouhlasi
se zavedenim pokuty 50 000 K¢ za neoprdvnéné vybirdni a nevybirdni regulacnich

poplatkd, 24, 1 % (19) respondentii souhlasi se zavedenim této pokuty.
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Graf 21: Opakované udéleni pokuty za nevybirani ¢i neopravnéné vybirani
regulacnich poplatki jako divod pro ukonéeni smluvniho vztahu (v absolutnich

hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21 znazoriiuje vyhodnoceni otazky cislo 18. V této otdzce jsem se tdzala
respondentll, zda povazuji za opravnéné, Ze opakované udéleni pokuty za nevybirani
nebo neopravnéné vybirani regulacnich poplatkd 1ékafi ¢i zdravotnickymi zafizenimi
je divodem pro ukonceni smlouvy o poskytoviani a uhradé¢ zdravotni péce.
Z vyzkumného souboru 79 ambulantnich specialisti uvedlo 7 respondentl variantu
ANO (povazuji  za opravnéné, Ze opakované udélani pokuty je divodem pro ukonceni
smluvniho vztahu), 15 respondenti uvedlo variantu SPISE ANO (spife povazuji
za spravné, ze opakované udéleni pokuty je divodem k ukonéeni smluvniho vztahu),
19 respondentii pro svoji odpovéd’ zvolilo variantu SPISE NE a 38 respondentii zvolilo
variantu odpovédi NE (nepovazuji za oprdvnéné, Ze opakované udé€leni pokuty

je divodem k ukoncéeni smluvniho vztahu).
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Graf 22: ZruSeni regulac¢nich poplatkii u déti (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 znédzorfiuje vyhodnoceni otdzky c¢islo 19, ve které jsem se tdzala

ambulantnich specialistti, zda souhlasi s ndvrhem ministryné zdravotnictvi na zrusen{

regulac¢nich poplatki u déti do 18-ti let. Z vyzkumného souboru 79 ambulantnich

specialistli zvolilo 42 respondentii odpovéd” ANO (souhlasi se zruSenim regulacnich

poplatki u déti do 18-ti let), 22 respondentti uvedlo variantu SPISE ANO (spise

souhlasi se zruSenim regulacnich poplatkt pro déti do 18-ti let), 6 respondentt uvedlo,

7e s ndvrhem ministryné na zruSeni regulaénich poplatkéi u déti do 18-ti let SPISE
NESOUHLASI a 9 respondentii zvolilo odpovéd NE (nesouhlasi se zruSenim
regulacnich poplatkt pro déti do 18-ti let).
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Graf 23: Nazor na souhlas s ochrannym limitem chranicim predevsim pacienty

trpici vice chorobami a chronické pacienty (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 znazorfiuje vyhodnoceni otdzky ¢islo 20, kterd se tykala ochranného
ro¢niho limitu 5000 K¢, ten by mél chrinit pfedev$im pacienty trpici vice chorobami
a chronicky nemocné pacienty. Z vyzkumného souboru 79 (100 %) ambulantnich
specialistt 87,3 % (69) souhlasi s tvrzenim, Ze ochranny limit regulacnich poplatka
chrani pacienty s chronickym onemocnénim a pacienty trpici vice chorobami, 12,7 %
(10) ambulantnich specialisti nesouhlasi s tvrzenim, Ze by ochranny limit chranil

pacienty s vice chorobami a chronické pacienty.
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Graf 24: Nahrazeni regulac¢nich poplatki v krajskych zdravotnickych zaiizenich —
vétsi administrativni zatéZz pro lékare a zdravotnicka zarizeni (v absolutnich

hodnotach)
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ANO SPISE ANO NE SPIiSE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 24 jsou vyhodnoceny odpovédi ambulantnich specialistii na otdzku ¢islo
21. V této otdzce jsem se ptala ambulantnich specialistii, zda nahrazeni regula¢nich
poplatkt darovacimi smlouvami v krajskych zdravotnickych zafizenich znamend vétsi
administrativni z4t€¢Z pro lékafe a zdravotnickd zafizeni. Z vyzkumného souboru
79 respondent se 69 respondentli domnivd, Ze nahrazeni regulacnich poplatkl
darovacimi smlouvami v krajskych zdravotnickych zafizenich znamend pro Iékate
a zdravotnickd zafizeni vétSi administrativni zatéz, 8 respondentti uvedlo odpovéd
SPISE ANO (spiSe se domnivaji, e darovaci smlouvy jsou pro zdravotnické zafizeni

a lékare veétsi administrativni zatézi neZ regulacni poplatky), 2 respondenti se domnivaji,
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Ze darovaci smlouvy neznamenaji pro Iékafe a zdravotnickd zafizeni véts{
administrativni zatéz. Variantu SPISE NE nevyuzil k odpovédi Zadny s dotdzanych

ambulantnich specialistt.
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5 Diskuse

Cilem mé diplomové priace bylo podat ndhled na problematiku souvisejici
se zavedenim regulacnich poplatki u ambulantnich specialistd a porovnat navstévnost
pacienti u ambulantnich specialisti oproti roku 2007. Porovnani vysledki mého
vyzkumu s odbornou literaturou a dostupnymi elektronickymi zdroji.

V diskuzi uvefejiiuji informace a data, které mi poskytla VSeobecnd zdravotni
pojistovna, tykajici se navStévnosti pacientli u ambulantnich specialisti v roce 2007
a 2008. Déle také informace tykajici se pokut za nevybirani nebo neopravnéné vybiran{
regulacnich poplatki, které VSeobecnd zdravotni pojistovna shromazd’uje.*

Vzhledem k tomu, Ze navStévy pacientll jsou velmi Spatn¢ definovany, byly mi
poskytnuty udaje o poctech unikdtnich pojisténct. Unikéatni pojiSténec je definovan
jako vykazané rodné ¢islo béhem daného ¢asového obdobi, bez vlivu, kolikrat bylo toto
rodné ¢islo béhem daného obdobi vykazano (17).

Pro zmapovani situace a ziskdni udaju tykajicich se navStévnosti pacientd
u ambulantnich specialisti byl pouzit dotaznik, ktery byl identicky pro vsechny
ambulantn{ specialisty.

Prvni otdzka v dotazniku je identifikacni. Otdzka ¢islo 1 a graf 1 podava informaci
o zastoupeni ambulantnich specialisti na zdklad¢ jejich odbornosti ve vyzkumném
souboru. Zastoupeni ambulantnich specialistti ve vyzkumném souboru bylo nasledujici:
16,5 % (13) internich 1ékait, 15,2 % (12) plicnich 1ékatd, 12,7 % (10) chirurgt, 10,1 %
(8) ocnich 1ékatd, 8,9 % (7) koznich 1€katt, 5,1 % (4) onkologd, 5,1 % (4) psychiatri,
5,1 % (4) anesteziologt, 3,8 % (3) urologl, 3,8 % (3) uSnich, nosnich, krénich 1ékard,
3,8 % (3) ortopedu, 2,5 % (2) neurologti, 2,5 % (2) alergologt, 2,5 % (2) gynekologt,
2,5 % (2) rehabilitacnich 1ékar.

*Za tcelem kvalitniho zpracovdni mé diplomové prace jsem navdzala spoluprici s VZP v Praze a béhem roku
2008 mi byla poskytnuta velmi kvalitni a podrobna data tykajici se navstévnosti pacientd u ambulantnich specialistd
za rok 2007. V roce 2008 do3lo na Ustiedi VZP v Praze ke zméné pravidel poskytovanf tdajti ke studijnim téeltm.

V souvislosti s touto Gpravou mi byly poskytnuty jen vySe uvedené udaje.
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I pfestoZze pro vybér ambulantnich specialisti vyzkumného do souboru bylo vyuzito
metody ndhodného vybéru prostého, vyzkumny soubor obsahoval reprezentativni
vzorek s majoritnim zastoupenim signifikantnich skupin odbornych lékait.

V otdzce Cislo 2 jsem se tdzala, zda ambulantni specialisté zaznamenali pokles
navstévnosti pacientll ve svych ambulancich v souvislosti se zavedenim regulacnich
poplatkd v roce 2008. Z vysledkli mého dotaznikového Setieni je ziejmé, Ze 69,6 % (55)
ambulantnich specialistii nezaznamenalo pokles ndvstévnosti ve svych ambulancich
vroce 2008, 30,4 % (24) ambulantnich specialisti naopak pokles navstévnosti
v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatkii pozorovalo. Ministerstvo zdravotnictv{
Ceské republiky ve své hodnotici zpravé tykajici se dopadu regula¢nich poplatki
na navstévnost za rok 2008 uvadi, Ze pocet navstév u ambulantnich specialistd poklesl
oproti roku 2007 o 15,32 % a u ambulantnich specialisti v lizkovych zatfizenich
0 19,15 % (33).

Z vysledkti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je patrny mirny pokles
navstévnosti pacienti po zavedeni regulacnich poplatkti u ambulantnich specialistii.
V kontradikci s idaji Ministerstva zdravotnictvi vysledky mého vyzkumu nepotvrzuji
data Ministerstva zdravotnictvi. Divodem této diskrepance je fakt, Ze mé dotaznikové
Setfeni probihalo na omezeném vzorku ambulantnich specialisti a v omezeném
casovém intervalu. Hypotéza 1: V souvislosti se zavedenim regula¢nich poplatki
doslo ve srovnanim s rokem 2007 ke sniZeni navStévnosti pacientii u ambulantnich
specialistii. Na zakladé vysledki vyzkumu miiZzeme Kkonstatovat, Ze Hypotéza 1
byla souborem respondentt vyvracena.

Skupinu odbornych 1€kaiti, ktera uvedla, Ze pokles navstévnosti v souvislosti
se zavedenim regulacnich poplatkdi zaznamenala, predstavuji plicni 1€kati, ocni 1ékaii,
kozni 1€kafi, chirurgové, rehabilitacni 1€kafi, internisté, ortopedové a usni, nosni, kréni
1ékati. Naopak gynekologové, onkologové, neurologové, alergologové, anesteziologové
(ambulance bolesti), psychiatii a urologové a uvadéji, Ze pokles navstévnosti v jejich

ambulancich nenastal.
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Data poskytnutd VSeobecnou zdravotni pojisStovnou tykajici se unikdtnich

pojisténcit u jednotlivych ambulantnich specializaci jsou nasledujici:

unikdtni pojiSténci  unikdtni pojisténci

2007 2008

alergologie 753 375 721 632
anesteziologie 407 549 429 833
gynekologie 4 246 650 4030 126
chirurgie 2 570 337 2410722
interna 2518010 2 438 697
kozni 1 780 849 1 550 558
neurologie 1509 134 1468 467
o¢ni 2615 896 2417 081
ORL 1421 891 1 286 344
onkologie 429 384 430314
ortopedie 1757 677 1 666 426

plicni 908 391 869 859

psychiatrie 881 229 855 302
rehabilitace 1 887 902 1 826 325

urologie 993 824 984 168 (17)

Vseobecnd zdravotni pojisStovna uvedla navstévy pacientt v letech 2007 a 2008
jako pocty unikdtnich pojisténct. Tyto udaje nezohlednuji opakované navstévy pacientii
u jednotlivych ambulantnich specialisti. V mém dotaznikovém Setfeni ambulantni
specialisté zohlednili i opakované navstévy pacientd.

V otazce cislo 3 dotaznikového Setfeni jsem se ptala, zda ambulantni lékafi
zaznamenali u svych pacientii pokles ndvstévnosti v zavislosti na pohlavi pacientd.
V otazce Cislo 4 jsem se tdzala respondentl, zda vyssi pokles navstévnosti zaznamenali
u pacientd (muzi) a v otdzce Cislo 5 jsem se ptala, jestli vySsi pokles navstévnosti byl
respondenty zaznamendn u Zen (pacientek) nez u muzi (pacientd). Plicni 1ékarka
z ambulance TBC a respiracnich onemocnéni z Praze 6 poskytla pro ucely
mé diplomové prace svoji evidenci pacientl a zdznamy tykajici se navstévnosti za rok
2007 a 2008. Z téchto zaznamil vyplyva, Ze plicni ambulanci navstivilo 1033 pacienti
v roce 2007 z tohoto poctu bylo 432 (42 %) muzi a 601 (58 %) Zen, v roce 2008 bylo
oSetfeno v této plicni ambulanci celkem 1189 pacientt, z toho 491 (42 %) Zen a 698

(58 %) muzu (46). Z vysledki mého vyzkumu vyplyva, ze 89,9 % (71) ambulantnich
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specialistt  pokles navStévnosti pacientd v zdvislosti na pohlavi pacientl
nezaznamenala, 10,1% (8) odbornych 1ékaiGt uvedlo, Ze =zaznamenali pokles
navstévnosti pacientl ve svych ambulancich v zavislosti na pohlavi pacientd. Dale 11,7
% (9) ambulantnich specialisti uvedlo, Ze zaznamenalo vysSi pokles navstévnosti
u muzi, 88,3 % (68) respondentil vyssi pokles navStévnosti u muzii nezaznamenalo.
Vyssi pokles navstévnosti u Zen zaznamenalo 16,5% (13) ambulantnich specialisti,
83,5 % (66) vyssi pokles navstévnosti u Zen nepozorovalo. Hypotéza 3: Vliv
na navstévnost u ambulantnich specialisti v souvislosti se zavedenim regula¢nich
poplatki bude u obou pohlavi srovnatelny. Na zakladé téchto vysledka vyzkumu
miizeme konstatovat, Ze Hypotéza 3 byla souborem respondentii potvrzena.

V otdzce ¢islo 6 jsem se ptala ambulantnich specialistl, zda byl zaznamenin
pokles navstévnosti v zavislosti na véku pacientii. Dale v otdzce ¢islo 7 dotaznikového
Setfeni jsem se tdzala, zda zaznamenali nejvy$$i pokles ndvStévnosti ve skupiné
pacientii diichodového véku. Posledni otazkou sledujici pokles navstévnosti pacientl
v zévislosti na véku, pfestavovala otdzka Cislo 8. V této otdzce jsem se dotazovala, zda
byl pozorovdn nejniz§i pokles ndvstévnosti u pacientt v produktivnim veku.
Predpokladalo se, Ze nejvyssi pokles navstévnosti bude zaznamendm u pacientil ve véku
nad 65 let vzhledem k faktu, Ze tuto skupinu ptedstavuji pojiSténci pobirajici starobni
dachod a jejich finan¢ni pfijmy jsou niz$§i neZ u pojiSténcl v produktivnim veku.
Proti tomuto ocekavani stdl fakt, Ze seniofi prestavuji nejveétsi skupinu pacientii trpici
chronickym a viceCetnym onemocnénim, a proto jsou na péci a odborné 1écbé zavisli
vice nez pacienti jinych vékovych skupin. U pacienti v produktivnim véku
se predpokladal nejnizsi pokles navstévnosti z divodd, Ze pro né regulacni poplatky
nebudou znamenat vyraznou ekonomickou zat¢z (28). Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze 25,3 % (20) ambulantnich specialistii zaznamenalo pokles navstévnosti
pacientll v zavislosti na vzrustajicim véku a 74,7 % (59) ambulantnich specialistl
pokles ndvstévnosti u svych pacientli nezaznamenalo. Ddle 29,1 % (23) respondentt
uvedlo, Ze u pacientti v dichodovém veéku pozorovalo nejvyssi pokles navstévnosti.
Naopak 70,9 % (56) respondentl nejvyssi pokles ndvstévnosti u pacienti dichodového

véku nezaznamenalo. U pacientl v produktivnim véku 26,6% (21) ambulantnich
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specialisti pozorovalo pokles navstévnosti, ktery byl ve srovnani s jinymi vékovymi
skupinami nejnizsi. 73,4 % (58) ambulantnich specialistl nepozorovalo u pacienti
v produktivnim véku pokles navstévnosti.

Na otdzku ¢islo 9, v niZ jsem se tdzala, zda bylo pozorovano prodlouZeni intervalu
mezi jednotlivymi ndvStévami pacientl po zavedeni regulacnich poplatkd.
Predpokladalo se, Ze zavedeni regulacnich poplatkli bude mit vliv na piipadné
prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi navStévami, také z diivodu, Ze se pacientim
nevyplati cekat na 1€k, ktery jsi mohou zakoupit v 1€karn¢ bez receptli. Proti tomuto
tvrzeni stal predpoklad, Ze ambulantni specialisté poskytuji natolik odbornou
a specializovanou péci predevsim chronicky nemocnym pacientd, u kterych pravidelné
navstévy lékare specialisty povedou k zlepSeni ¢i stabilizaci jeho zdravotniho stavu.
Na tuto otazku odpovédélo 30 ambulantnich specialistii, Ze pozorovali prodlouZeni
intervalu mezi jednotlivymi navStévami pacientli po zavedeni regulacnich poplatki,
49 ambulantnich specialisti uvedlo, Ze tento trend nepozorovali. Z uvedeného vyplyva,
Ze nadpolovicni vétSina ambulantnich specialisti nezaznamenala snahu ze strany
pacienti o prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi ndvstévami. Dtvod tohoto jevu
spatfuji v tom, Zze v ambulancich odbornych 1ékafi je poskytovana specializovana 1écba,
kterd, aby splnila svlij ucel, vyZzaduje navstévy pacienti v pravidelnych intervalech.

V otazce Cislo 10 jsem se tazala, zda zaznamenali ambulantni 1ékafi po zavedeni
regulacnich poplatki u svych pacienti neochotu ¢i nezdjem dostavit se na kontrolu.
Ocekdvalo se, Ze pro urcitou skupinu pacientll by opakované navstévy u ambulantniho
specialisty mohly znamenat financni zatéZ, a proto by mohlo dochdzet ke snaze
ze strany pacientlt kontroly u ambulantnich specialisti omezit ¢i zcela eliminovat.
Naopak proti tomuto ocekavani stoji fakt, Zze pacient hradi regulacni poplatek u l1ékate
jen v piipadé, Ze mu bylo poskytnuto klinické vySetfeni. Ministerstvo zdravotnictvi
na svych webovych strankach uvadi piiklad - pacient pii opakovanych pfevazech ran
do 10 ecm’ v chirurgickych ambulancich poplatek nehradi, pokud mu v souvislosti
s timto pfevazem ran nebylo poskytnuto klinické vySetfeni (34). V dotaznikovém
Setfeni 88,6 % (70) ambulantnich specialisti uvedlo, Ze nezdjem ¢i neochotu dostavit

se na kontrolu u svych pacientli nezaznamenalo, 11,4 % (9) zaznamenalo snahu
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pacientti nedostavit se na kontrolu. Hypotéza 4: Zavedeni regula¢nich poplatki
nepovede Kk prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi navStévami pacienti
u ambulantnich specialisti. Na zakladé téchto vysledki vyzkumu miiZeme
konstatovat, Ze Hypotéza 4 byla souborem respondentii potvrzena.

V otazce Cislo 11 jsem Zadala ambulantni specialisty, aby uvedli 1-3 diagnézy,
u kterych mohou fict, Ze u pacientit stémito diagnézami ambulantni specialisté
nepozorovali pokles navstévnosti. V otazce ¢islo 12 jsem pozadovala od ambulantnich
specialistli, aby uvedli 1-3 diagnézy, u kterych mohou fict, Ze u pacientd s témito
diagnézami ambulantni specialisté pozorovali pokles navstévnosti. Z vyzkumného
souboru 79 (100 %) ambulantnich specialisti 72,2 % (57) uvedlo, Ze nepozorovali
pokles ndvStévnosti v zdvislosti na diagnéze pacienta, 27,8 % (20) ambulantnich
specialisti pokles v zdvislosti na onemocnéni pacienta zaznamenalo. Ambulantni
specialisté, ktefi pokles ndvStévnosti v zdvislosti na diagndze pacienta zaznamenali,
uvedli celkem 23 (100 %) diagnéz. Z tohoto poctu uvedenych onemocnéni 91,3 % (21)
diagnéz predstavuje chronickd onemocnéni a 8,7 % (2) akutni onemocnéni. V otdzce
¢islo 12, 79 (100 %) ambulantnich specialistii uvedlo 68 diagndz, u kterych mohli fici,
Ze u pacient s t€émito diagnézami nepozorovali pokles navstévnosti. Z celkového poctu
68 (100 %) diagnéz ptipadlo 73,5 % (50) na chronickd onemocnéni a 26, 5 % (18)
na akutni onemocnéni. Hypotéza 2: Se zavedenim regulacnich poplatki nedoslo
k vyraznému poklesu navstévnosti u pacienti s chronickym onemocnénim.
Na zakladé téchto vysledkii vyzkumu miuZeme konstatovat, Ze Hypotéza 2 byla
souborem respondentii potvrzena.

Na otiazku cislo 13, vniZ jsem se tdzala, zda nejveétsi pokles navstévnosti
po zavedeni regulacnich poplatkli pozorovali ambulantni specialisté v prvnim ctvrtleti
roku 2008. Ocekavalo se, Zze dojde k vyraznému poklesu ndvstévnosti pacientll v prvnim
ctvrtleti roku 2008 vlivem predzasobeni se léky pacienty na sklonku roku 2007.
V ambulancich odbornych 1€kait jsou 1éCeni pacienti u nichz dspéch jejich 1é¢by zavisi
na pravidelném sledovani jejich stavu a pravidelné terapii. Jako piiklad miize poslouzit
1é¢ba pacientti s onkologickym onemocnénim. Také 1écba pacientli s chronickou

nadorovou bolesti, v ambulancich pro 1é¢bu bolesti, kdy 1écba téchto pacienti musi byt
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pravidelné monitorovdna lékafem (48). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
uvadi ve své prezentaci s ndzvem ,,Sledovani dopadu regulacnich poplatkt, Ze pokles
navstévnosti pacientll v ordinacich ambulantnich specialisti byl nejvyssi v prvnim
Ctvrtleti roku 2008 (21). Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 41,8 % (33)
ambulantnich specialisti pozorovalo nejvétsi pokles navstévnosti ve svych ambulancich
pravé v prvnim ctvrtleti roku 2008. Naopak 58,2 % (46) ambulantnich specialistl
nejvetsi pokles navstévnosti ve svych ordinacich nezaznamenala.

V otazce Cislo 14 jsem se tdzala odbornych 1ékait, zda se domnivaji, Ze prevedeni
povinnosti pacientl hradit regulacni poplatky na Krajské drady povede k vyrazné zmeéné
navstévnosti pacientl v jejich ambulancich. Od 1. tinora 2009 se predpokladd, Ze dojde
k poklesu navstévnosti pacientl, diky moznému zptisobu thrady regulacnich poplatkil
v krajskych zdravotnickych zafizenich formou darovacich smluv, kdy je pojisténci
poskytnut Krajskym tfadem financni dar na dhradu regulac¢nich poplatki. Proti tomuto
predpokladu stoji fakt, Ze vyplnéni Ndvrhu na wuzavieni darovaci smlouvy
je pro pacienty Casovou a administrativni zatézi, kterd vétSinu pacienti odradi
od navstévy krajského zdravotnického zafizeni. Z mého dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze 84,8 % (67) ambulantnich specialisti uvedlo, Ze zména v hrazeni
regulacnich poplatka v krajskych zdravotnickych zafizenich nepovede k vyrazné zméné
ndvstévnosti pacientlt v jejich ambulancich. 15,2 % (12) ambulantnich specialistl
konstatovalo, Ze tato Uuprava hrazeni regulacnich poplatki povede k vyrazné
navstévnosti v jejich ordinacich. Vzhledem k tomu, Ze k této upravé doslo v kratkém
casovém useku, nejsou v soucasné dob¢ dostupna zadna data, kterd by popisovala vliv
této zmény tuhrady v krajskych zdravotnickych zafizenich na navstévnost pacientl
u ambulantnich specialisti.

V patnacté otdzce jsem se tdzala ambulantnich specialistl, zda podle jejich nazoru
splnily regulacni poplatky zamysleny ucel ve smyslu omezeni plytvani a zneuZivani
zdravotnickych sluZeb. Ptfedpoklddalo se, Ze regulacni poplatky pfinesou
do zdravotnictvi financni prostfedky a dojde k finanénim udspordm v ramci celého
zdravotniho systému, které budou vyuZity k financovdni ndkladné 1é¢by v modernich

specializovanych centrech. Proti tomu stdla dvaha, zda jsou regulacni poplatky
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nastaveny spravné a dostatecné citlivé, aby mohly plnit zamySleny zdmér. Ministerstvo
zdravotnictvi ve své tiskové zpravé s ndzvem ,,Regulacni poplatky piinesly celkovou
dsporu 10 miliard korun, kterd se investovala do dfive omezené dostupné a ndkladné
1é€by vazné nemocnych® ze dne 11. biezna 2009 uvadi, Ze regulacni poplatky splnily
svij ucel a do Ceského zdravotnictvi pfinesly celkovou dsporu ve vysi deset miliard
korun — pét miliard se vybralo na regulacnich poplatcich a dalSich pét miliard tvoti
uspory uvniti systému, které zdravotni pojiStovny vyuZily na financovani moderni
1é€by. Regulacni poplatky také pozitivné ovlivnily dostupnost zdravotnickych zatizeni,
dale 1ékatska sluzba prvni pomoci pfestala byt zneuzivdna (bylo usetieno 400 tisic
ndvstév na pohotovosti). Podle vyjadieni mistryné zdravotnictvi Daniely Filipiové
se regulacnimi poplatky podafilo vyrazn€ omezit plytvani ve zdravotnictvi (33).
15 ambulantnich specialisti uvedlo, Ze regulacni poplatky splnily tento ucel,
37 ambulantnich specialistli se spise domnivd, ze regulacni poplatky vedly k omezeni
plytvani a zneuzivani zdravotnickych sluzeb, 20 odbornych 1ékara se spise nedomnivd,
Ze regulacni poplatky plnily zamySleny cil, tedy omezeni plytvani a zneuZivini
zdravotnickych sluzeb, 7 ambulantnich specialistti uvedlo, Ze dle jejich ndzoru regulacni
poplatky nesplnily stanoveny cil ve smyslu omezeni plytviani a zneuZzivani
zdravotnickych sluzeb.

V otazce Cislo 16 jsem se tdzala ambulantnich specialistii, jestli souhlasi
s tvrzenim, Ze regulacni poplatky plni svlij tcel ve smyslu piesmérovani penéz
k potfebnéjs$im pacientim. Pfedpokladalo se, Ze uSetiené finance diky zméné chovani
pacientil pfispéji k uhradé difve nedostupné a nakladné 1éCby zdvaznych a na 1éCbu
finan¢n€ naro¢nych onemocnéni. Naopak proti tomuto predpokladu stdly pochybnosti
o regula¢nich dopadech poplatkd u lékate, za hospitalizaci, za recept a za navstévu
lékatské sluzby prvni pomoci. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve své
tiskové zprave ,,Regulacni poplatky pfinesly celkovou dsporu 10 miliard korun, kterd
se investovala do dfive omezené dostupné a ndkladné 1é€by vdzné nemocnych® uvadi,
ze regulacni poplatky ve zdravotnictvi splnily sviij primdrni ucel ve smyslu
pfesmérovani od banalit k 1é¢b€ zavaznéjSich onemocnéni. Podatfilo se uSetfit

prosttedky za levné léky a pfesunout tyto prostfedky na péci o té€Zce nemocné.
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Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, ze bylo vybrano 5024 miliént K¢ na regula¢nich
poplatcich, z toho pfipadd 1801 miliénu K¢ na ambulantni sluzby, 2437 miliéonu K¢
na recepty v Iékarnach, 107 miliénu K¢ na pohotovost a 679 miliént na lizkové sluzby.
Ministerstvo zdravotnictvi ddle odhaduje, Ze regulacni poplatky piinesly nasledujici
uspory za ambulantni sluzby 1250 miliéonu K¢, zde bylo uSetfeno 4,15 miliénu
klinickych vySetfeni, na receptech byla odhadnuta uspora 3630 miliéonu K¢,
na pohotovostech bylo uSetfeno 400 tisic navstév a za luzkové sluzby Ministerstvo
zdravotnictvi odhaduje dsporu 165 milionu K¢, coZ predstavuje 205 tisic oSetiovacich
dni. Ve specializovanych zdravotnickych centrech pro 1écbu onkologickych
¢i neurologickych onemocnéni bylo 1éceno o 40 % vice pacientti neZ v roce 2007. VZP
také uvadi, Ze pocet operaci kycelnich a kolennich ndhrad vzrostl o 35 %. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky déle uvadi, 7e regulaéni poplatky vedly k zpiistupnéni
diive omezené dostupné a ndkladné 1écby pro vdzné nemocné, zvySeni dostupnosti
ucinné a moderni 1écby ve specializovanych centrech, zvySeni pocCtu operacnich
zakroki a zkraceni dlouhych cekacich Thit (33). Z mého dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze 13 ambulantnich specialisti domnivd, Ze regula¢ni poplatky splnily sviij
zamér ve smyslu pfesmérovani penéz k potiebnéjsSim pacientim, 41 ambulantnich
specialistt se spiSe domniva, Ze regulacni poplatky splnily ticel ve smyslu presmérovani
financi k potiebnéjSim pacientiim, 20 ambulantnich specialisti se spiSe nedomniva,
Ze by regulacni poplatky plnily tento ucel, a 9 ambulantnich specialisti se domniva,
Ze regulacni poplatky nesplnily sviij ucel, tedy pfesmérovani finan¢nich prostredkil
na péci pro potfebné&jsi pacienty.

V otazce Cislo 17 jsem se tdzala ambulantnich specialistl, zda souhlasi
se zavedenim pokuty 50 000 K¢ za nevybirdni a neoprdvnéné vybirani regulacnich
poplatkl 1€kafi a zdravotnickymi zafizenimi. Ocekdvalo se, Ze dotaznikové Setfeni
pfinese nesouhlas ambulantnich specialisti s pokutami za nevybirdni regula¢nich
poplatki a hlavné u téch, kteii sregulacnimi poplatky nesouhlasi nebo nevybiraji
regulacni poplatky tak, jak jim stanovi zdkon. Naopak u ambulantnich specialisti, ktefi
s regulacnimi poplatky souhlasi a poplatky vybiraji dle zdkona cislo 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojiSténi se predpoklddat souhlas s pokutou. VSeobecnd
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zdravotni pojistovna neudélila vroce 2008 Zadnou pokutu za nevybirdni
nebo neopravnéné vybirani regulacnich poplatkd. Piipadné nesrovnalosti, odhalené
pfi kontrolach, feSila VsSeobecnd zdravotni pojistovna cestou domluvy (17).
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 75,5 % (60) nesouhlasi se zavedenim pokuty
50000 K¢ pii zjisténi opakovaného a soustavného nevybirdni ¢i neopravnéného
vybirani regulacnich poplatki, 24,1 % ambulantnich specialistii vyjadfilo sviij souhlas
se zavedenim pokuty 50 000 K& v piipadé opakovaného neopravnéného vybirani
nebo nevybirani regulacnich poplatkli. Domnivim se, Ze dlivodem, pro¢ 75,5 %
ambulantnich specialistd nesouhlasi se zavedenim pokuty az do vyse 50000 K¢&
pfi zjisténi opakovaného a soustavného nevybirdni ¢i neoprdvnéného vybirani
regulacnich poplatkii, je obava lékaft, Ze tyto pokuty pro né¢ mohou byt likvidacni.
Pokud bych méla vyjadiit svlj ndzor, se zavedenim pokuty spiSe souhlasim.
Podle mého nazoru by nezavedeni pokuty vedlo k tomu, Ze ¢ast 1ékaft by se rozhodla
jednat protipravné a regulacni poplatky by ve svych ambulancich nevybirat.

V otdzce osmnicté jsem se tdzala, zda povazuji za opravnéné, Ze opakované
udéleni pokuty zdravotnimi pojiStovnami za nevybirdni regulacnich poplatki lékaii
¢i zdravotnickymi zafizenimi je divodem pro ukonceni smluvniho vztahu.
Ptedpokladala jsem podobné vysledky pro i proti opakovanému udéleni pokuty
zdravotnimi pojisStovnami. Zdkon cislo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistén,
ve znéni pozdgjsich prepist, § 16a uvadi, Ze opakované udéleni pokuty zdravotnickému
zafizeni, v ptipadé¢ poruseni povinnosti vybirat regulacni poplatky nebo v piipadg,
kdy zdravotnické zafizeni poplatky vybird neopravnéné, je diivodem pro ukonceni
smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni péce bez vypovédni Ilhiuty (53).
Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 7 ambulantnich specialistii povaZuje za spravné
ukonceni smluvniho vztahu mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim
v pfipadé opakovaného udé€leni pokuty za nevybirdni nebo neopravnéné vybirani
regulacnich poplatkd. 15 ambulantnich specialist spiSe souhlasi s tim, zZe v piipadé
opakovaného udé¢leni pokuty zdravotni pojisStovnou za nevybirdni regulac¢nich poplatkt
nebo neopravnéné vybirdni poplatkli mize zdravotni pojistovna ukoncit smlouvu

o poskytovini a thrad¢ zdravotnické péfe s lékafem ¢i zdravotnickym zafizenim.
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19 ambulantnich specialisti uvedlo, Ze spiSe nepovaZuje za spravné, ze opakované
udéleni pokuty za nevybirdni ¢i neopravnéné vybirani regulacnich poplatkit mize byt
divodem pro ukonceni smluvniho vztahu. 38 ambulantnich specialisti nesouhlasi s tim,
Ze opakované udéleni pokuty za nevybirdni regulac¢nich poplatkli a za neopravnéné
vybirani regulacnich poplatkii je divodem pro ukonceni smlouvy o poskytovani
a thradé¢ zdravotni péce bez vypovedni lhity.

V otazce 19 jsem se tdzala odbornych 1ékard, zda souhlasi s ndvrhem ministryné
zdravotnictvi na zruSeni regulacnich poplatki u déti do osmnicti let. V dobg,
kdy probihalo dotaznikové Setfeni, se na déti vztahovala povinnost hradit regulacni
poplatky. Predpoklddalo se, Ze ambulantni specialisté vyjadii solidaritu s rodic¢i déti
a naopak odmitnou regulaci navstév détskych pacientd ve zdravotnickych zafizenich.
V ptipadé, Ze by do dotaznikového Setieni byli zahrnuti i prakticti 1ékafi pro déti
a dorost, ocekdvala bych spiSe nesouhlas z dGvodi sniZzeni financnich pi{jmt
pochdzejicich z vybranych regulacnich prostiedkl. Internetovy zdroj Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky uvadi, Ze od 1. dubna 2009 déti do 18-ti let nehradi
regulacni poplatek 30 K¢ v za ndvS§tévu u lékate. Ostatni regulacni poplatky u détskych
pacienti do veku 18-ti let zlstavaji v platnosti (5§9). Na tuto otdzku odpovédélo
42 ambulantnich specialisti kladng, tedy Ze souhlasi s ndvrhem ministryné zdravotnictvi
na zruSeni regulacnich poplatkil u déti. 22 odbornych 1€kaiti uvedlo, Ze spiSe souhlasi
s timto ndvrhem na zruseni regulacni poplatkli pro déti do osmnadcti let. 9 ambulantnich
specialisti nesouhlasilo s ndvrhem ministryné zdravotnictvi na zruSeni regulacnich
poplatkd u déti. Jen 6 ambulantnich specialistd uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi s nivrhem
na zruSeni regulacnich poplatkli u déti. S navrhem ministryné zdravotnictvi na zruseni
regulacnich poplatkd plné¢ souhlasim. Domnivam se, Ze bychom se neméli snaZit
regulovat navstévy détskych pacientd v ambulancich 1ékaft. Zastivdim ndzor,
Ze je zadouci podpofit prvni kontakt nemocného détského pacienta s 1ékatem.

V otdzce ¢islo 20 jsem se ptala odbornych lékaiti, zda se domnivaji, Ze ochranny
limit 5000 K¢ chriani pfedev§im pacienty s vice chorobami a chronické pacienty.
Ocekdvala jsem, ze vétSina ambulantnich specialisti bude s timto tvrzenim souhlasit

z divodu, Ze klientelu jejich ambulanci pfedstavuji pfevazné chronicky nemocni
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pacienti. Proti tomuto tvrzeni stoji skutecnost, Ze ochranny limit nebyl citlivé nastaven
u déti a seniordi. Internetovy zdroj Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky uvadi,
ze ochranny limit skute¢né funguje a pomaha napiiklad u pacientl s depresi a plicnim
onemocnénim, u pacientl s diabetem, hypertenzi a hyperlipoproteinemii apod.
V prvnim ctvrtleti roku 2008 prekrocilo 199 pojisténci, 1. pololeti roku 2008 piekrocilo
ochranny limit 1306 pojisténct a za cely rok 2008 se uvadi 18 700 pojisténci (MZ).
Od 1. dubna 2009 byl ochranny limit sniZzen z 5000 K¢ na 2500 K¢ u pojisténct star§ich
65 let a u déti mladsich 18 let. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 87,3 % (69)
ambulantnich specialisti se domnivd, Ze ro¢ni ochranny limit chrani pacienty
s chronickym onemocnénim a pacienty s vice nemocemi. 12,7 % (10) ambulantnich
specialisti neni pfesvéd¢eno o tom, Ze by ochranny limit chranil pfedev§im pacienty
s chronickym onemocnénim a pacienty trpici vice chorobami.

V otdzce ¢islo 21 jsem se tdzala ambulantnich specialistl, zda se domnivaji,
Ze nahrazeni regulacnich poplatki darovacimi smlouvami v krajskych zdravotnickych
zafizenich pfinese vEt$si administrativni zatéZ pro lékafe a zdravotnickd zatizeni.
Ocekdvalo se, ze pro vétSinu ambulantnich specialistt budou darovaci smlouvy
znamenat vétsi administrativni z4t€Z oproti administrativnimu zpracovéani regulacnich
poplatkt. Pokud srovnam informace z internetového zdroje Zlinského kraje, které uvadi
kroky ke zpracovani navrhi na uzavieni darovacich smluv jakymi jsou uzavieni
mandatorni smlouvy mezi Zlinskych krajem a zdravotnickym zafizenim, vyplnéni
Zadosti o schvileni finan¢niho daru na dhradu regulacnich poplatki a jedenkrat mésicné
vyhotoveni seznamu pacientl, ktefi s dhradou regula¢niho poplatku formou daru
vyslovili souhlas s Metodickym pokynem pro zdravotnickd zatizeni, zafizeni 1€karenské
péce a zdravotni pojistovny k aplikaci novely zdkona cislo 48/1997 Sb. v oblasti
regulacnich poplatki a doplatkii na 1éCivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni
1ékatské tucely, kde je popsan proces sdélovani informaci o poplatcich zdravotni
pojistovné, ocfekdvala bych, Ze vétSina ambulantnich specialisti uvede, Ze ve&tsi
administrativni zatéZ pro n€ pfedstavuji darovaci smlouvy (25,32). V dvahu pfichdzi
také skute€nosti, Ze ne vSichni ambulantni specialisté z vyzkumného souboru budou mit

zkuSenost se zpracovanim darovacich smluv a budou konstatovat, Ze darovaci smlouvy
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nepfestavuji pro né ¢i zdravotnickd zafizeni vétSi administrativni  zatéz.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 69 ambulantnich specialisti se domniva,
7Ze darovaci smlouvy pfinesou pro zdravotnicka zafizeni vétsi administrativni zatéz
nez samotné vybirdni regulacnich poplatkd, 8 ambulantnich specialisti se spiSe
domnivd, Ze darovaci smlouvy budou vétsi administrativni zat¢zi pro zdravotnicka
zafizeni nezZ samotné regulacni poplatky. 2 ambulantni specialisté se nedomnivaji, Ze by

darovaci smlouvy znamenaly vétsi administrativni zat¢Z pro lékare a zdravotnicka

zafizeni.
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6 Zavér

V Ceské republice doslo 1. ledna 2008 k zavedent ¢étyt zdkladnich typi regulaénich
poplatki do ceského zdravotnictvi. V pribéhu roku 2008 a pociatkem roku 2009
probéhlo nékolik vyraznych zmén v procesu hrazeni regulacnich poplatkl pojisténci
zdravotnickym zatizenim, kterd zdravotnickou sluzbu pojisténci poskytla. Pravni dprava
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi prosla nékolikrat novelizaci. V soucasné dobé
se stdle pracuje na piijeti novych zakonl souvisejicich s reformou zdravotni péce
v Ceské republice. Ve své diplomové prici jsem se zaméfila na regulaéni poplatky
zavedené od 1. ledna 2008 a na jejich vliv na navstévnost u ambulantnich specialistii
v Ceské republice.

V teoretické Casti diplomové priace jsem se pokusila shrnout problematiku
regulacnich poplatki a okrajové jsem se také dotykala piipravované reformy
zdravotnictvi. S vyuzitim odborné literatury a dostupnych elektronickych zdrojt, které
uvadim v seznamu pouZité literatury, jsem se pokusila pfibliZit nejdilezit¢jsi informace
tykajici se regulacnich poplatkii a zmén v hrazeni regulacnich poplatkd, které nastaly
v prabéhu roku 2008 a 2009. Déle jsem se také zminila o ochranném limitu regulacnich
poplatk, o skupiné pojisténcti osvobozenych od hrazeni regula¢nich poplatkd,
pokutach za neopravnéné vybirani regulacnich poplatki a nahrazeni thrady regulacnich
poplatkt darovacimi smlouvami v krajskych zdravotnickych zafizenich.

V praktické ¢asti diplomové prace jsem si stanovila za cil zmapovat a vyhodnotit
vliv zavedeni regulacnich poplatkili na navstévnost pacientii u ambulantnich specialista.
Na zdklad¢ prostudované odborné literatury a odbornych Casopisii byly stanoveny tii
dil¢i cile. Prvnim diléim cilem bylo podat uceleny nahled na problematiku souvisejici
se zavedenim a vyuZitim regulacnich poplatki zavedenych od 1. ledna 2008
u ambulantnich specialisti. Druhym dil¢im cilem bylo porovnat navstévnost pacientl
u ambulantnich specialisti oproti roku 2007. Ttetim dil¢im cilem bylo zhodnotit, zda
doslo k vyraznému poklesu ndvStévnosti pacienti u ambulantnich specialistt

v souvislosti s vékem pacient, pohlavim, poskytnutou péci a onemocnénim.

Cil diplomové prace i dil¢i cile byly splnény.
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Pro dosazeni vytycenych cilti byly stanoveny ctyfi hypotézy. V prvni hypotéze
jsem predpoklddala, Ze v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatkii doslo
ve srovnanim srokem 2007 ke sniZzeni ndvStévnosti pacienti u ambulantnich
specialistl. Druhd hypotéza, ve které jsem predpoklddala, Ze se zavedenim regulacnich
poplatkii nedoSlo k vyraznému poklesu navstévnosti u pacientd s chronickym
onemocnénim. V tfeti hypotéze jsem predpoklddala, Ze vliv na navstévnost
u ambulantnich specialistli v souvislosti se zavedenim regulac¢nich poplatkii bude
u obou pohlavi srovnatelny a v posledni ctvrté hypotéze jsem predpokladala,
7e zavedeni regulacnich poplatkli nepovede k prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi
navstévami pacienti u ambulantnich specialisti. Prvni hypotéza byla vyzkumem
vyvracena. Druha, tieti a ¢tvrta hypotéza byla vyzkumem potvrzena.

Diplomova prace by méla slouzit studentlim ke studijnim tceltim, dile zdravotnim
pojistovnam a Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky jako doplnéni informaci
o nazorech a postojich Iékafii k regulaénim poplatkim. A v neposledni tadé jako

samotnd interpretace vysledkti vyzkumu ambulantnim specialistim.
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Priloha 1: Dotaznik
VéZena pani doktorko, vdZeny pane doktore,

Jmenuji se Andrea Richterova a jsem studentkou oboru Rehabilita¢ni-psychosocidlni
péce o postizené déti, dosp€lé a staré osoby na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&ovicich. Timto bych Vis chtéla poZidat o vyplnéni niZe
uvedeného dotazniku, jehoz vysledky budou pouZity pouze ke zpracovani diplomové
prace na téma: ,Proces realizace reformy zdravotni politiky v Ceské republice®.
Dotaznik je samoziejmé anonymni. Odpovédi, prosim, zaSkrtnéte do Vami zvoleného
okénka, popft. dopliite. Za vyplnéni dotazniku pfedem dckuji.

Andrea Richterova

DOTAZNIK

1) Odbornost (specializace) lékare/lékarky

2) Pozoroval/a jste v roce 2008 pokles navstévnosti pacienti ve vasi ambulanci
v souvislosti se zavedenim regula¢nich poplatku:

|:| Ano
|:| Ne

3) Zaznamenal/a jste rozdil v poklesu navstévnosti u vasich pacienti v zavislosti
na pohlavi:

|:| Ano
|:| Ne

4) Zaznamenal/a jste vyssi pokles navstévnosti u vasich pacienti — muzi:

|:| Ano
|:| Ne



5) Zaznamenal/a jste vyssi pokles navstévnosti u vaSich pacientek - Zen:

|:| Ano
|:| Ne

6) Zaznamenal/a jste pokles navstévnosti u vasich pacienti v zavislosti na véku:

|:| Ano
|:| Ne

7) Zaznamenal/a jste nejvyssi pokles navstévnosti ve skupiné pacienti
dichodového véku:

|:| Ano
|:| Ne

8) Naopak nejnizsi pokles navstévnosti jste zaznamenal/a u pacienti
v produktivnim véku:

|:| Ano
|:| Ne

9) Pozoroval jste prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi navStévami vaSich
pacientii v roce 2008 po zavedeni regula¢nich poplatki.

|:| Ano

|:| Ne

|:| Spise Ano
[ ] Spite Ne

10) Pozoroval jste u vasich pacientii po zavedeni regula¢nich poplatkii nezajem
nebo neochotu dostavit se na kontrolu:

|:| Ano
|:| Ne



11) Prosim uved’te alespoii 1-3 diagnézy u kterych miiZete Fici, Ze u pacient
s témito diagnozami jste nepozoroval pokles navstévnosti ve vasi ambulanci.

12) Prosim uved’te alespon 1-3 diagnézy u kterych muzete Fici, Ze u pacienti
s témito diagnézami jste pozoroval pokles navstévnosti ve vasi ambulanci.

13) Lze Fici, Ze nejvétsi pokles navstévnosti po zavedeni regula¢nich poplatki jste
pozoroval/a v prvni ¢tvrtleti roku 2008:

|:| Ano
|:| Ne

14) Domnivate se, Ze pirevedni povinnosti pacienti platit regula¢ni poplatky
na Krajské urady od 1.2.2009 povede k vyrazné zméné navstévnosti pacienti
ve vaSi ambulanci:

|:| Ano
|:| Ne

15) Domnivate se, Ze dle Vaseho nazoru splnily regula¢ni poplatky zamysleny tcel
(omezeni plytvani a zneuzivani zdravotnickych sluzeb):

|:| Ano
|:| Spise Ano
|:| Ne

[ ] Spite Ne



16) Souhlasite s tvrzenim, Ze regula¢ni poplatKy plni sviij ticel se smyslu
presmérovani penéz k poti‘ebnéjsim pacientim.

|:| Ano
|:| Spise Ano
|:| Ne

|:| Spise Ne

17) Souhlasite se zavedenim pokuty 50 000 K¢ za nevybirani a za neopravnéné
vybirani regula¢nich poplatki lékari a zdravotnickymi zafizenimi:

|:| Ano
|:| Ne

18) Povazujete za opravnéné (spravné), zZe opakované udéleni pokuty
za nevybirani a za neopravnéné vybirani regula¢nich poplatki lékaii
¢i zdravotnickymi zafizenimi je divodem pro ukonceni smluvniho vztahu:

|:| Ano
|:| Spise Ano
|:| Ne

[ ] Spite NE

19) Souhlasite s navrhem ministryné zdravotnictvi na zruSeni regulacnich
poplatki u déti do 18-ti let:

|:| Ano
|:| Spise Ano
|:| Ne

|:| Spise Ne

20) Souhlasite s tvrzenim, Ze ochranny rocni limit 5000 K¢ chrani piedevsim
pacienty trpici vice chorobami a chronické pacienty:

|:| Ano
|:| Ne



21) Domnivate se, Ze nahrazeni regulacnich poplatkii darovacimi smlouvami
v krajskych zdravotnickych zafizenich znamena vétsi administrativni zatéz
pro lékare ¢i zdravotnicka zarizeni:

|:| Ano
|:| Spise Ano
|:| Ne

|:| Spise Ne

Na zavéer bych Vam chtéla podekovat za Vas Cas, ktery jste mi vénovali vyplnénim tohoto

dotazniku. Véfim, Ze informace, které jste poskytli vyplnéni dotazniku mi pomohou Ié€pe
zpracovat diplomovou praci.



Priloha 2: Regulac¢ni poplatek 30 K¢

*% Veobecna fakultni nemocnice v Praze

U Memocnice 2, 128 08 Praha 2
IC 000641685, tel. 22496 1111

30, Kc

Kupon pro zaplaceni regulacniho peplatku

1000002260852

Vuystaveno: 16.05.2009 #3
Platnost kuponu 14 dni

TR

Zdroj (55)



Priloha 3: Regula¢ni poplatek za hospitalizaci

vwseobecna fakultni nermocnice v Praze
U MNemocnice 2 Praha 2,128 08
IC 00064165 Eislo Gftu: 240350210100

Potvrzeni o zaplaceni regulacniho poplatku

Y Praze dne: 20.05.2009 Pracovisté 20333

Pacient

C.pojisténi: NG

Castka: 60,- K& Cislo poplatku © 1288007

Kupan:

Podpis osoby prijimajici .

Vytisténo dne;  20.5.2009

Zdroj (57)



Priloha 4: Regulac¢ni poplatek 90 K¢

.EP\,WLT“?
7, 1% vieobecna fakultnf nemocnice v Praze

e L Nemaenice 2, 128 08 Praha 2

£
]
& IC 00064165, tel. 22496 1111

90.- Kc

Kupon pro zaplaceni regulacniho poplatku

1000002260883

Vustaveno: 16.00.2009 #3
Platnost kuponu 14 dni

Zdroj (56)



Priloha 5: Platebni automat k ihradé regula¢nich poplatki

Zdroj (58)



Piiloha 6: Navrh na uzavieni darovaci smlouvy

Navrh na uzavieni darovaci smlouvy

J4, niZe podepSany (&) . ....o.eerenirniinii i
| O T strvale bytem ...
(dale jen ,,navrhovatel*) navrhuji Zlinskému kraji, aby se mnou uzavtel darovaci smlouvu, v niZ
Zlinsky kraj bude na stran¢ dérce a ja na stran€ obdarovaného, pficemz predmétem smlouvy
bude penézity dar ve vysi 30,- K¢, slovy tficetkorunceskych.

V piipad€ poskytnuti daru prohlasuji, Ze dar pfijimam a souhlasim se zaplacenim darované
Castky piimo na ucet nemocnice (ddle jen ,zdravotnické zafizeni”) za ucCelem uhrady
regulacniho poplatku za navstévu zdravotnického zafizeni vymezenou v § 16a zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych zdkoni,
ve znéni pozdgjSich predpisi (dale jen ,,zdkon*) uskuteénénou dne......

Souhlasim s tim, aby Zlinsky kraj a zdravotnické zafizeni, v souladu se zdkonem ¢. 101/2000
Sb., o ochrané¢ osobnich tidaji, ve znéni pozd&jsich predpisl, uchovavaly a zpracovdavaly mé zde
uvedené osobni udaje, a to v rozsahu a po dobu nezbytnou pro ucely uzavreni darovaci smlouvy
a poskytnuti uvedeného penézitého daru na tucet zdravotnického zatizeni. Prohlasuji, Ze mi byly
poskytnuty informace podle ustanoveni § 11 a § 21 zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich

Vv

udajt, ve znéni pozdéjsich predpist.

Nejsem si védom(a), Ze jsem v tomto roce zaplatil/a na zdravotnické poplatky a doplatky (§16b
odst. 1 zdkona) vice neZ je limit stanoveny v §16b zdkona. Pokud by tomu vsak tak bylo a
zdravotni pojistovna mi vrati preplatek, penézity dar poskytnuty na zakladé darovaci smlouvy
Zlinskému kraji vratim.

podpis navrhovatele (zdkonného zéstupce)

Vyplni zdravotnické zarizeni

Potvrzujeme, Ze vysSe uvedené¢ho dne uskutecnil navrhovatel navstévu zdravotnického zatizend,
se kterou je spojena povinnost uhradit regulacni poplatek podle § 16a odst. 1 zdkona a zaroven
je tento regulacni poplatek vymezen v ptiloze ¢. 1 mandatni smlouvy mezi Zlinskym krajem
jako mandantem a zdravotnickym zafizenim jako mandataiem.

' v ptipads, 7e névrh podepisuje zdkonny zdstupce uvedou se data nezletilého ditéte/osoby, za kterou
zastupce navrh podepisuje

Zdroj (26)



Priloha 7: Verejna podpora hrazeni regulacnich poplatku v krajich

Ustecky kraj 25 mil
Zlinsky kraj 28,7 mil.
Karlovarsky kraj 30 mil.
Plzefisky kraj 30 mil.
Liberecky kraj 32 mil.
Olomoucky kraj 50 mil.
Kralovehradecky kraj 50 mil.
Pardubicky kraj 67 mil.
Jihomoravsky kraj 75 mil.
Stredocesky kraj 80 mil.
Kraj Vysocdina 80 mil.
Jihocdesky kraj 100 mil.
Moravskoslezsky kraj 120 mil.
Celkem 767,7 mil.

Zdroj (15)



Priloha 8: Pi‘ehled tihrad regula¢nich poplatki Krajskymi uiady v jednotlivych
krajich

Krajem hrazené poplatky

Kraj 30 K& 90 K¢ za

¢za . co e ol o Poplatky v

« v . 60 K¢ za hospitalizaci 1ékaiskou opratey
vySetreni l1ékarné
pohotovost
Jihocesky ano ano ano ano
Jihomoravsky ano ano ano ano
¢ ano (kromé zubni{
Karlovarsky * ano ano ( . ano
pohotovosti)
Kralovéhradecky ano ano ano ano
Liberecky ano ano ano ano
Moravskoslezsky ano ne ne ano
Olomoucky ano ano ano ano
Pardubicky ano ano ano ano
Plzenisky ** ano ano ano ano
Stiedocesky ano ano ano ano
Ustecky * ano ano ano ano
Vysocina ano ano ano ano
ano (pouze pojisténcim
Zlinsky ano ve véku do 18tianad ne ne
70 let)

Hlavni mésto

ne ne ne ne

Praha

* Kraj poplatky propléci pouze pacientlim s trvalym bydlistém na tzemi kraje.
** Regulacni poplatky si musi pacienti v ordinacich a 1ékarnach nejprve uhradit sami,
kraj jim je bude proplacet aZ poté, souhrné.

Zdroj: Internetové stranky jednotlivych kraju



