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Abstrakt

Zdravotnictvi bychom mohli definovat jako soustavu odbornych zdravotnickych
instituci a ¢innosti, které se zamétuji na péci o zdravi obcanti a slouzi k uspokojovani
zdravotnich potieb obyvatelstva. Diky této vyznamné roli je oblast zdravotnictvi velmi
sledovana, a to nejen politickymi Ciniteli, ale 1 laickou vefejnosti. Kvalitni fungovani a
stabilita systému zavisi pfedevsim na jeho financovani, které se uskutecnuje z vefejnych
zdroji, statniho rozpoctu a ze zdroji soukromych.

Zakladnim zdrojem financovani zdravotni péce je zdravotni pojisténi, které¢ zaujima
ptiblizn€ 77 %. Zdravotni pojisténi se opird o ¢lanek 31 Listiny zakladnich prav a
svobod a je zalozeno na nékolika principech. Jednim z téchto principti je povinna Gcast,
ktera vznika ze zdkona a podrobnéji je upravena v zédkoné ¢islo 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Ze statniho rozpoctu plyne do zdravotnictvi okolo 3,8 % vydaju.
DalSim zdrojem financovani jsou soukromé zdroje, mezi které patii naptiklad regulacni
poplatky u 1ékate, ptiplatek za l1éky a stomatologické vyrobky a také nedavno zavedené
platby za nadstandardy. Podil spoluucasti pojisténcli je nizky a jednd se pouze o
dopliikovou formu financovani. V soucasnosti vSak jejich vyznam roste. Zdravotnictvi
je financovano i z jinych zdroju, které jsou pouze okrajové a zaujimaji zanedbatelné
1 % pi{jmi. Jedna se naptiklad o charitativni a dobro€inné piispévky.

Financovani zdravotnictvi je v soucasnosti problémem, ktery ma celosveétové
rozméry. Je tomu tak hlavné diky pokroku a novym medicinskym technologiim, jejichZ
nabidka ptfesahuje hospodarské moznosti vSech stata.

V rédmci zajiSténi finan¢ni stability systému a udrZeni nékladd na pfijatelné trovni
doSlo k reformé& ceského zdravotnictvi. Soucésti reformnich snah je racionalizace
poptavky po zdravotni péci prostfednictvim zavedeni regula¢nich poplatkd a diky tomu
1 ziskédni novych zdroji. Reforma s sebou pfinesla také zavedeni tzv. nadstandardd, tj.
soukromych vydajii. Ob&ané Ceské republiky tak mohou vedle zakladni zdravotni péce
hrazené z povinné¢ho zdravotniho pojisténi vyuzit i nadstandardni sluzby, za které si
vSak musi pfiplatit. Jednd se napt. o moznost ziskani kvalitn¢jSich materialli nezbytnych

k 1écbé ¢i oSetfeni (ekonomicky naro¢néjsi varianta zdravotni péce), vlastni volbu



Iékafe — operatéra, nadstandardni vybaveni pokoje pii hospitalizaci apod. Pokud se
rozdil ceny mezi touto méné¢ hospoddrnou variantou a variantou zakladni. Seznam
nadstandardt v soucasnosti obsahuje 18 polozek a mél by se déle rozrustat.

Cilem bakalafské prace je shrnout soucasnou pravni Upravu dané problematiky
a zejména zjistit, zda respondenti jsou ochotni vyuzit moznost pfipojisténi za ucelem
¢erpani nadstandardni péce.

V teoretické c¢asti je nastinén historicky vyvoj zdravotniho pojisténi, principy
zdravotniho pojisténi a jeho instituciondlni zajisténi. Pozornost je vénovana vydajim,
které plynou do ceského zdravotnictvi a pro mezinarodni srovnani je stru¢né popsano
fungovani zdravotnickych systémt ve vybranych statech. Zavér teoretické casti
obsahuje informace o problematice nadstandardni péée a o pfistupu tuzemskych
pojistoven k moznosti ptipojisténi této zdravotni péce.

Praktickd Cést prace je zamétfena na zjisténi zajmu pojisténcii jednak o vyuziti
nadstandardni péce a déale o to, zda respondenti uvazuji o moznosti soukromého
pojisténi pro ptipad jejiho Cerpani, popiipad¢ jaké formy a druhy péce upiednostiuji.
Ke sbéru dat byl pouzit kvantitativni vyzkum a metoda dotazovani. V ramci vyzkumu
byly stanoveny 3 hypotézy. Hypotéza ¢. 1: Respondenti s pfijmem nad 25 000 K¢
mésicné jsou ochotni vyuzit mozZnost pfipojisténi nadstandardni péce, zatimco
respondenti s niz§imi piijmy o této moznosti neuvazuji. Hypotéza ¢. 2: Respondentky,
zeny planujici narozeni ditéte, upfednostiiuji moznost ptipojisténi nadstandardni péce v
souvislosti s t€hotenstvim a porodem. Hypotéza €. 3: Ostatni respondenti uptednostiiuji
moznost piipojisténi nadstandardni stomatologické péce. Po analyze vysledkll byly
potvrzeny prvni dvé hypotézy. Tteti hypotéza potvrzena nebyla.

Tato prace by byla vhodna ptfedevsim jako studijni material pro studenty Jihoceské
univerzity v ramci nékterych vyucovanych ptedméti, anebo i pro studenty z jinych skol.
Teoreticka ¢ast prace by mohla byt vyuzita jako informa¢ni material pro zainteresované
jedince a zejména i pro Sirokou vefejnost.

Snad by se tato prace mohla stit namétem pro zpracovani dalSich vyzkumt

tykajicich se této problematiky a zodpovédét jin€, nové a jesté neoteviené otazky.



Abstract

We could define healthcare as a system of specialized medical institutions and
activities that focus on public health care and are used to meet the healthcare needs of
the population. Healthcare is highly monitored due to this important role, not only by
politicians, but also by the general public. Good functioning and stability of the system
depends mainly on its financing, which takes place from public sources, the state budget
and from private sources. Good functioning and stability of the system depends mainly
on its financing, which is realized from the public resources, state budget and from
private resources.

The main source of healthcare funding is health insurance that covers
approximately 77 %. Health insurance is based on Article 31 of the Charter of
Fundamental Rights and Basic Freedoms and it is based on several principles. One of
these principles is mandatory participation, which is established by law and is further
regulated in Act No. 48/1997 Coll., on public health insurance. About 3.8 % of the costs
from the state budget goes to healthcare. Private resources are another source of
funding, including regulatory fee, additional charge for medicines and dental products
and recently introduced additional charge for above-standard services. The share of the
participation of the insured persons is low and it is only the additional form of the
funding. However, its importance is increasing nowadays. Healthcare is also funded by
other resources which are marginal only and they account for negligible 1 % of income.
These include charity donations and charitable contributions

Healthcare funding is currently a problem with global dimensions. This is mainly
due to the progress and new medical technologies as their offer exceeds the economic
capacity of all countries.

The reform of Czech healthcare was performed to ensure the financial stability of
the system and keeping costs at an acceptable level. One part of the reform efforts is
rationalization of healthcare demand using the introduction of the regulatory fees and
thus obtaining new resources, too. The reform also introduced the so-called above-
standard services, i.e. economically more expensive healthcare alternatives, which are

supposed to obtain more private resources into the system. Czech Republic citizens can



use basic healthcare funded by statutory health insurance and also the above-standard
services for which they must pay extra money. These include for example the possible
use of higher quality materials necessary for the treatment (economically more
expensive health care alternative), your choice of physician - surgeon, above-standard
equipped rooms during hospitalization etc. If the insured person chooses economically
more expensive alternative, he is legally obligated to pay the difference between the
prices of this alternative and economically cheaper alternative. The list of the above-
standard services currently contains 18 items and should continue to grow.

The aim of this bachelor thesis is to summarize the current legislation of this issue
and in particular to determine whether the respondents are willing to use the
supplementary insurance to receive above-standard services.

There is outlined the historical development of health insurance, health insurance
principles and its institutional provision in the theoretical part. The attention is paid to
the expenses that flow to the Czech healthcare and there is briefly described healthcare
systems functioning in selected countries for international comparison. Conclusion of
the theoretical part contains information about the above-standard services issue and
about the attitude of the Czech insurance companies to the option of additional
insurance of this healthcare.

The practical part of the thesis is a critical examination of the interest of the insured
persons to in using the above-standard healthcare and furthermore whether the
respondents consider the possibility of a private insurance for the event of excessive
cost needs and what forms and types of healthcare they prefer. Data were collected
using the quantitative research and querying method. There were set 3 research
hypotheses. Hypothesis 1: Respondents with income above 25 000 CZK per month are
willing to use the possibility of additional insurance to receive above-standard
healthcare, while respondents with lower income do not think about this possibility.
Hypothesis 2: Female respondents planning birth prefer the possibility of additional
insurance to receive above-standard healthcare related to pregnancy and childbirth.

Hypothesis 3: Other respondents prefer the possibility of additional insurance to receive



above-standard dental care. After analyzing the results, first two hypotheses were
confirmed. Third hypotheses wasn’t confirmed.

This work would be particularly suitable as a study material for students of
JihoCeska univerzita in certain school subjects or for students from other schools. The
theoretical part of the work could be used as an informational material for interested
individuals and especially for the general public.

Perhaps this work could become suggestion to process further research on this issue

and answer different, new and still unopened questions.
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Uvod

Téma bakaléaiské prace je zaméfeno na problematiku zdravotniho pojisténi a na
moznost piipojisténi nadstandardni péce.

V Ceské republice je povinnost zdravotniho pojisténi dana ze zakona, aviak
moznost nadstandardniho pfipojisténi je dobrovolnd a je na kazdém jedinci, zda si tuto
formu zvoli nebo se spokoji pouze se zakladni (standardni) péci. Zdravotni pojisténi a
moznost pfipojisténi nadstandardni péce jsou upraveny v zakoné cCislo 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery je jednim z hlavnich prament v této oblasti.

Zdravotni pojisténi je jist€¢ pro Sirokou vefejnost znamé, ale o moznosti vybéru
ekonomicky ndro¢néjsi varianty (nadstandard) neni poskytnuto dostatecné mnozstvi
informaci.
zdravotnictvi, na které usilovné pracovalo Ministerstvo zdravotnictvi a v soucasnosti na
ni stale pracuje. Ministerstvo zdravotnictvi v rdmci této reformy pfijalo fadu zcela
novych pravnich ptedpisli a mnoho dalSich bylo novelizovano. Reforma ma zajistit
finan¢ni stabilitu a efektivnéj$i fungovani zdravotnictvi.

Pfi¢inou vybéru tématu této bakalaiské prace byla predevSim aktualnost a
v poslednim roce 1 jeho medialni publicita at’ uz v televizi, novinach ¢i na internetu.
Zvolena problematika mé zaujala také diky Castym legislativnim zménam, kterymi si
v poslednich letech progla. Soudasné jsem chtéla zjistit, zda by obyvatelé Ceské
republiky chtéli vyuzit moznost pfipojiSténi nadstandardni péce a kolik penéz by byli
ochotni do tohoto pfipojisténi investovat. Dulezitou skutecnosti je i fakt, ze se dotyka
viech obyvatel Ceské republiky, ¢ili kazdého z nas a je jisté uzite¢né znat moznosti,
které zdravotni systémy nabizeji. Jde pfedevSim o naSe zdravi a to mame vSichni jen

jedno.
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1 Soucasny stav

1.1 Zakladni pojmy

1.1.1 Definice zdravi

Dle Svétové zdravotnické organizace znamena zdravi urCitou schopnost vést
plnohodnotny Zivot jak po strance socialni, tak i po strdnce ekonomické.
Zdravi nemusi byt pouze nepifitomnost né&jaké nemoci, ale muize byt také

definovano jako stav Gplné fyzické, dusevni a socialni pohody (36).

1.1.2 Definice pojisténi

Obecné muzeme konstatovat, ze pojisténi je systém, soubor ¢innosti, kterymi Si
pojistujeme ,,néco” v dob¢, kdy to nepotiebujeme, na dobu, kdy to budeme potiebovat
(17).

1.1.3 Financovani zdravotni péce

V Ceské republice existuji tfi hlavni zptsoby financovani zdravotni péée. Jsou to
zdravotni pojistovny, vetejné rozpocty a soukromé zdroje (domécnosti). Nejveétsi podil
na financovani zdravotni péce ma vetejné zdravotni pojiSténi. Stat musi urcit povinnost,
aby obcané byli pojisténi a to na zéklad¢ principu solidarity (vzajemnosti). Do systému
je prispivano i dalSimi okrajovymi slozkami, jako jsou napt. cirkve, riizné charitativni
organizace a jiné (sponzorské dary), ale tyto ostatni polozky zahrnuji pouhé 1% vydajt

na zdravotnictvi (30).
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1.2 Historicky vyvoj zdravotniho pojisténi

Pojem pojisténi je starsi vice jak 4000 let. Pocate¢ni formy pojisténi jsou znamy ze
starovékého Egypta jiz kolem roku 2500 let pt. n. 1, kde kamenici, kteti pracovali na
stavbé pyramid, mezi sebou uzavirali dohody na vzijemné kryti pohibi. Podobna
uprava existovala i v roce 1792 — 1750 pf. n. 1. ve Starobabylonské tisi za vlady krale
Chammurabiho, ktery ji nechal vytesat do sloupu. Tato pravni Gprava obsahovala nejen
kryti ndkladi na pohieb pojisténé¢ho Clena v ptipad¢ umrti, ale i na thradu skod, které
mohly vzniknout pii pfepravé zbozi na cestach karavan a na mofi. Zajimavy doklad
Z obdobi pred nasim letopoctem muizeme najit v Athénach kolem roku 400 o socialnim
pojisténi pro ptipad poskozeni zdravi ve valce nebo odskodnéni zmrzacenych vojaki.

Dalsi myslenky o moZnosti pojiSténi vznikaly ve sttedov€ku. S rozvojem namoini
dopravy dochdzelo ke zrodu namotnich pijcek jiz kolem 10. stoleti. Prvni pojistné
smlouvy tykajici se pojiStovani lodi a lodnich nakladl, které se dochovaly, byly
podepsany roku 1347 v italském Janové a roku 1379 v Pise. Zasluhou téchto smluv byla
zahdjena éra komercniho ndmoiniho pojiSténi. Toto pojisténi se pozdéji v 15. stoleti
netykalo jen lodni pfepravy a rizik s ni spojenych, ale jednalo se také o pojisténi proti
Skod€ zpusobené ohném a diky tomu vznikaly i pojistovaci ustavy. Vyznamnym
meznikem je 1 druha polovina 17. stoleti, kdy se rozSifovalo pojisténi zasluhou rozvoje
zamotského obchodu. Tato forma pojiSténi predstavovala pojiSténi individuélni, tj.
institut pojisténi soukromého zalozeného na soukromopravni smlouvé (13).

V 19.stoleti se rychle rozvijela primyslova vyroba a vytvarela se velka skupina
pracujicich, kteti ale nebyli schopni nebo neméli dostatek prostiedkit na pokryti
budoucich socialnich ¢i zdravotnich udalosti. Diky témto problémim zacaly vznikat
snahy o socialni pojisténi. V této dobé se také pohotoveé rozvijela zdravotni technika,
a ta vedla k rustu nakladt a ke zdrazeni 1écby. S medicinskym pokrokem a nahlym
rastem nakladd doslo k vyznamnému socialnimu problému a bylo tedy nutné pfijmout
urcitd opatfeni. Vyznamnou 0sobou, ktera se snazila tento problém fesit, byl cisaf Vilém
Il. Jeho zasluhou byl roku 1883 vydan dokument K zavedeni socialniho pojisténi, ktery

byl podnétem pro zakon 0 povinném zdravotnim pojiSténi pro zaméstnané délniky.
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V nasich zemich, tj. v t¢ dobé Rakousko — Uhersko, byl piijat podobny zakon Vv roce
1886 a v roce 1877 byl piijat zakon 0 urazovém pojisténi. Podobna legislativa vznikala
i v fadé dalSich evropskych zemich na ptelomu 19. a 20. stoleti. Koncem 19. stoleti

doslo v oblasti zdravotniho pojisténi ke vstupu komerénich pojistoven (23).

1.2.1 Situace U nas

Prvni zdznamy o pojiStovnictvi u nds se datuji kolem konce 17. stoleti.
Vyznamnym rokem je rok 1777, kdy byla v ¢eskych zemich zalozena pojistovna proti
Skodam, které muize zptsobit oheni na polich, nabytku, na dobytku a na naradi. V roce
1827 byl zalozen cisatfskokralovsky privilegovany, ¢esky, spolecny, ndhradu Skody
ohném svedené pojistujici ustav, ktery svllj nazev pozdéji zménil na Prvni Ceskou
pojistovnu a diky kterému se neustéle odviji tradice ceského pojistovnictvi.

V sedmdesatych a osmdesatych letech predminulého stoleti bylo ceské
pojistovnictvi jiz tak silné, ze ekonomickou stabilitou Prvni ¢eské vzajemné pojistovny
neotiasly napiiklad ani znaéné $kody, jako byly pozary mlynii roku 1870 v Cejticich,
ve Vojkovicich, roku 1878 v Praze a roku 1881 v Karlin€é. Ani nejvétsi ndhrada Skody
v devatenactém stoleti poskytnutd za jednu pojistnou udalost, a to kratce po pozaru
Narodniho divadla v Praze 12. srpna 1881, pojistovnu neohrozila (12).

Znaény vliv mélo pro pojistovnictvi vale¢né obdobi v letech 1914 — 1918, kdy
dochézelo ke stoupéani poptavky po Zivotnim pojisténi, pojiSténi majetku a v neposledni
fadé¢ proti pozarim a valecnému pojisténi.

Po vzniku Ceskoslovenska se v letech 1919 — 1925 rozsifilo zdravotni pojisténi na
vSechny namezdné pracujici a na statni a vetejné zaméstnance. Pojisténi zaméstnancti
pro pfipad nemoci, invalidity a staifi upravil zédkon ¢. 221/1924 Sb. Jiz v roce 1930
pusobilo v tehdejdim Ceskoslovensku nékolik typt nemocenskych pojistoven a zhruba
polovina obyvatelstva byla pojisténa. Zakladem zdravotni péce byl prakticky 1ékaf a na
zdravotni pojistovné bylo, zda uzna volnou volbu lékate ¢i ne. Tento systém zavedeny
v Ceskoslovensku prakticky pieckal i obdobi okupace v letech 1945 — 1948, ve kterych

nedoslo k podstatnym zménam. Po tnoru 1948 bylo nemocenské a diichodové pojisténi
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sjednoceno do jednoho povinného systému ve smyslu zakona ¢islo 99/1948 Sb.,
o narodnim pojisténi (v roce 1951 se dichodové pojisténi oddélilo a osamostatnilo).
Spravu pievzala Ustfedni narodni pojistovna. V té dobé také doslo ke znarodnéni
nemocnic, 1é¢eben, 1azni apod. Zdravotni péce byla pro vSechny obcany bezplatna,
i kdyz byla financovana z dani (17).

Roku 1966 pfijalo tehdejsi Narodni shroméazdéni Ceskoslovenské republiky zakon
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery upravoval povinnosti statu, zdravotnickych
zafizeni, uzivateli zdravotnickych sluzeb i1 zdravotnické péce. Zakon nebyl do roku
1990 ani jednou pozménén, ale od roku 1990 prosel mnoha novelizacemi. V soucasné
dob¢ jiz neni v platnosti, ale byl s G¢innosti od 1. 4. 2012 nahrazen zakonem 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach.

Po roce 1990 bylo zavedeno v§eobecné zdravotni pojisténi, a proto byl piijat zakon
¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi a zadkon ¢&. 551/1991 Sb.,
0 Vseobecné zdravotni pojistovné. Oba tyto zékony byly piijaty Ceskou narodni radou.
DalS§im vyznamnym zékonem je zakon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach, diky kterému mél byt omezen
monopol jedné zdravotni pojistovny a mélo byt také vytvotreno konkurencni prostiedi.
Zakon ¢. 550/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné byl nahrazen zakonem
¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery je ve znéni pozdé¢jSich novel

platny i v soucasnosti (37).

1.3 Zakladni principy veiejného zdravotniho pojisténi

Jednim z hlavnich principii vefejného zdravotniho pojisténi je povinna ucast na
tomto pojiSténi. Jedna se v podstaté o osobni rozsah zdravotniho pojisténi, ktery je
podrobné&ji popsany Vv kapitole 1.4.

Svobodné volba zdravotni pojiStovny ¢i lékate je neméné dlleZitym principem.
VSsichni pojiSténci maji zakonem stanovené pravo na tento svobodny projev vile a také
na moznost zmény zdravotni pojiStovny nebo lékate, a to jednou za 12 mésict vzdy

k 1. lednu nasledujiciho kalendainiho roku.
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Vetejné zdravotni pojisténi je vybudovano na principu socialni solidarity
pojisténci, Cili na tietim principu vefejného zdravotniho pojisténi a je soucasti systému
Ceského zdravotnictvi a zaroven i nezbytnou podminkou jeho fungovani. Jedna se
V podstaté 0 sdruzeni osob ke spole¢nému feseni, které je bud’ dané zakonem ¢i ochotou
zucastnénych. Princip socialni solidarity je nutné chapat trojim zptusobem, a to jako
solidaritu zdravych a nemocnych, solidaritu v case a solidaritu v objemu (mezi

bohatymi a chudymi) (35).

1.3.1 Vznik a zanik zdravotniho pojisténi

Vznik a zéanik zdravotniho pojisténi je upraven v zakoné cislo 48/1997 Sb.,
0 vetejném zdravotnim pojisténi v § 3, odstavec 1 a 2. Dle téchto ustanoveni zdravotni
pojisténi vznika dnem narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské
republiky. Pro osoby, které na tizemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, vznika
zdravotni pojisténi v piipadé, Ze se stanou zaméstnancem na tzemi Ceské republiky,
nebo kdyz zde ziskaji trvaly pobyt. Zdravotni pojisténi zanika dnem umrti pojisténce ¢i
jeho prohlasenim za mrtvého. Pojisténi zanika také dnem, kdy osoba bez trvalého
pobytu pfestane byt zaméstnancem, anebo kdyz dojde k ukonceni trvalého pobytu

v Ceské republice (38).

1.3.2 Prava a povinnosti

Prava a povinnosti pojisténcii jsou zahrnuty v zakoné¢ ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi v § 11 a § 12.

Mezi klicova prava pojiSténcti, kterd jsou uvedend v § 11 zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi, patii pravo na vybér zdravotni pojistovny, pravo na
vybeér poskytovatele zdravotnich sluzeb, pravo na casovou a mistni dostupnost, pravo na
zdravotni péci a vydej lécivych pripravkii a prostiredkil zdravotnické techniky bez primé

uhrady, pravo kontroly poskytnuté zdravotni péce, pravo na vystaveni dokladu
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o zaplaceni regulacniho poplatku. Pokud ma pojisténec podezieni, ze mu hrazené
sluzby nejsou poskytovany v souladu se zakonem, ma pravo podat stiznost dle tohoto
zakona nebo se miize obratit i na Ceskou lékatskou komoru.

Povinnosti, které by pojisténec mél dodrzovat, jsou uvedeny v § 12 zakona
oznamovaci povinnosti, hrazeni prislusné zdravotni pojistovnée pojistné, prokazovani se
pritkazem pojistence pri poskytovani zdravotni péce, dodrzovani lécebného rezZimu
stanoveného poskytovatelem, preventivni prohlidky, oznameni ztraty prikazu pojisteénce

ve stanovené lhuté a jiné (38).

1.4 Osobni a vécny rozsah zdravotniho pojisténi

1.4.1 Osobni rozsah zdravotniho pojisténi

Ugast ob&ant Ceské republiky na zdravotnim pojisténi neni otazkou svobodné viile,
ale vznika na zaklad¢ zédkona. Jedna se o osobni rozsah zdravotniho pojisténi dle zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi. Dle této pravni Gpravy, jak uz bylo
vyse uvedeno, jsou zdravotné pojiitény osoby, které maji na tizemi Ceské republiky
trvaly pobyt nebo osoby, které na izemi Ceské republiky trvaly pobyt nemaji, ale jsou
pracovné ¢inné pro zameéstnavatele, ktery ma na naSem tzemi sidlo.

V zakong jsou zminény i osoby vyjmuté ze zdravotniho pojisténi a to osoby, které
na naSem Uzemi vykonavaji nelegélni praci. Vynaty jsou i osoby, které U nds maji trvaly
pobyt, ale jsou ¢inné pro zaméstnavatele, ktery poziva diplomatické vyhody a imunity,
anebo osoby pracujici pro zaméstnavatele, ktery na izemi Ceské republiky nema sidlo.
Do zdravotniho pojisténi nejsou zahrnuty ani osoby, které pobyvaji Vv ciziné po delsi

dobu a neplati pojistné (38).
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1.4.2 Vécny rozsah zdravotniho pojisténi

Vécnym rozsahem rozumime rozdéleni zdravotni péfe na péci hrazenou ze
zdravotniho pojisténi a na péci, ktera se z tohoto pojisténi nehradi. Jde 0 pojisténi, které
je vSeobecné platné a na jehoz zakladé se dle jednotné pravni Upravy poskytuje
opravnénym osobam zdravotni péce hrazend z tohoto povinného zakonného pojisténi.
Zakonné zdravotni pojisténi se S ohledem na ekonomické moznosti nemuze vztahovat
na veskeré zdravotni vykony. Ob¢anim je umoznéno vyuzit dopliikovych forem
fakultativniho smluvniho pojisténi ¢i pfipojisténi (30). Hrazené i nehrazené sluzby

muzeme opét najit v zakoné ¢. 48/1997 Sb., § 13 — 16 (38).

1.4.3 Hrazené sluzby

Cilem zdravotnich sluzeb, které jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, je zlepSeni
¢i zachovani zdravotniho stavu pojisténce nebo snaha 0 zmirnéni jeho utrpeni.
Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze v piipad¢, pokud jsou pro pojisténce
dostate¢né bezpeéné a pokud odpovidaji ucelu, kterého by mélo byt dosazeno. Mezi
hrazené sluzby patii zejména léCebnd péce ambulantni 1 Ustavni, zdchrannd a
pohotovostni sluzba, preventivni péce, dispenzarni péce, poskytovani lécivych
piipravkt a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely, doprava nemocnych pojisténci, odbér

krve a tkani stanovenych k transplantaci a mnoho dalsich (38).

1.4.4 Nehrazené sluzby

Mezi nehrazené sluzby patii napiiklad vykony akupunktury, vySetfeni v osobnim
zajmu nesouvisejici se zlepSenim zdravotniho stavu, prohlidky vykonané piikazem
soudu aj. Zdravotni péce, kterd je poskytovana v souvislosti s umélym oplodnénim, se
hradi nejvice tfikrat za zivot. Vyjimecné muze byt hrazena i Ctyfikrat v zivoté. VSechny

dalsi cykly umélého oplodnéni patii mezi sluZzby nehrazené.
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V ptedchozim odstavci jsem se zminila o 1é¢ivych ptipraveich a potravinach pro
zvlastni 1ékatské ucely, které jsou za uritych podminek ze zdravotniho pojiSténi
hrazeny. To neplati v pfipadech, pokud Statni istav pro kontrolu 1éCiv neptiznd jejich
uhradu. Jednd se zejména o ptipady, kdy by bylo jejich uzivani z védeckého hlediska
nevyhovujici nebo pokud nevyvolavaji potiebné 1é¢ivé tcinky.

Nehrazené sluzby nebo sluzby, které se hradi jen za urc¢itych podminek ze
zdravotniho pojisténi, jsou dale uvedeny v piiloze ¢. 1 zakona ¢&. 48/1997 Sb.,

0 vefejném zdravotnim pojisténi (38).

1.4.5 Zékladni a ekonomicky naro¢néjsi varianta

Hrazeni zdravotnich sluzeb lze uskute¢niovat dvéma zpuisoby, a to bud’ v souladu
s cilenym a hospodarnym nakladanim se zdroji vefejného zdravotniho pojisténi, anebo
zpusobem, ktery nedodrzuje podminky ekonomického spofeni. Pokud se jedna

43

0 usporné vynakladani zdroji, hovoiime 0 tzv. ,,zékladni varianté“. Druha varianta je
»ekonomicky naro¢néjsi“. Ta predpoklady Setrného nakladani se zdroji nespliuje.
Ze zdravotniho pojisténi je hrazena pouze zakladni varianta zdravotnich sluzeb.
Poskytovatelé maji povinnost nabidnout pojisténciim tuto zakladni variantu zdravotnich
sluzeb a také jsou zavazani je informovat i 0 moznosti ekonomicky naro¢néjsi varianty.
Cena ekonomicky naro¢néj$i varianty musi byt uvedena v ceniku poskytovatele, musi
byt zvefejnéna na misté piistupném pro vetejnost a nesmi chybét ani dalkovy piistup.
PojiSténec, jak uZ jsem nastinila, ma pravo si vybrat zakladni nebo ekonomicky

naro¢néj$i variantu a v obou téchto piipadech je jeho vybér zaznamenan do

zdravotnické dokumentace. Pokud se pojisténec rozhodne pro variantu ekonomicky

vewr

wvewr

sam uhradi (38).
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1.5 Institucionalni zajisténi

Vefejné zdravotni pojisténi je institucionalné zajisténo zdravotni pojistovnou, coz
je finan¢ni instituce, jejimz tkolem je toto zakonné pojisténi provadét. Toto pojisténi
muize uskute¢iiovat bud’ Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, anebo tzv.
zaméstnanecké zdravotni pojistovny, coz jsou pojistovny resortni, oborové, podnikové
a dalsi. VSechny tyto pojistovny jsou osobami pravnickymi, V pravnich vztazich

vystupuji svym jménem a také nesou odpovédnost vyplyvajici z téchto vztahu (30).

1.5.1VZP

Vseobecna zdravotni pojistovna je upravena zdkonem ¢. 551/1991 Sb.,
o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. Sidlem této instituce je Praha. Jejim
hlavnim tkolem je zajisténi financovani poskytnuté zdravotni péce pro vSechny osoby,
které jsou piihlaseny jako jeji pojisténci a na které se vetejné zdravotni pojisténi
vztahuje. Dle zékona ¢&islo 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky v § 3, hospodaii pojiStovna s vlastnim majetkem a také s majetkem ji
svéfenym, pifiCemz piijmy této pojiStovny zahrnuji zejména platby pojistného od
pojisténcil, zaméstnavatelil a statu, jeji vlastni zdroje, dary a ostatni. Vydaji VSeobecné
zdravotni pojisStovny rozumime napiiklad platby za poskytnuté zdravotni sluzby
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, naklady na ¢innost pojistovny apod. (39).

Zasadné dilezitou soucasti VSeobecné zdravotni pojisStovny jsou jeji organy,
kterymi je Spravni a Dozor¢i rada. Prostfednictvim téchto organi je zajistovana cast

pojisténct, jejich zaméstnavatell a statu na fizeni pojistovny (39).
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1.5.2 Zaméstnanecké pojistovny

Zamgéstnanecké pojistovny upravuje zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich pojistovnach. Timto zdkonem je usporadan vznik,
&innost a zanik t&chto pojistoven a jejich vztah k VZP CR.

Zameéstnanecké pojistovny maji velmi podobnou organizacni strukturu a organy

jako Vseobecna zdravotni pojistovna (40).

1.5.3 Druhy zdravotnich pojistoven

Od roku 2012 ovlivituje trh vefejného zdravotniho pojisténi sedm zdravotnich
pojistoven, piicemz nékteré pulsobi celoplosné a nékteré maji pouze regiondlni
charakter.

Celoplosn¢ puasobi VsSeobecna zdravotni pojisStovna, Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra, Vojenskd zdravotni pojistovna, Ceska pramyslova zdravotni
pojistovna a Oborova zdravotni pojisStovna.

Pojistovny s regionalnim charakterem jsou Zdravotni pojistovna Skoda Mlad4
Boleslav a Revirni bratrska pokladna.

Kazda zdravotni pojistovna ma po svém vzniku rok na to, aby ziskala 50 tisic

pojisténct a pokud se ji to nepodaii, zanikne (27).

1.6 Zdravotnické systémy a mezindrodni srovndni

Zdravotnické systémy ve svété a souCasné 1 zdravotni pojisténi jsou v jednotlivych
statech velmi rozdilné a rozmanité. Pravdou je, Ze si vSechny zdravotnické systémy
proSly odliSnym historickym vyvojem a zménami, a proto se v souasné dob&é pomérné
podstatné 1i8i. Zdravotnictvi kazdé zemé je jedine¢né a unikatni, ale spojuje je vzdy
jeden hlavni a dilezity cil, a to zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel. Pro splnéni

tohoto cile je nezbytné dobie fungujici zdravotnictvi a zdravotni péce, jejichz

vvvvvv
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Zdravotnictvi a zdravotni péce nejsou hlavnimi Ciniteli, kteti zdravi populace ovliviuji,
ale rozhodné jsou dlleziti, 1 kdyZ ptisobi pouze kolem 15 %. Dilezit¢jSimi determinanty
v tomto pripadé jsou naptiklad Zivotni styl, prostiedi a genetické faktory (41).

Zdravotnictvi je v Clenskych statech EU sice odlisné, ale vzdy stoji na principu
solidarity, ktera je zaroven jednim z hlavnich pilifd. To znamend, Ze zédkon stanovuje
obCanlim povinnost platit zdravotni pojisténi, které maji vSichni obyvatelé ¢lenskych
statd EU véetné Ceské republiky.

Vétsina evropskych 1 mimoevropskych stati se potykd s fadou vyznamnych
problémii v otazkach zdravotnictvi a ani Ceska republika neni vyjimkou. Jedna se
napiiklad o problémy financni udrzitelnosti nebo stale se ménicich preferenci a narokt
na zdravotni péci a proudu novych technologii. Obavy o dostatecnosti zdroji a jejich
spravné a spravedlivé vyuziti jsou také vyvolany napt. rostouci Zivotni irovni obyvatel,
prodluzovanim délky zivota a starnutim populace.

Z4dné z ekonomicky vyspélych zemi nevyhovuje jeji systém zdravotni péce.
Vsechny zemé zatézuji jeho stale rostouci naroky, a tak se ho snazi ¢as od Casu zlepsit
novymi reformami, S jejichz vysledky ve vétsin€ piipadi neni nikdo zcela spokojen.
Tyto reformy jsou silné ovliviiovany kratkodobymi politickymi zajmy, kdy se hesla
typu ,.lepsi zdravotni péci pro vSechny“ apod. stavaji oblibenymi slogany volebniho

boje, aby pak v povolebnim obdobi ziistaly nenaplnény (33).

1.7 V¥daje na zdravotnictvi v CR

Nejveétsi podil vydajii na zdravotni pé¢i maji zdravotni pojistovny (cca 77 %). V
Ceském zdravotnickém systému je zdravotni péfe hrazena prevazné z vetejného
zdravotniho pojiSténi a v n€kterych ptipadech miZe byt doplnéna spolutasti pacientt.
Zdravotni péce je hrazena z €asti ze statniho rozpoctu, ale 1 z jinych polozek, které jsou

velmi okrajové a zaujimaji pouhé 1 % (5).
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Schéma ¢.1: Struktura vydaji na zdravotnictvi podle zdroju financovani

1,1%
14,6% 38% 34% /- = Zdravotni pojistovny
m Doméacnosti
o Statni rozpocet
u histni rozpodty

Dstatni

Zdroj: CSU

Ceské republika je zemi, kde je podil soukromych vydaji ob&ant na zdravotni pééi
velmi nizky. V mezinarodnim srovnani zdravotnictvi ve 27 ¢lenskych statech EU dle
statistiky OECD (Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj) patii Ceska

republika k zemim s nejniz§im podilem soukromych vydaji na zdravotnictvi (3).

Schéma ¢. 2: Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich EU v roce 2010

N I I I I I

40

m\Vefejnévydaje mSoukromé vydaje

Zdroj: CSU
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Vydaje domacnosti jsou pouze doplitkovou formou, avSak v soucasnosti vzrostl
jejich vyznam zejména diky zavedeni regulacnich poplatk (2008). Vydaje na regulaéni
poplatky a jejich vyvoj od roku 2008 je podrobné&ji popsan Vv nasledujicim schématu
¢islo 3 (4).

Schéma ¢. 3: Vydaje na regulacni poplatky (Vv tis. K¢)

Druh poplatku 2008 2009 2010 2011
Poplatky za recept 2411161 2 659 293 2 657 363 2 457 967
Poplatky-néavstéva 1ékate 1 805 866 1 650 240 1530418 1374137
Poplatky za hospitalizaci 1176 098 1262 562 1242 669 1242211
Poplatky za pohotovost 178 145 207 753 191 444 179 915
Celkemv i 5571 270 5779 848 5621 894 5254 230
Zdroj: CSU

Celkové vydaje na zdravotnictvi za rok 2011 ¢inily dle vladnich statistik 289 mld.
K¢. Z této cCastky ndlezelo 225 mil. K& zdravotnim pojisStovnam a 46 mil. K¢
domacnostem. Zbyla ¢astka byla vynaloZena ze statniho rozpoctu a jinych vefejnych
rozpoc¢tl. Ze schématu Cislo 4 je zfejmé, Ze se od roku 1995 vydaje na zdravotnictvi
neustdle zvySovaly. Zlomovym rokem byl rok 2010, kdy se vydaje snizily o 0,6 %.
Vydaje z roku 2011 porusily klesajici tendenci a opét se zvysily (31).

Schéma €. 4: Vyvoj celkovych vydajli na zdravotnictvi

Rok Celkem (mil. K¢) Verejné (mil. K¢) Soukromé (mil. K¢)
1995 102 664 93 309 9 355
2000 146 835 132 962 13873
2005 218 774 191 356 27 418
2006 226 810 197 027 29783
2007 241935 206 565 35370
2008 264 520 218 719 45 801
2009 292 708 244 754 47 954
2010 284 141 238 387 45 754
2011 289 180 242 822 46 358

Zdroj: UZIS CR
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1.8 Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych stdtech

Pro podrobnéjsi seznameni s tématem uvadim nékolik ptikladi moznosti
financovani zdravotni péce na vybranych stitech Evropy zejména se zaméfenim na
moznost soukromého pfipojisténi. Zaméiila jsem se predevsim na Némecko, Rakousko,
Francii a Velkou Britdnii. Mimo Evropu jsem vybrala Spojené staty americké, jejichz

financovani je povazovano jako jedno z nejnakladnéjSich ve svéte.

1.8.1 Némecko

Jak uvadi Ktizova (2007), Némecko je typickym piedstavitelem statu s narodnim
zdravotnim pojist€énim. Systém zdravotni péce v Némecku je zaloZen na povinném
zdravotnim pojisténi. Toto zdravotni pojisténi vychazi z bismarkovského modelu z roku
1883. Bismarkovsky model byl velkou inspiraci pro staty celé Evropy, ale i mimo ni. Je
tedy jasné, Ze Némecko ma v této oblasti velmi bohatou tradici, ktera byla zalozena jiz
v dobé industrializace. Na ptelomu 19. a 20. stoleti kanclét Otto von Bismarck nechal
vypracovat zékonné pole urazového a nemocenského pojisténi a také pojisténi v piipadé
invalidity a diichodové pojisténi. Zpocatku se tato pravni uprava vztahovala na desetinu
obyvatel, ale dnes uz z ni t€zi pfiblizné 90% némecké populace (18).

V Némecku se setkavame se spojenim povinného zdravotniho pojisténi a pojisténi
dobrovolného. Povinné pojisténi se tyka priblizné 75% obcanii Némecka a dalSich 23%
spadd k pojisténi dobrovolnému. Hlavnim a rozhodujicim kritériem je vySe pfijmu
obcana. Pro obCany, ktefi nepfevysuji jisty piijem, je platné povinné zdravotni pojisténi.
Toto pojisténi se vztahuje i na rodinné ptislusniky (manzel/manzelka, nezletilé déti).
Ptijem je tedy jednim z hlavnich zpasobd financovani zdravotni péce. Financovani
zdravotnictvi a zdravotni péce je tedy zavislé na vybéru obligatorniho pojisténi.

Nezbytnou roli v systému hraje i1 pojisténi soukromé, kterému je vedle povinného
pojisténi ponechdn prostor. Soukromé pojisténi stoji spiSe na okraji a je zejména
doplitkové k povinnému zdravotnimu pojisténi. Pro osoby, které maji pfijem vySsi nez

stanovuje pfijmovy strop povinného pojisténi, mize byt soukromé pojiSténi zajisténo
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v plném rozsahu (plné pojisténi zdravotni péce). Soukromé zdravotni pojistovny
vyuzivéa zhruba 9 % némeckych obcant a ti jsou u téchto pojistoven pojisténi.

Mizeme se setkat i s obcCany, ktefi nejsou pojisténi vibec. Jednd se pouze
0 neuplné 1 % obyvatel. Nepojisténi obyvatelé Némecka jsou zvlasté lidé s velkymi
ptijmy, ktefi jsou schopni platit za zdravotni péci pifimo a v hotovosti.

V Némecku také existuje forma zdravotniho piipojisténi, coz je dodate¢na ochrana
k povinnému pojisténi slouzici ke zmirnéni urCitych rizik zplsobenych zménou
zdravotniho stavu. Jedna se naptiklad o zdravotni pojisténi u stomatologa, zdravotni
pojisténi pii hospitalizaci a mnoho dalsich (14).

Spolkova republika Némecko patii v dne$ni dobé k zemim s jednim z nejlepSich
Systémil zdravotni péce. Je tomu tak hlavné diky vysokému poctu nemocnic, zatizenich
zdravotni péCe a privatnich ordinaci.

V Némecku existuje také cela skala zdravotnich pojistoven a kazdy ma pravo na to

si svou zdravotni pojistovnu samostatné vybrat (7).

1.8.2 Rakousko

Dle rakouské ustavy nese vlada legislativni odpovédnost za vétSinu oblasti systému
zdravotni péce.

Systém socidlniho zabezpeteni v Rakousku obsahuje obdobné jako v Ceské
republice veskeré tkony, které jsou spojeny s nepiiznivou Zivotni situaci obCana, do
které se miize dostat. Socidlni pojisténi je pro obcCany Rakouska povinné dle zdkona
0 vSeobecném socialnim zabezpe€eni a je od zbytku zdravotnictvi oddéleno. Systém
tohoto socidlniho pojiSténi je sloZen z pojisténi zdravotniho, dlichodového a tirazového
(8).

Dillezitou soucasti systému zdravotni péce jsou pojiStovaci fondy, kterych je
v Rakousku 25 a vsechny jsou v provozu. Jsou to naptiklad penzijni fond pro d€lniky a
kancelafské pracovniky, vSeobecny fond pojiSténi pracovnich urazili, pojistovaci fond
pro horniky a jiné. Pfestoze je pojistovacich fondi v Rakousku dostatek, obcané si je

nemohou samostatné vybrat.
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Dle jiz zminéného zékona o socialnim zabezpeceni je do systému pojisténi zahrnuto
skoro 80 % rakouské populace, ktera do ného piispiva. Pispévek na zdravotni pojisténi
je ze zakladu stanoven podle vySe pfijmi a je z jedné poloviny hrazen pojisténcem a z
druhé poloviny zaméstnavatelem. Vyse piispévku je zavisla na typu fondu a dle tohoto
typu se pohybuje mezi 6,4 % - 9,1 % ze stanoveného zakladu. Obcané platici tento
zékonny ptispévek jsou dle zdkona opravnéni Cerpat zdravotni péci.

Nepostradatelnou soucasti pro fungovani systému zdravotni péce je i spolutiCast
pacienta, ktera v Rakousku ¢ini okolo 25 % nakladi. Samoziejmé existuji i vyjimKy pro
nékteré skupiny obcantl, ktefi jsou od spoluti¢asti osvobozeni (déti, diichodci).

V rakouském zdravotnickém systému se také muzeme setkat se soukromym
dopliikovym zdravotnim pojisSténim kryjicim ndklady na zdravotni péci, kterd neni
placena ze zékladniho povinného pojisténi. Jde zde v podstaté¢ i o moznost pokryti
nakladi za nadstandardni péci. Soukromé zdravotni pojisténi poskytuji pojistovaci
spole¢nosti, kterym z ného plyne vynos. Tyto soukromé pojistovny jsou vyuzity
ptiblizné 1/3 obyvatel Rakouska (8, 26).

1.8.3 Francie

Zakladem zdravotnického systému Francie je zatfazeni prakticky veSkerého
obyvatelstva do obligatorniho vSeobecného zdravotniho pojisténi. Hlavnim poslanim
francouzského zdravotniho pojisténi je zajistit kazdému piistup ke zdravotni péci bez
ohledu na vysi jeho piijmi (24).

Pro fungovani zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce je nezbytny stat, ktery
vytvafi pfisluSnou legislativu. Ten provadi odborny dozor a administrativni kontrolu
nad zafizenimi zdravotni péce a také nad zdravotnim pojisténim.

Systém zdravotni péce je tedy v tomto staté zalozen na zdravotnim pojisténi, které
je soucasti soustavy socidlniho zabezpeceni. Nejen zdravotni pojisténi je dalezitym
¢lankem tohoto uspofadani, ale nepostradatelnd je i1 svobodnd volba I¢kafe a volny

pfistup do zdravotnickych zatizeni.
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Obyvatelé (pojisténci) nejsou v piimém vztahu s poskytovateli zdravotnickych
sluzeb, ale jejich spojeni zprosttedkovava pojistovna. Spoluprace mezi pojistovnou a
poskytovateli zdravotnickych sluzeb funguje na zaklad¢ smluv, které také stanovuji
napiiklad vysi poplatkli za zdravotnické sluzby. Lékatfi si nechdvaji za provedené
zdravotni vykony platit pfimo v hotovosti pacientem. Na zaklad¢ vystavené¢ho uctu,
ktery pacienti obdrzi od Iékafe, je jim provedeny vykon proplacen pojistovnou.
Pojistovna ovSem nikdy neproplaci ucet v plné vysi.

Zdravotnictvi a zdravotni péce ve Francii je povaZzovéana za velmi prosperujici a to
doklada 1 fakt, ze experti ze Svétové zdravotnické organizace francouzsky systém
vyhlasili v roce 2000 jako nejlepsi ve svété. Je tomu tak diky dvéma klicovym
faktoriim. Prvnim timto faktorem, jak jsem jiz zminila vySe, je osobni podil ob¢anti pfi
placeni za oSetfeni. Mimotfadné vydaje na zdravotnictvi, ve kterych je zahrnuta i péce
ustavni, péfe domadci, prevence apod., jsou druhym Ccinitelem ovliviujicim kvalitu
francouzského systému zdravotnictvi.

Vysoka spoluucast pacientii do systému zdravotni péce ma za nasledek uzavirdni
dopliikového zdravotniho pojiSténi. Tuto formu pojisténi vyuziva piiblizné 99 %
obyvatel Francie, ktefi si mohou a maji pravo vybrat si z velkého mnozZstvi soukromych
pojistovacich instituci. V piipadé, Ze ma pacient uzavieno doplitkové zdravotni
pojisténi jsou ve vétSiné piipadi ndklady kryty v celé vysi. VySe piispévku

dopliikového zdravotniho pojisténi ¢ini kolem 2,5 % z vyse platu (6).

1.8.4 Velka Britanie

Zdravotnictvi Velké Britanie (tzv. statni zdravotnictvi), je ustfedné fizeno a
financovano statem. Zdravotnictvi je tak dle tradice financovano z danovych pi{jmi
statniho rozpoctu (81 %) a zdravotnické sluzby jsou poskytovany celé populaci dle
jejich potieb bez ohledu na schopnost jednotlivct za péci platit (25).

Vedle financi, které stat ziskava z dani, proudi do britského systému i zdroje ze
zakonného pojisténi (15 %) a ostatnich zdroji (4 %). Diky takto ziskanym finanénim

prosttedklim 1ze pokryt nejen zdravotni péci, ale 1 socidlni davky. Mimo to existuje 1
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soukromy sektor, ktery je financovan pfimymi platbami nebo soukromym (komerénim)
zdravotnim pojisténim (11).

Ptispévky plynouci ze zakonného pojisténi od obyvatel Velké Britanie jsou
rozdéleny do ctyi prispévkovych tifid. Prvni skupinou jsou zaméstnanci, kterym
zaméstnavatel za ucelem prispévku strhava urcitou ¢astku ze mzdy. Zaméstnavatel je
povinen uhradit 12,8 % a zaméstnanec 11 %. OSVC dosahujici vydélku k uréité hranici
jsou druhou pfispévkovou tiidou a prispévek plati zpétn€é. Dobrovolné pojisténi
nezaméstnanych osob spada do tfeti tiidy a do &étvrté téidy patii OSVC, kterym se
vyuctovava prispévek dle zisku (8 %).

Ve zdravotnictvi Velké Britanie je nezbytnym zakonnym dokumentem tzv. White
Paper upravujici ptedpoklady pro poskytovani zdravotni péce. Vedle této listiny je pro
dobfe fungujici péci dilezita i slozka ufedni, kterd je v tomto staté zajiStovéana
zdravotnimi ufady. Tyto ufady nesou odpovédnost za zdravotni péci zajiSténou
poskytovateli a také za vysi poplatki.

Model zdravotnictvi Velké Britdnie poskytuje vSem vrstvam obyvatel velkou
ptistupnost ke zdravotni péci a také zarucuje, Ze nikdo z britské populace neni vyloucen.

Samoziejmé jako vSechny modely i tento model neni zcela dokonaly a trpi celou
fadou nedostatk. Ty jsou zpusobeny piedevsim tim, Ze stat ma k dispozici jen ¢ast
zdrojii a je tedy do urcité miry omezen. DalSim faktorem podilejicim se na této
nedokonalosti je neomezené Cerpani sluzeb a zdravotni péce, které zptisobuje v ramci
systému napadné pnuti a to je posléze pfi¢inou napiiklad zhorSujici se kvality skytané

péce (9).

1.8.5 USA

USA je v soucasné dobé¢ jedna z mala vysoce hospodaisky 1 primyslové
vyvinutych zemi, ve které neni dosud zaveden systém vSeobecného zdravotniho

pojisténi.
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Spojené staty americké z hlediska financovani zdravotni péce patii to tzv. trzniho
zdravotnického systému. Tento trzni systém je zaloZzen na zasadach liberalismu a
individualismu, kdy kazdy obc¢an je povinen odpovidat si za své zdravi sam.

Pravo na zdravotni péci neni zaruceno jako obcanské pravo, ale zdravi je chapano
spise jako ,,zbozi*, které si obcané mohou koupit. Lékati zde vystupuji jako podnikajici
subjekt a zdravotni péce je jim hrazena pfimymi platbami pacienti nebo ze soukromého
zdravotniho pojisténi.

Postaventi statu je v otazkach zdravotni péce velmi okrajové, nebot’ stat negarantuje
péci pro vSechny obyvatele. Vyjimku tvofi zdravotni programy, které jsou sestavovany
federalni vladou nebo na urovni jednotlivych statd a jsou uréeny pouze pro vybrané
skupiny obyvatel. Jedna se o program Medicare, ktery je uréeny zejména pro staré a
postizené obCany a druhym programem je Medicaid sméfujici k uréitym skupinam
chudych obyvatel (napt. chudi lidé, slepi, t€hotné zeny s nizkymi piijmy a jiné) (35).

Forma zdravotnictvi je sloZzena ze smésice soukromého pojisténi, vefejného
pojisténi a z mnoha osob, které zlistdvaji nepojiStény Upln€é nebo jsou pojiStény jen
malo. Podil osob, které nemaji pojisténi, €ini pfiblizné 14 % veskeré populace (37
miliont obyvatel) (10).

Pfes vyhody vysoké kvality péCe a podpotfe medicinskych technologii, které
zdravotnictvi USA nabizi, ma stale i veliké nedostatky spocivajici v nerovnosti
(nedostate¢na dostupnost zdravotni péce) a vysoké spolutiCasti pacientll. Zdravotnictvi
tohoto statu se vyznacuje nejen velkou ndkladnosti systému, ale 1 vysokymi ndklady na
administrativu. Neni divu, ze dle studie OECD z roku 2011 (Health at a Glance) byl
shledan systém zdravotni péfe USA nejndkladnéjSim, a to hlavné diky vysokym

vydajim na zdravotnictvi (15, 19).

1.9 Nadstandardni péce a zdravotni piipojisténi

S pojmem standardni a nadstandardni péce se jist€¢ vétSina z nas setkala v
souvislosti s reformou ¢eského zdravotnictvi. V poslednich nékolika letech jde o velmi

probirané téma jak v politickém svété, médiich, tak 1 mezi ,,obyCejnymi‘ lidmi.

30



Reforma ¢eského zdravotnictvi probihd v nékolika fazich. V prvni fazi byly v roce
2008 zavedeny regulacni poplatky. Dale nésledovalo piijeti novych zdravotnickych
zékonl a novel, a to naptiklad zakon cislo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach a
podminkach jejich poskytovani, zakon ¢islo 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, nebo zakon ¢islo 374/2011 Sb., o zachranné zdravotnické sluzbé. V dalsi fazi
doslo ke zménam v regulacnich poplatcich, kdy se uz neplati za kazdou polozku na
receptu, nybrz za cely recept. Poplatek za den hospitalizace v nemocnici se zvysil na
100 K¢ z puvodnich 60 K¢. Byly zménény i ¢ekaci lhuty a stanovily se maximalni
limity, dokdy musi byt pacientovi poskytnuta zdravotni péce. Posledni faze pfinesla
zdravotnictvi (29).

Za Ucelem vymezeni rozsahu standardni a nadstandardni péce byla sestavena
zdravotnich sluzeb. Ukolem této skupiny je pfedeviim definice spoleénych, moralnich a
védeckych aspektli pro nadstandardni variantu sluzeb a také urceni vykond, u kterych
zastupct pracujicich pro dtlezité organizace v oblasti zdravotnich sluzeb, péce a
pojisténi. Jedna se o zastupce Ceské 1ékatské komory, Vieobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky, Svazu zdravotnich pojistoven CR, Koalici pro zdravi, vefejného

ochrance prav a nékolik dalsich (20, 21).

1.9.1 Seznam nadstandarda

Seznam prvnich nadstandardii, za které si pojiSténec muze pfiplatit, pokud bude
chtit, vesel v platnost po novele zdkona cislo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi od 1. 1. 2012. V soucasnosti je mozné vybrat si z osmndacti polozek
nadstandardu a zaplatit tak vice penéz napiiklad za kvalitngj$i sddru, rGzné typy
ockovani nebo lepsi o¢ni Cocky.

Ockovani zahrnuje n€kolik typt kvalitn€jSich vakcin proti sezonni chfipce, tetanu,

pneumokokim, tuberkuloze, vztekling a proti rakoving délozniho ¢ipku.
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Sadry maji byt ve form¢ nadstandardu také lepsi a hlavné odlehcené. Jsou to:
fixacni sadrova dlaha na ruku, pfedlokti, nohu a bérec, cirkularni sadrovy obvaz na
prsty, ruku a predlokti, nohu a bérec a dale fixace zlomeniny klicku Delbetovymi kruhy.

Nitroo¢ni ¢ocky ve kvalitnéjsi formeé mohou byt vyrobeny z tvrdého nebo mékkého
plastu.

V plvodnim planu méla vlada uzakonit nadstandardi vice, ale ministr
zdravotnictvi, LeoS Heger, posunul dalsi vinu az na rok 2013. Pro rok 2013 se planovalo
zavedeni az 70 novych polozek nadstandardu, ale seznam nadstandardii nakonec
rozsifen nebyl. Na seznamu se mély objevit naptiklad lepsi kyc¢elni klouby, cisaisky ez
na zadost rodic¢ky, robotické operace, zakroky mimo ordina¢ni hodiny a jiné.

Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb maji mit seznam nadstandardi uvedeny ve své
nabidce. V soucasnosti ale jesté¢ nékolik nemocnic nadstandardy vibec nezavedlo.
Neéktefi zastupci nemocnic zdivodiuji neptfitomnost nadstandardli nizkou poptavkou
Q).

Pro ucely této prace jsou vSak do pojmu nadstandardni sluzba zahrnuty jak
v nemocnicich, doplatky na kvalitngj$i vyplné¢ u stomatologa ¢i lepsi protetiku apod.
Prosté vse, co je nad rdmec oSetieni hrazeného z verejného zdravotniho pojisténi a na co

si mize pacient pfiplatit, pokud se tak rozhodne.

1.10 Tuzemské zdravotni pojist’ovny a nadstandardni pripojisténi

1.10.1 PATRON

Na zmény ve zdravotnictvi jsou nuceny se piipravovat i tuzemské zdravotni
pojistovny. Prvni pojistovnou, kterd reagovala na tyto zmeény, byla VSeobecna
zdravotni pojistovna. Pojisténi nadstandardni zdravotni péce se tak od 1. 8. 2012 stalo
soucasti pojisténi PATRON (viz pfiloha ¢islo 1).

Zdravotni pojisténi PATRON obsahuje hned tfi typy pojisténi, kterymi jsou

pojisténi pro piipad hospitalizace, pojisténi pro piipad pracovni neschopnosti a pojisténi
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nadstandardni zdravotni péce. Pojisténi nadstandardni péce lze sjednat pouze soucasné
S pojisténim pro pfipad hospitalizace nebo s pojisténim pro piipad pracovni
neschopnosti. Vstupni vék pro pojisténi nadstandardni péce se pohybuje od 1 roku do
60 let (34).

Pojisténi nadstandardni péce zahrnuje tii slozky:

1. Pojisténi ekonomicky ndrocnéjsi varianty obsahuje jiz zminéné fixace,
ockovani a ocni Cocky. Limit pojistného plnéni neni pro tyto piipady nijak
omezen.

2. Pojisténi priplatku za zvoleného operatéra i porodnika je poskytnuto v
situacich, kdy si pojiSténec sam chce zvolit Iékafe a hranice pojistného plnéni se
pohybuje v rozmezi 15 000 — 45 000 K¢ za jeden rok.

3. Pojisténi asistencni sluZby je tteti a posledni slozkou tohoto pojisténi a jedna se

zejména o bezplatné poradenstvi v oblasti zdravi (34).

1.10.2 ZP MV CR

Nejen VSeobecna zdravotni pojiStovna reagovala na tyto zmény, pozdéji se k ni
pfipojila Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra.

ZP MV CR je jednou z viidéich pojistoven na Eeském trhu a na novelu zakona také
zareagovala vyvinutim novych produktl, které umoziiuji klientovi moznost pfipojisténi
nadstandardni zdravotni péc¢e. Moznost takového pfipojisténi funguje v ramci osobniho
zdravotniho pojisténi. Ve spolupraci s jejim komerénim partnerem — pojiStovnou
ERGO — piipravila ZP MV CR novy produkt, ktery nese nazev Nadstandard 211 a je
platny od 1. 2. 2013.

Produkt Nadstandard 211 byl zpracovan s urcitymi zdméry. Vyznamnym cilem je
pohled klienta na moznost pfipojisténi a také pohled ZP MV CR. Zdravotni pojiitovna
Ministerstva vnitra sleduje zejména moznosti, jak se odliSit od ostatnich konkuren¢nich
pojistoven. Dalsi dulezitou soucasti produktu je nejen podpora vztahli se stavajicimi

klienty, ale i ziskavani klienti novych.
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Vstupni vék do Nadstandardu 211 musi byt nejméné 15 let, maximalné vSak 65 let.
Ptipojisténi zanika automaticky dosazenim véku 70 let.

Produkt Nadstandard 211 mtize byt poskytovan dvéma zpiisoby. Jednak ve varianté
zakladni (Zéklad) nebo ve varianté lepsi (Komfort). Placeni pojistnych ¢astek v prvnich
ctyfech letech roste tak dlouho, nez se dosdhne maximdlni hranice zvolené varianty
(Zéklad / Komfort). Pojistné castky v prvnich c¢tyfech letech rostou, a to i1 za situace,
kdy pojisténec plnéni necerpa. Pojistna castka v prvnim roce €ini az 500 / 1 000 K¢,
v druhém roce az 750 / 1 500 K¢ a ve tietim roce az 1 000 / 2 000 K¢&. Ve Etvrtém roce a
v nasledujicich letech trvani pojisténi dosahuje pojistna ¢astka 1 500 / 3 000 K¢&. Cely
cenik obou variant je uveden v ptiloze Cislo 2.

Koncept produktu Nadstandard 211 vypada jako balicek, ktery obsahuje 4 pojistna
kryti, se kterymi nelze obchodovat samostatn¢. Témito Ctyfmi pojistnymi ochranami je
myslen operaéni plan, nadstandardni sadry, zachranovaci naklady a zubni péce (42).

Typy poiistnych kryti Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra:

1. Operacni plan se uplatiiuje v ptipadé, kdy pojisténec podstupuje operaci, kterd
ovSem musi byt uvedena na seznamu. V tomto pfipad¢ se otevird pojisténému
moznost na nadstandardni pokoj, zvoleni vlastniho operatéra, kompenzace
nevyplacené mzdy a dalsi. Plati v Ceské republice a v schengenském prostoru.

2. Nadstandardni sdadry jsou klientim poskytovany v souvislosti s irazem a je jim
poskytnuta 100 % nahrada, ale pouze na uzemi Ceské republiky.

3. Pii pfevozu zranéného do nejbliz§i nemocnice jsou klientovi proplaceny
zachrariovaci naklady do vySe 10 000 K¢&.

4. U zubni péce je pojiStencim propldceno 80 % vynaloZenych ndkladi pfti
podrobeni se nutnému zakroku nebo pfi vyuZiti placené preventivni péce Ci

zubni hygieny (42).

V prvnich tydnech, kdy zacala Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra nabizet

tuto moznost pfipojisténi, ziskala pouze n€kolik klienti.
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1.10.3 Pojistovna Slavia

Pojistovna Slavia poskytuje svym pojisténcim finan¢ni prostfedky na pokryti
zvySenych nakladi v souvislosti s nemoci nebo operaci, jako je naptiklad lepsi pokoj
v nemocnici, osobni oSetfovatelka nebo rehabilitace v zafizeni, které nehradi vetejné
zdravotni pojisténi. O vyuziti ziskanych prostiedkii rozhoduje pojistény.

Slavia vraci 50 % pojistného po deseti letech, pokud v této dobé nedojde k né&jaké
$kod&. Moznost ptipojisténi je jako u ZP MV CR dostupna ve dvou variantach (Silver
a Gold). Cena balicku Silver ¢ini 300 K¢ za mésic a na bali¢ek Gold se plati 580 K¢

meésicéné (28).

1.10.4 Ceska pojistovna Zdravi

Moznost pfipojisténi volby lékafe ma ve své nabidce Ceska pojistovna Zdravi.
Toto pojisténi mohou vyuzit osoby ve véku od 0 — 60 let. Pojistné kryti 1ze vyplatit ve
vysi do 15 000 K¢. Pojistné se plati ro¢né, a to od 0 — 17 let ve vysi 336 K¢ ro¢né a poté

se postupné zvysuje. Ve véku 45 let ¢ini pojistné jiz 960 K¢ za rok (2).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Bakalatska préce je sloZzena ze dvou ¢ésti.

Cilem prvni ¢asti je shrnuti soucasné pravni Gpravy v dané problematice pojisténi
a pripojisténi nadstandardni péce, a to za pomoci odborné literatury.

Druha ¢ast prace je zaméfena na zjisténi, zda by respondenti byli ochotni vyuzit

moznost pfipojisténi nadstandardni péce a v jakém rozsahu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Respondenti s piijmem nad 25 000 K¢ mésicné jsou ochotni vyuzit
moznost pifipojisténi nadstandardni péce, zatimco respondenti s nizSimi piijmy o této

moznosti neuvazuji.

Hypotéza ¢. 2: Respondentky — Zeny planujici narozeni ditéte upfednostiiuji moznost

pfipojisténi nadstandardni péce v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem.

Hypotéza ¢. 3: Ostatni respondenti upfednostiiuji moznost piipojiSténi nadstandardni

stomatologické péce.
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Pro zjisténi nazoru vefejnosti na moznost piipojisténi nadstandardni péce a ovéieni
stanovenych hypotéz byl aplikovan kvantitativni vyzkum a metoda dotazovani.

Ke sbéru dat byla pouzita technika dotazniku, ktery byl vytvoren za ucelem studie.

3.2 Dotaznik

Dotaznik byl z ¢asovych divodil slozen pouze z 10 otazek. Na zacatku dotazniku
jsou respondenti osloveni a sezndmeni s divodem vyzkumu. Respondenti jsou také
informovani o anonymité dotazniku a o zptisobu vypliiovani jednotlivych otazek. Prvni
dve¢ uvodni otdzky jsou identifika¢ni a maji za ukol zjistit pohlavi a vék dotazovanych.
Otazky ¢islo 3 — 10 jsou jiz zaméteny na problematiku pfipojisténi a jsou sestaveny tak,
aby mohly potvrdit ¢i vyvratit dané hypotézy. U otazek Cislo 4 aZ 7 jsou respondenti
tdzani na to, zda by moznost pripojisténi nadstandardni péce vyuzili, jakou castku by
byli ochotni na toto pfipojisténi vénovat a jaky typ by upfednostnili, pfi¢emz si mohou
vybrat z osmi nabizenych moZnosti nebo uvést 1 moznost vlastni. Posledni otazky cislo
8 — 10 jsou urc¢eny Zenam v produktivnim véku a tykaji se mozZnosti piipojiSténi
nadstandardni péce v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem. Dotaznik je sloZen jak z
uzavienych, tak 1 otevienych otazek. Oteviené otazky jsou dopliujici a rozvijejici
formou pro otazky uzaviené.

Data, ktera byla sbérem ziskana, byla zpracovana statistickym programem Survio a

grafy byly vytvofeny v programu Microsoft Office Excel.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvofen ndhodnymi obyvateli JihoCeského kraje.
Respondenti byli vybirani bez ohledu na pohlavi, avSak star$i 18 let z duvodu

porozuméni dotazniku.

3.4 Vlastni realizace vyzkumu

S vlastnim vyzkumem jsem musela pockat az do nového roku 2013, jelikoz pravni

wewr

zdravotni péce. Nakonec k zadnym zménam nedoslo. Sbér dat nezbytnych pro vyzkum
tedy probihal v terminu od 1.1.2013 do 31.3.2013. Celkem bylo odeslano a rozdano 300
dotaznikh bud’ formou osobni, anebo formou internetu. Navratnost dotaznik
dosahovala 76 % (229 kusu).
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4 Vysledky

Vysledky z vlastniho vyzkumu dotaznikového Setieni. V piiloze ¢islo 3 je uveden

vzor dotazniku.
Otazka cislo 1: Jste?

Tabula €. 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondenti Pocet respondentii Pocet respondentu v %
Zena 127 55%
Muz 102 45%

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢islo 1 znazoriuje zastoupeni pohlavi respondentii. Z celkového poctu 229
dotazovanych tvoftily Zeny 55 % a muzi 45 %, pfi¢emzZ Vv absolutnich ¢islech se jedna o

127 Zen a 102 muza.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

02 (45%)
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Nz

127 (55%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka cislo 2: Veék?

Tabulka ¢. 2: V&k respondenti

Vék Pocet respondenti Pocet respondentii v %
Do 20 let 29 13%
20— 30 let 48 21%
30— 40 let 56 24%
40 — 50 let 39 17%
50 — 60 let 33 14%
60 a vice let 24 | 10%

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze souhrnného pocétu 229 (100 %) dotazovanych bylo 13 % (29) respondentt ve
véku do 20 let, ve véku 20 — 30 let bylo zastoupeno 21 % (48) respondentt, 24 % (56)
respondentt bylo ve v€kovém rozmezi 30 — 40 let, 17 % (39) respondenti dosahovalo
véku 40 — 50 let, 14 % (33) respondenti bylo ve véku 50 — 60 let a respondentt
dosahujicich véku 60 a vice let bylo zastoupeno 10 % (24).

Graf €. 2: Vek respondentl

H Do 20 let

M 20 — 30 let
30 — 40 let

M 40 — 50 let

M 50 —60 let
60 a vice let

Zdroj: Viastni vyzkum

40



Otdzka cislo 3: Jaky je Vas mésicni prijem v K¢?

Tabulka ¢. 3: Mé&sicni piijem v K&

Piijem v K¢ Pocet respondenti Pocet respondenti v %
0-10000 K¢ 33 14%
10 001 — 15 000 K¢ 51 22%
15 001 — 20 000K¢ 56 24%
20001 - 25 000 K¢ 43 19%
25001 -30 000 K¢ 35 15%
30001 — 35 000 K¢ 9 4%
Vice nez 35 000 K¢ 2 1%

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka c¢islo 3 zndzornuje piijem respondentli v ceské méné (KC¢). Piijem
pohybujici se v rozmezi 0 — 10 000 K¢ dosahuje 14 % (33) respondentti, 22 % (51)
respondentt vykazuje piijem 10 001 — 15 000 K¢, 15 001 — 20 000 K¢ nalezi 24 % (56)
respondentim, 20 001 — 25 000 K¢ vydélava 19 % (43) dotazovanych, 15 % (35)
respondentl ma piijem 25 001 — 30 000 K¢, 30 001 — 35 000 K¢ ma 4 % (9)
respondentl a vice nez 35 000 nélezi pouhému 1 % (2) dotazovanych ze zkoumaného
vzorku 229 respondentti (100 %).

Ze segmentace respondentt dle piijmu a véku je patrné, Ze ptijem od 0 — 10 000 K¢
vykazuji z 82 % lidé ve veéku do 20 let, 3 % respondentt ve véku 20 — 30 let a zbylych

15 % tvoti respondenti starsi 60 let (viz ptiloha ¢islo 4).
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Graf ¢. 3: Piijem respondentt
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka cislo 4: Vyuzili byste V pripadeé moznosti pripojisténi nadstandardni péce?

Tabulka ¢. 4: Vyuziti ptipojisténi nadstandardni péce

Piipojisténi Pocet respondentt Pocet respondentii v %
Ano 139 61%
Ne 90 49%

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢islo 4 znazornuje, kolik respondentti ze zkoumaného vzorku 229 (100 %)
by v ptipadé moznosti vyuzilo pfipojisténi nadstandardni péce. Vysledky ukazuji, ze
61 % (139) respondentii by se v ptipadé moznosti ptipojistilo a zbylych 49 % (90)

dotazovanych by tuto moznost nevyuzilo.

Graf ¢. 4: Vyuziti pfipojiSténi nadstandardni péce

90 (39%)

H Ano
B Ne

139 (61%)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka cislo 5: Jakou castku z Vaseho mésicniho prijmu byste byli ochotni vénovat na

pripojisténi nadstandardni péce?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi by o moznosti pfipojisténi
nadstandardni péce uvazovali. Z celkového poctu 229 dotazovanych by tuto moznost

vyuZzilo 61 % (139). Pro ucely této otazky je vzorek respondentti 139 (100 %).

Tabulka ¢. 5: Potencialni vydaje na piipojisténi nadstandardni péce

Castka Pocet respondenti Pocet respondentu v %
Do 100 K¢ 96 69%
200 — 300 K¢ 32 23%
Vice nez 300 11 8%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky ¢islo 5 je patrné, Ze nejvice respondentt by bylo ochotno vénovat ze
svého pfijmu na pfipojisténi nadstandardni péce castku do 100 K¢ mési¢né. Tuto
moznost zvolilo 96 (69 %) respondentt, ¢ili nadpolovi¢ni vétSina. 32 (23 %)
respondenti by na pfipojisténi nadstandardni péce vénovalo 200 — 300 K¢ mésic¢né a

pouhych 11 respondentt (8 %) by poskytlo vice nez 300 K¢ za mésic.

Graf ¢. 5: Potencialni vydaje na pfipojisténi nadstandardni péce

11 (8%)

32 (23%)

H Do 100 K&
B 200 — 300 K&
Vice nez 300 K¢

96 (69%)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka cislo 6: Jaky typ pripojisteni nadstandardni péce byste uprednostnili?

Na otazku cislo 6 odpovidali pouze respondenti uvazujici 0 moznosti pfipojisténi

nadstandardni péce. Pocet téchto respondentt je v absolutnich ¢islech 139. V této otazce

méli respondenti moznost zvolit Vice odpoveédi nebo mohli uvést i vlastni variantu.

Tabulka ¢. 6: Jednolizkovy pokoj v nemocnici

Typ péce

Nejcastéjsi odpovédi

Nejcastéjsi odpovédi v %

‘ Jednolizkovy pokoj

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi  moznosti,

72

kterou respondenti

volili,

52%

byla moznost vyuziti

jednoltizkového pokoje v nemocnici. Tuto moznost zvolilo 72 (52 %) z celkového poctu

139 respondentt.

Tabulka €. 7: Zvoleni operatéra nebo porodnika

Typ péce
Operatér/porodnik

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéjsi odpoveédi

68

Nejcastéjsi odpovédi v %

49%

Druhou moZnosti, kterou respondenti casto udavali, byla moZnost zvoleni vlastniho

operatéra ¢i porodnika. Z celkového poctu 139 dotazovanych tuto moznost zvolilo 68

(49 %) respondenttl.

Tabulka ¢. 8: O¢kovani

Typ péce

Ockovani

Nejcastéjsi odpovédi

64

Nejcéastéjsi odpovédi v %

46%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ockovanim je pro ucely dotazniku rozuméno zejména ockovani proti sezonni
chiipce, tetanu, pneumokoktim, tuberkuloze, vzteklin€ a proti rakoviné délozniho ¢ipku.

Tento typ péce si zvolilo 64 respondentt (46 %) z celkového vzorku 139.

Tabulka €. 9: Doplatky u stomatologa

Typ péce Nejcastéjsi odpoveédi Nejcastéjsi odpovédi v %

Doplatky u stomatologa 53 38%

Zdroj: Viastni vyzkum

W

Dalsim typem péce, ktery zaujima vétsi cast, jsou doplatky u stomatologa. Moznost

této péce si z celkového poctu 139 dotazovanych vybralo 53 z nich (38 %).

Tabulka ¢. 10: Odlehené sadry

Typ péce Nejcastéjsi odpovédi Nejcastéjsi odpovédi v %

Odlehéené sadry 36 26%

Zdroj: Viastni vyzkum

Moznost pfipojisténi na odlehené sadry vybralo 36 (26 %) dotazovanych

z celkového vzorku 139 (100 %).

Tabulka ¢. 11: O¢ni ¢ocky

‘ Typ péce Nejcastéjsi odpoveédi ‘ Nejcastéjsi odpovédi v % ‘

‘ Ocni docky 24 ‘ 17% ‘

Zdroj: Viastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky Cislo 11 je vidét, Ze moznost ptipojisSténi na ocni Cocky by

upiednostnilo 24 (17 %) respondentt ze souhrnného poc¢tu 139 (100 %).
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Tabulka €. 12: Lepsi kycelni kloub

‘ Typ péce Nejcastéjsi odpoveédi ‘ Nejcastéjsi odpovédi v % ‘

‘ Lepsi kyelni kloub 15 ‘ 11% ‘

Zdroj: Viastni vyzkum

15 (11 %) respondentt z celkového poctu 139 dotazovanych by vyuzilo moznost

pfipojisténi v souvislosti se ziskanim lepsiho kycelniho kloubu.

Tabulka ¢. 13: Roboticka operace
Typ péce Nejcastéjsi odpovédi Nejcastéjsi odpovédi v %

Roboticka operace 10 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Velmi nizké procento zaujima moznost robotické operace. Tuto moznost zvolilo 10

7 %) dotazovanych z celkového poctu 139.
Yy

Tabulka ¢. 14: Jiné odpovéedi

Typ péce Nejcastéjsi odpoveédi Nejcastéjsi odpovédi v %

Jina odpovéd 6 4%

Zdroj: Viastni vyzkum

Jak jsem jiz zminila vySe, v této otdzce mohli respondenti odpoveédét 1 otevienou
otazkou, a tak si zvolit moznost vlastni. Tyto odpovédi dosahovaly z celkového poctu
100 % (139) dotazovanych pouha 4 % (6). Cast respondentti odpovédéla, Ze by se
pfipojistili na vse, co by mélo souvislost S hospitalizaci v nemocnici, predevsim
vybaveni nemocni¢niho pokoje a kvalitnéjsi stravy v nemocnicich. Zbytek respondentd,
ktery vyuzil moznost oteviené otazky, by dal pfednost oSetieni u jim zvoleného

odbornika.
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Graf €. 6: Typ péce (srovnani vSech moznosti)
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Otazka cislo 7: Pokud jste v predchozi otdzce zvolili moznost — doplatky u stomatologa
— uvedte, jaké produkty (napr. protetika, nadstandardni plomby, stomatologickée

oSetreni obecné) byste se pripojistili?

Otazka cislo 7 byla urena pouze pro ty respondenty, ktefi by vyuzili moznost
pripojisténi nadstandardni péCe u stomatologa. Pocet téchto respondentii byl v
absolutnich ¢islech 53.

V této otazce méli dotazovani ponechan prostor pro své odpovédi, jelikoz otazka

byla oteviena.

Tabulka ¢. 15: Nadstandardni plomby

Produkt Pocet respondenti ‘ Pocet respondenti v % ‘

‘ Nadstandardni plomby 49 ‘ 92% ‘

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondenti by u stomatologa nejéastéji vyuzili nadstandardni plomby. Tuto

moznost si zvolilo 49 respondentt (92%) z celkového poctu 53 (100 %).

Tabulka ¢. 16: Stomatologické oSetifeni obecné

‘ Produkt Pocet respondenti ‘ Pocet respondenti v % ‘
‘ OsSetieni obecné 41 ‘ 7% ‘

Zdroj: Viastni vyzkum

Stomatologické oSetfeni v obecném slova smyslu zvolilo ze souhrnného poctu 53

respondentt 77 % (41).

Tabulka ¢&. 17: Protetika

‘ Produkt Pocet respondenti ‘ Pocet respondenti v % ‘

‘ Protetika 33 ‘ 62% ‘

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ptipojisténi na vyuziti kvalitnéjSich zubnich néhrad (protetika) si ze zkoumaného

vzorku 53 (100 %) respondentti vybralo 33 (62 %) z nich.

Tabulka €. 18: Chirurgické zékroky u stomatologa
Produkt Pocet respondenti Pocet respondentii v %
Chirurgické zakroky 21 40%

Zdroj: Viastni vyzkum

Ptipojisténi stomatologické péce souvisejici s chirurgickymi zékroky zubii zvolilo

40 % (21) dotazovanych z celkového poctu 53.

Tabulka ¢. 19: Béleni zubu

‘ Produkt Pocet respondenti ‘ Pocet respondenti v % ‘
‘ Béleni zubti 14 ‘ 26% ‘

Zdroj: Viastni vyzkum

Naésledujici moznosti, kterou by respondenti radi vyuzili v rdmci pfipojisténi u
stomatologa, bylo efektivni béleni zubtli. Tuto moznost si zvolilo 14 (26 %) respondent

z poctu 53 (100 %) dotazovanych.

Tabulka ¢. 20: Jiné produkty

8%

‘ Produkt Pocet respondenti ‘ Pocet respondenti v % ‘
Jiné produkty 4 ‘ ‘

Zdroj: Viastni vyzkum

Ostatni produkty, které si respondenti zvolili, zaujimaji pouze malé procento (8 %).
V absolutnich ¢islech se jednalo o 4 respondenty. Tyto odpovédi zahrnovaly predevSim
moznost prednostniho oSetfeni, zubni hygienu a injekce proti bolesti pfi chirurgickych

zakrocich.
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Graf ¢. 7: Stomatologické produkty (srovnani vSech odpovédi)
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Nasledujici otazky byly urceny pouze pro zeny v produktivnim véku.

Otazka cislo 8: Planujete tehotenstvi/narozeni ditete?

Tabulka ¢. 21: Téhotenstvi/narozeni ditéte

Téhotenstvi/narozeni ditéte Poclet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 67 57%
Ne 51 43%

Zdroj: Viastni vyzkum

tohoto po¢tu 118 (100 %) zen v produktivnim véku 57 % (67) téhotenstvi nebo narozeni

Pocet Zen v produktivnim véku ¢inil 118 z celkového poctu 229 respondentt. Z

ditéte planuje a 43 % (51) te¢hotenstvi nebo narozeni ditéte neplanuje.

Graf ¢. 8: T&hotenstvi/narozeni ditéte

N Ano
H Ne

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka cislo 9: Uvazujete o vyuziti nadstandardni péce v souvislosti s tehotenstvim a
porodem? (cisarsky ez, samostatny pokoj, apod.) a jste ochotny se pro tento pripad

pripojistit?

Otéazka cislo 9 byla urcena pouze pro Zeny, které v predchozi otazce odpovédely
ANO. Jedna se o moznost vyuziti piipojisténi nadstandardni péfe v souvislosti s

téhotenstvim a porodem.

Tabulka ¢. 22: Pfipojisténi nadstandardni péce v souvislosti s téhotenstvim a porodem

Piipojisténi Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 51 76%
Ne 16 24%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z poctu zen planujicich téhotenstvi (67) by 76 % (51) z nich moznost nadstandardni
péce vyuzilo a zbylych 24 % (16) by tuto moZnost nechtélo.

Graf ¢. 9: Pfipojisténi nadstandardni péce v souvislosti s t€hotenstvim a porodem

16 (24%)
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Zdroj: Viastni vyzkum.
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Otazka cislo 10: O jaky druh nadstandardni péce v souvislosti s tehotenstvim a porodem

byste mely zajem?

Na otézku ¢islo 10 odpovidaly pouze zeny v produktivnim veku, které by vyuzily
moznost ptipojisténi nadstandardni péce v souvislosti s t¢hotenstvim ¢i porodem. Pocet
téchto respondentek byl v absolutnich ¢islech 51.

Otazka byla oteviena a respondentky tak mohly odpovidat dle vlastniho uvazeni.

Tabulka ¢. 23: Zvoleni vlastniho porodnika
Typ péce Pocet respondentek Pocet respondentek %

Zvoleni porodnika 22 43%

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéjsi zaznamenanou odpovédi, kterou uvedly respondentky, byla moZznost
zvoleni vlastniho porodnika. Tuto moznost si vybralo z celkového poctu 51 zen (100 %)

22 respondentek (43 %).

Tabulka ¢. 24: Samostatny pokoj

‘ Typ péce Pocet respondentek ‘ Pocet respondentek % ‘

Samostatny pokoj 20 ‘ 39% ‘

Zdroj: Viastni vyzkum

Druhou nejpocetn€j$i moznosti byla mozZnost samostatného pokoje v piipadé
hospitalizace v souvislosti s t€hotenstvim ¢i porodem. Tuto moznost si vybralo 20

(39 %) respondentek ze souhrnného poctu 51 (100 %).

Tabulka €. 25: Cisatsky fez

Typ péce Pocet respondentek Pocet respondentek %

Cisaisky fez 16 31%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Moznost volby cisafského fezu si z poctu 51 dotazovanych Zen vybralo 16 (31 %)

Z nich.

Tabulka €. 26: Injekce proti bolesti

Typ péce Pocet respondentek Pocet respondentek %

Injekce proti bolesti 15 29%

Zdroj: Viastni vyzkum

15 respondentek (29 %) z celkového poctu 51 (100 %) uvedlo, ze by rady pfi

porodu vyuzily moznost injekce proti bolesti.

Tabulka ¢. 27: Porodni asistentka

Typ péce Pocet respondentek Pocet respondentek %

Porodni asistentka 9 17%

Zdroj: Viastni vyzkum

V souvislosti s porodem by 9 (17 %) respondentek chtélo, aby u jejich porodu byla
pfitomna porodni asistentka. Pfitomnost porodni asistentky v posledni dobé zacina byt

velmi aktualnim tématem.

Tabulka €. 28: Jiné typy péce

Typ péce Pocet respondentek Pocet respondentek %

Jiné typy péce 3 6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jiné¢ zaznamenané odpovédi ¢ini 6 %, Cili 3 Zeny z celkového poctu 51 (100 %)
dotazovanych.

Ostatni odpovédi, které zaujimaji nejmensi procento se tykaji predev§im moznosti
domaciho porodu, pfitomnosti otce U porodu nebo 1épe zatizeného pokoje v nemocnici,

zejména vybavenim vanou, mic¢i apod.
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Graf ¢. 10: Druhy nadstandardni péce v souvislosti s téhotenstvim a porodem (srovnani

vSech mozZnosti)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zmapovat zajem respondentli 0 moznostech
pripojisténi nadstandardni péce pii 1€karském oSetteni.

V této diskuzi bude vénovana pozornost vysledkiim vyzkumu, ktery se moznosti
pfipojisténi nadstandardni péce zabyval.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 1. 1. 2013 do 31. 3. 2013. Dotazniky byly
rozdany celkem 300 respondentim, kteii byli zastoupeni jak Zenami, tak i muzi.
Névratnost dotaznikid €inila 76 %. V absolutnich ¢islech Slo o 229 respondentil, kteti
nasledn€ vytvofili zkoumany soubor. Dotaznik obsahoval 10 otazek.

Zakladni charakteristiky (pohlavi a vék) zkoumaného souboru byly zjistény pomoci
prvnich dvou identifika¢nich otazek. Zkoumany soubor tvotilo o 10 % vice Zen (55 %)
nez muzl (45 %), ptficemz v absolutnich ¢islech se jedna o 127 Zen a 102 muza.
Vékové zastoupeni bylo nejpocéetnéjsi u respondentii ve véku 30 — 40 let (24 %), dale
nasledovali respondenti mezi 20 — 30 lety (21 %) a tfeti nejpocetnéjsi skupinou byli
dotazovani ve véku 40 — 50 let (17 %). Respondenti ve véku 50 — 60 let zaujimali 14 %,
respondenti do 20 let byli zastoupeni 13 % a posledni, nejmensi skupinou, byli
respondenti starsi 60 let (10 %).

Nasledujici otazky cCislo 3 a 4 byly sestaveny pro ovéfeni hypotézy cislo 1.
Hypotéza Cislo 1 zni: ,,Respondenti s prijmem nad 25 000 K¢ mésicné jsou ochotni
Vyuzit moznost pripojisteni nadstandardni péce, zatimco respondenti s nizsimi prijmy o
této moznosti neuvazuji.

Otazka Cislo 3 zjistuje piijem dotazovanych. Nejmensi zastoupeni pouhymi dvéma
respondenty (1 %) maji respondenti s pfijmem vy$$Sim nez 35 000 K¢. Piijem mezi
30 001 — 35 000 maji jen 4 % respondentt. Nejnizsi piijem do 10 000 K& ma 14 %
respondentti. Respondenti dosahujici ¢astky 25 001 — 30 000 K¢ jsou zastoupeni 15 % a
19 % respondentti pobira 20 001 — 25 000 K¢&. 22 % respondentim nalezi ¢astka mezi
10 001 — 15 000 K¢ a nejvice procent (24 %) zaujimaji dotazovani s pfijmem mezi

15001 -20 000 Kc¢.
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Otazka cislo 4 zjistuje vyuziti moznosti pfipojisténi nadstandardni péce. Bez
ohledu na pfijem by tuto moznost vyuzilo 61 % (139) respondent a zbylych 39 % (90)
by tuto moznost nevyuzilo.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy ¢islo 1 bylo nutné analyzovat zavislost téchto
dvou otazek (¢islo 3 a ¢islo 4 — viz pfiloha ¢islo 4). Respondenti vykazujici pfijem
0 — 25 000 K¢ zaujimali z celkového poctu respondentli 183 osob, coz je ptiblizné 80 %
z celého zkoumaného vzorku 229 dotazovanych. U téchto 183 respondentii byla
odpovéd’ na moznost vyuZziti nadstandardni péce v praméru ze 47 % kladna.
Respondentt dosahujicich piijmu nad 25 000 K¢ bylo z celkového vzorku 20 % (46).
U téchto dotazovanych byla odpovéd’ na otazku ¢islo 4 kladnd v praméru z 80 %. Z
téchto vysledkli 1ze usuzovat, ze lidé s pfijmem nad 25 000 K¢ jsou ochotni vice
uptednostiovat ptipojisténi nadstandardni péce na rozdil od osob pobirajicich pfijem
mensi nez 25 000 K¢&. Z tabulky uvedené v piiloze ¢islo 4 je patrné, ze se zvysSujicim se
prijmem stoupa i ochota vyuziti nadstandardni péce. Hypotéza cislo 1 byla potvrzena.

V souvislosti s pfijmem respondenti byla sestavena otdzka ¢islo 5, kterd méla
zjistit, kolik jsou respondenti ochotni vynalozZit mési¢n€ ze svého piijmu na pfipojisténi
nadstandardni péce. Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti o moznosti
pripojisténi nadstandardni péce uvazuji, ¢ili 139 respondentd. Nadpoloviéni vétSina
respondentll by ze svého mésicniho piijmu obé&tovala castku do 100 K¢, a to celych
69 % (96) dotazovanych. Castku mezi 200 — 300 K& by bylo ochotno mé&si¢né zaplatit
23 % (32) respondentd a ¢astku vyssi nez 300 K¢ za mésic by zaplatilo pouhych 8 %
(11) respondentti. Pojistovna Slavia ve svém ceniku uvadi mésicni ¢astky pojistného na
pfipojisténi nadstandardni péce ve vysi 300 — 580 K¢ za mésic (28). Z toho lze
usuzovat, ze by si vétSina dotazovanych osob (92 %) takové pojisténi nepotidila.
Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra ma v produktu Nadstandard 211 ve varianté
Zaklad stanoveny sazby v zavislosti na véku, pfiCemz nejnizsi sazba pojistného €ini
233 K¢ mésiéné pro veékovou kategorii 15 — 19 let. S rostouci v€kovou hranici se
mesicni ¢astky postupné zvysuji a od 40 let je ¢astka pojistného vyssi nez 300 K¢ (42).
Z vysledki otazky cCislo 5 je patrné, Ze by se u Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra

ptipojistilo vice osob nez u pojistovny Slavie, jelikoz 23 % respondenti by bylo
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ochotno platit pojistné ve vysi 200 — 300 K¢ meésicné. Tito respondenti by vSak nesméli
byt starsi 39 let. U balicku Komfort Zdravotni pojisStovny ministerstva vnitra ¢ini
nejniz§i mésicni pojistna Castka 466 K¢ a je tedy evidentni, ze by tuto moznost 92 %
respondentti nevyuzilo (42). Z vysledki je zjevné, ze 1 respondenti uvazujici
o pfipojisténi nadstandardni péce by si toto pfipojisténi za dané pojistné castky
neporidili.

Otéazka cislo 6 zkouma, jaké druhy nadstandardni péce respondenti upiednostiuji,
pricemz méli moznost vybéru z vice nabizenych moznosti nebo si mohli zvolit moznost
vlastni. Nejvétsi procento (52 %) zaujima moznost samostatného pokoje v nemocnici,
nasleduje zvoleni operatéra ¢i porodnika (49 %), pfipojisténi na lepsi ockovaci latky
zaujima 46 %, doplatky u stomatologa (38 %), odlehc¢ené sadry (26 %), o¢ni Cocky
(17 %), lepsi kycelni kloub (11 %), robotické operace (7 %) a jiné moznosti zaujimajici
4 % (vybaveni nemocni¢niho pokoje, lepsi stravy v nemocnicich, ptednostniho osetieni
u zvolené¢ho odbornika). Bohdana JaroSova ve svém ¢lanku uvadi, o jaké nadstandardy
je zajem v nékterych nemocnicich. Ve fakultni nemocnici Brno inkasuji nejvice pencz
za oéni Coc¢ky a oc¢kovani (16). Avsak z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
o¢ni ¢ocky by vyuzilo pouze 17 % respondentli. O¢kovani jiz zaujima leps$i postaveni s
vice procenty a je tudiz zfejmé, ze tento nadstandard vyuzivaji nebo v budoucnu vyuziji
lidé 1 v praxi. JaroSova ve svém clanku také piSe, ze se dobfe prodavaji lepsi pokoje, coz
je patrné 1 z vysledkli vyzkumu, kdy si moznost samostatného pokoje zvolila
nadpoloviéni vétsina dotazovanych (16). Natalie Sirova a Michaela Muzikova popisuji
problematiku volby lékafe — operatéra. Od roku 2012 si pojiSténci mohou pfiplatit za
lékafe, ale mnoho nemocnic tuto formu nadstandardni pée zatim nenabizi. Rada
nemocnic stale ¢ekd na zkuSenosti jinych zdravotnickych zatizeni a také je po volbé
Iékafe stale mala poptavka (22). Vysledky dotaznikového Setieni vSak ukazuji, ze
moznost zvoleni l€kate by zvolilo 49 %, coz je skoro polovina dotazovanych. Z tohoto
vysledku lze usuzovat, ze by si lidé 1ékatfe zvolit chtéli, ale zdravotnicka zatizeni tuto
moznost nenabizi nebo neposkytuji dostatecné informace.

Pro ovéfeni hypotézy Cislo 2 byly sestaveny otazky 8 a 9. Hypotéza ¢. 2 zni:

Respondentky — Zeny pldanujici narozeni ditéte — uprednostinuji moznost pripojisténi

59



nadstandardni péce v souvislosti s tehotenstvim a porodem. Na tyto otazky odpovidaly
pouze Zeny v produktivnim véku, kterych bylo 51 % (118) z celkového souboru 229
respondentul.

Otazka cislo 8 zjistovala, kolik Zen v produktivnim véku planuje t€hotenstvi nebo
narozeni ditéte. 57 % (67) Zen v produktivnim véku planuje t€hotenstvi nebo narozeni
ditéte a zbylych 43 % (51) uvedlo, Ze t¢hotenstvi nebo narozeni ditéte neplanuje.

Nasledujici otazka ¢islo 9 rozviji predchozi otazku ¢islo 8 a je jiz piimo zamétfena
na ovéfeni hypotézy c¢islo 2. Respondentky, které v otazce Cislo 8 odpovédély kladné
(planuji te€hotenstvi nebo narozeni ditéte), mély v nasledujici otazce sdélit, zda by
zvolily moznost pfipojisténi nadstandardni péce v souvislosti S touto zivotni udalosti.
Respondentek, které odpovédély ANO, bylo 67 (100 %). Z poctu Zen plénujicich
téhotenstvi ¢i narozeni ditéte (67) by moznost nadstandardni péce vyuzilo 76 % (51) a
dalsich 24 % (16) by tuto eventualitu neupiednostnilo. Z dosazenych vysledkl lze
vyvodit, ze zeny, planujici téhotenstvi nebo narozeni ditéte, by v piipadé moznosti
pfipojisténi nadstandardni péce vyuzily, a to z celych 76 %. Timto vysledkem byla
hypotéza Cislo 2 potvrzena.

Otazka cislo 10 navazuje na piedchozi otdzky cislo 8 a 9. Je jejich dopliujici
formou a tyka se typl nadstandardni péce, které Zeny v piipade téhotenstvi a porodu
upiednostiiuji. Tuto otdzku zodpoveédélo 51 Zen, které v otdzce €islo 9 odpovedély, ze
by se v pfipadé moZnosti pfipojistily. Nej€astéji by Zeny vyuZily moznost zvoleni
porodnika (43 %), nasledné pak samostatny pokoj v nemocnici (39 %), cisafsky fez
(31 %), injekce proti bolesti (29 %) a ptitomnost porodni asistentky (17 %). Zbylé
odpovédi (6 %) se tykaly predevS§im moZnosti vyb&ru mezi pfirozenym porodem,
cisafskym fezem a dobfe zafizenym pokojem (vana, mice). Adéla Vedralova ve svém
¢lanku popisuje standardni a nadstandardni pokoje v nemocnicich, pficemz tvrdi, Ze by
si vét§ina nastavajicich maminek za pokoj pfiplatila, ale neni to tak snadné. Je to hlavné
otazka Stésti, zda se zrovna v okamzik porodu uvolni liZko v nadstandardnim pokoji
(32). Z vysledku je zfejmé, ze moznost nadstandardniho pokoje by vyuzilo 39 % zen a z
Clanku tudiz vyplyva, ze se tak d&je 1 v praxi. Moznost zvoleni 1€kafe — porodnika ¢i

operatéra je v soucasnosti stale problematicka, jelikoZ mnoho nemocnic, jak uz jsem
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napsala, tuto formu péce nenabizi. Dle ¢lanku Anny Brandejské nckteré nemocnice
uvadéji, ze i po zavedeni moznosti volby 1ékate se setkali s minimalnim zajmem (1). Z
vysledkl ovSem vyplyva, Ze by si moznost zvolit porodnika vybralo 43 % z celkového
po¢tu dotazovanych zen. Mizeme jen ptredpokladat, co je pfi¢inou malého zajmu
pacientll v praxi. Problémem muze byt naptiklad i organizace prace v nemocnicich, kdy
by vétSina pacientll pozadovala, aby je operoval primar oddéleni ¢i jiny zndmy odbornik
a ve vysledku 1 cena, kterou nemocnice za tuto nadstandardni péci pozaduji.

Hypotéza cislo 3 zni: Ostatni respondenti uprednostiuji mozZnost pripojisteni
nadstandardni stomatologické péce. Pro ovéteni této hypotézy byla soustiedéna
pozornost na otazku cislu 6, kde respondenti vybirali druhy pfipojiSténi nadstandardni
péce, kterym by dali pfednost. Jak jsem jiz popsala vySe, nejcastéjsi volenou moznosti
byla moznost vyuziti jednolizkového pokoje v nemocnici. Pfipojisténi nadstandardni
péce u stomatologa by vyuzilo z celkového vzorku 229 dotazovanych pouhych 38 %.
V absolutnich cislech se jedna o 53 respondentti. Moznost tohoto pfipojisténi zaujima
tedy az 4. misto v Zebfi¢ku nadstandardnich produkti. V souvislosti se ziskanymi
vysledky se hypotéza Cislo 3 nepotvrdila.

Otazka cislo 7 je rozvijejici otazkou pro predchozi otazku ¢islo 6 a tyka se vybéru
stomatologickych produktii samotnymi respondenty. Na tuto otdzku odpovidali pouze ti
respondenti, kteti by moznost pfipojisténi v souvislosti se stomatologickou péci vyuzili
(53). Na prvnich pozicich se umistily nadstandardni plomby (92 %), dale
stomatologicka oSetteni (77 %), protetika (62 %), chirurgické zékroky (40 %), b&leni
zubll (26 %) a jiné moZnosti — prednostni oSetfeni, zubni hygiena, injekce proti bolesti
(8 %).

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda by respondenti byli ochotni uzaviit
soukromé pfipojisténi pPro moznost vyuziti nadstandardnich zdravotnich sluzeb.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze by se respondenti pfipojistili, avsak ceny

pojistného za nadstandardni péci jsou pro né ve vétsing piipadi rozhodujici.
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6 Zavér

V bakalaiské praci byla vénovéana pozornost problematice zdravotniho pojisténi a
moznosti pfipojisténi nadstandardni péce.

Cilem teoretické Casti bylo pfedlozeni uceleného pohledu na danou problematiku.
Zpracovani teoretické ¢asti se opird o literaturu, kterd je uvedena v seznamu pouzitych
zdroji. Pomoci téchto zdroji jsou charakterizovany zakladni pojmy, historicky vyvoj
zdravotniho pojisténi, zékladni principy zdravotniho pojisténi a institucionalni zajiSténi
zdravotniho pojisténi. Znacna cast prostoru je zaméfena na vydaje ve zdravotnictvi
v Ceské republice i v zahrani¢i a také na zdravotnické systémy ve svété. Podrobnéji je
v praci popsana nadstandardni péce, ktera je soucasti zdravotniho pojisténi a moznosti
jejiho vyuziti.

V praktické ¢asti je vychazeno z konkrétniho dotaznikového Setfeni, jehoZ cilem
bylo zmapovani ochoty ob¢ani k moznosti pfipojisténi a vyuziti nadstandardni péce.
Pro docileni téchto zamért byly stanoveny 3 hypotézy.

Prvni hypotéza zjistovala zavislost pfijmu na moznosti vyuziti nadstandardni péce
a byla potvrzena.

Druha hypotéza, kterd zkouma, zda zeny planujici t€hotenstvi nebo narozeni ditéte
vyuziji moznost nadstandardni péce, byla rovnéz potvrzena.

Treti hypotéza se zabyvala moznosti ptipojisténi nadstandardni péce u stomatologa
a potvrzena nebyla.

Z pruzkumu celkové vyplyva, Ze by lidé ve vétSiné pripadi moznost piipojiSténi
nadstandardni péce uptednostnili, a to v praiméru z 61 %, coz je nadpolovicni vétSina
vSech dotazovanych.

Z celkového vyvoje financovani zdravotnictvi je zfejmé, Ze financ¢ni néroky
systému bude nutné zajistit 1 vyS§im podilem soukromych zdrojii. Do budoucna Ize
proto ocekavat rozSiteni mnozstvi pfiplatkli pojisténcii nejen za vybaveni pokoje
v nemocnici, volbu operatéra, lazenskou péci, ale 1 za dal§i druhy nadstandardi.
Moznost pfipojisténi pro tyto udalosti bude tedy nabyvat na vyznamu.

Vysledky této bakalaiské prace by mohly slouzit nejen jako studijni material,

ale i pro zvyseni povédomi Siroké vetejnosti 0 této problematice.
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Ptiloha ¢islo 1: Tiskova zprava VZP

Prvni pojisténi nadstandardni zdravotni péce od Pojistovny VZP, a.s
Praha, 1. 8. 2012

1. srpna 2012 uvadi Pojistovna VZP, a.s., do prodeje nové pojisténi nadstandardni
zdravotni péce. Pojistovna VZP, a.s., se tak stala prvni pojistovnou, ktera reaguje na
nove zavedené zmény vyplyvajici z reformy zdravotnictvi.

Pojisténi nadstandardni zdravotni péce je nové od 1. 8. 2012 soucasti zdravotniho
varianty 1é¢by je vhodné pro vsechny, ktefi upfednostituji nadstandardni moznosti
1écby. Dle soucasné legislativy se jedna o thradu doplatki za odlehcéené fixace,
ockovani a nitroo¢ni ¢ocky. Pokud ovsem dojde k upravé zakona a seznam ekonomicky
vSechny tyto dal$i varianty.  Limit pojistného plnéni neni pro tyto ptipady nijak
omezen.

Pojisténi pfiplatku za zvoleného operatéra ¢i porodnika lze navolit ve vysi 15 000, 30
000 nebo 45 000 K¢ za jeden rok. Pojisténi se vztahuje na uhradu piiplatku, ktery je
hrazen v souvislosti s volbou lé¢kate nebo porodnika na vykony hrazené z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Tento pfiplatek je od 1. 7. 2012 zaveden v nejvétsi Ceské
porodnici, v Ustavu pro pééi o matku a dit¢ v Praze v Podoli. V nejblizsi dobé ho
planuje zavést napiiklad i VSeobecna fakultni nemocnice, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové ¢i Fakultni nemocnice u
sv. Anny v Brné€. Soucasti je také pojisténi asistencni sluzby od renomované spole¢nosti
AXA Assistance CZ. PojiSténé osoby tak maji moznost vyuzit poradenstvi v oblasti
zdravi (I€kaf na telefonu), zdravotni prevence a farmacie prostfednictvim telefonu, faxu,
sms ¢i emailu.

PojiStovna VZP, a.s., je dcefinou spolecnosti nejvétsi vefejné zdravotni pojiStovny
VZP CR. Na trhu ptisobi od roku 1994 jako sou¢ast matefské spolenosti a v roce 2004
se stala samostatnym pravnim subjektem. V oblasti komer¢niho zdravotniho pojisténi
ma mnohaleté zkuSenosti, a to zejména v oblasti komeréniho zdravotniho pojisténi
cizinct, kde je nejvetsim pojistitelem na trhu s vice jak 4500 smluvnimi zdravotnickymi
zafizenimi.

Zdroj: http://www.pvzp.cz/cs/aktuality/clanky/2012-07-tiskova-zprava-nadstandard.html



Piiloha &islo 2: Cenik nadstandardnich bali¢ktt ZP MV CR — Nadstandard 211

Varianta Zaklad

Pojistna kryti Pojistna castka Zpitsob plnéni

Operacni plan 50 000 K¢ hradi se % z této ¢astky podle zavaznosti operace

Zachraiovaci 5000 K¢ hradi se naklady az do tohoto limitu

naklady

Zubni péce 1500 K¢ rostouci limit ve 4 letech (500 K¢, 750 K¢, 1 000 K¢, 1 500
K¢)

Nadstandardni - hradi se 100 % naklada

sadry

Pojistné Normalni sazby Sleva Partner

Vek Mesicné Rocné Meésicné Rocné

15-19 233 K¢ 2 801 K¢ 210 K¢ 2521 K¢

20-24 240 K¢ 2 884 K¢ 216 K¢ 2596 K¢

25-29 254 K¢ 3042 K¢ 228 K¢ 2738 K¢

30-34 273 K¢ 3277 Ke 246 K¢ 2949 K¢

35-39 298 K¢ 3579 Ke 268 K¢ 3221 K¢

40-44 330 K¢ 3959 Ke 297 K¢ 3563 K¢

45-49 368 K¢ 4419 K¢ 331 K¢ 3977 K¢

50-54 414 K¢ 4962 K¢ 372 K¢ 4 466 K¢

55-59 465 K¢ 5576 Ke 418 K¢ 5018 K¢

60-65 521 K¢ 6252 K¢ 469 K¢ 5627 K¢

Zdroj: http://www.zpmvcr.cz/nadstandard211/



Varianta Komfort

Pojistna kryti Pojistna castka Zptsob plnéni

Operacni plan 100 000 K¢ hradi se % z této ¢astky podle zavaznosti operace

Zachranovaci 10 000 K¢ hradi se naklady az do tohoto limitu

naklady

Zubni péce 3000 K¢ rostouci limit ve 4 letech (1 000 K¢, 1 500 K¢, 2 000 K¢, 3
000 K¢)

Nadstandardni - hradi se 100 % nékladt

sadry

Pojistné Normalni sazby Sleva Partner

Vek M¢sicné Rocné Me¢sicné Rocné

15-19 466 K¢ 5591 K¢ 419 K¢ 5032 K¢

20-24 480 K¢ 5758 K¢ 432 K& 5182 K¢

25-29 506 K¢ 6 074 K¢ 456 K& 5467 K¢

30-34 545 K¢ 6 542 K¢ 491 K¢ 5888 K¢

35-39 596 K¢ 7 148 K¢ 536 K¢ 6 433 K¢

40-44 659 K¢ 7907 K& 593 K¢ 7116 Ke

45-49 736 K& 8 827 K¢ 662 K¢ 7 944 K¢

50-54 826 K¢ 9913 K¢ 744 K& 8922 K¢

55-59 928 K¢ 11 141 K¢ 836 K¢ 10 027 K¢

60-65 1041 K¢ 12 493 K¢ 937 K¢& 11 244 K¢

Zdroj: http://www.zpmvcr.cz/nadstandard211/




Ptiloha ¢&islo 3: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Linda Dubskd a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery byl vytvoien za ucelem ziskani
informaci pro zpracovani mé bakalafské prace na téma: ,,Zdravotni pojisténi a
pripojisténi nadstandardni péce.” VSechny tdaje ziskané z tohoto dotazniku jsou zcela
anonymni.

Predem dékuji za spolupraci.

1: Jste:
a) muz

b) zena

2: Vek?

a) do 20 let

b) 20 — 30 let
c) 30 — 40 let
d) 40 - 50 let
e) 50 — 60 let
f) 60 a vice let

3: Jaky je Va8 mésicni piijem v K¢?
a) 0—10 000 K¢

b) 10 001 — 15 000 K¢

c) 15001 — 20 000 K¢

d) 20 001 — 25 000 K¢

e) 25001 — 30 000 K¢

) 30 001 — 35 000 K¢



g) vice nez 35 000 K¢

Pod pojmem nadstandardni péce pro ucely tohoto dotazniku rozumime:

odlehcené sadry

ockovani (proti tetanu, sezonni chfipce, pneumokokovym nékazam, tuberkuléze,
rakovin€ délozniho ¢ipku, vztekling)

o¢ni ¢ocky

jednoltizkovy pokoj v nemocnici

zvoleni operatéra nebo porodnika

lepsi kycelni kloub

roboticka operace

doplatky u stomatologa

4. Vyuzili byste v pfipadé moznosti pfipojisténi nadstandardni péce?

a) ano
b) ne

5. Jakou castku z Vaseho meésicniho pfijmu byste byli ochotni vénovat na

piipojisténi nadstandardni péce?
a) do 100 K¢
b) 200 — 300 K¢

¢) vice nez 300 K¢

6: Pokud byste vyuzili moznost pfipojiSténi nadstandardni péce, jaky typ péce

byste uptfednostnili?

a) odlehcené sadry

b) okovani

¢) o¢ni Cocky

d) jednoltizkovy pokoj v nemocnici

e) zvoleni operatéra nebo porodnika



f) lepsi kycelni kloub

g) roboticka operace

h) doplatky u stomatologa

Ch) JINE (UVEALE JAKE).....eeeiieeiieiiecieeie ettt ettt et eeeaaeenbeesnneennees

7: Pokud jste v ptedchozi otazce zvolili moznost — doplatky u stomatologa — uved’te pro
jaké produkty (napt. protetika, nadstandardni plomby, stomatologické oSetieni obecn¢)
byste se ptipojistili? Prosim, vypiste.

Nasledujici otazky jsou uréeny pouze pro Zeny v produktivnim véku.

8: Planujete t€hotenstvi/narozeni ditéte?
a) ano
b) ne

9: Pokud ANO, uvazujete o vyuziti nadstandardni péce v souvislosti s t¢hotenstvim a
porodem? (cisaisky fez, samostatny pokoj, apod.) Jste ochotny se pro tento ptipad
pfipojistit?

a) ano

b) ne

10: Pokud ANO, o jaky druh nadstandartni péce v souvislosti s t€hotenstvim a porodem

byste mély z4jem? Prosim vypiste



Ptiloha ¢islo 4: Segmentace vybranych otazek

Zavislost: prijem X vékova kategorie

Segmenty Vsichni 0-10000f 10001 -] 15001 — | 20001 — | 25001 —| 30 001 — | Vice nez
respondenti K¢ 15 000 K¢[20 000 K&|25 000 K& (30 000 K¢[35 000 K¢j35 000 Ke

Do 20 let 13% 82% 4% 0% 0% 0% 0% 0%

20 — 30 21% 3% 37% 27% 23% 9% 0% 0%

let

30 — 40 25% 0% 20% 28% 32% 34% 45% 0%

let

40 — 50 17% 0% 4% 18% 28% 34% 22% 50%

let

50 — 60 14% 0% 10% 18% 14% 23% 33% 50%

let

60 a vice 11% 15% 25% 9% 2% 0% 0% 0%

Celkem 229 33 51 56 43 35 9 2

Zdroj: Viastni vyzkum

Zavislost: prijem X vyuziti nadstandardni péce

Segmenty Vsichni 0-10000f 10001 -] 15001 - | 20001 - | 25001 — | 30 001 — | Vice nez
respondenti K¢ 15 000 K¢[20 000 K& |25 000 K¢j30 000 K¢|35 000 K¢|35 000 Ké

ANO 61% 41% 47% 49% 51% 62% 78% 100%

Ne 39% 59% 53% 51% 49% 38% 22% 0%

Celkem 229 33 51 56 43 35 9 2

Zdroj: Vlastni vyzkum




Ptiloha ¢islo 5: Seznamy tabulek

Tabula €. 1: Pohlavi respondenti
Pohlavi respondentu
Zena

Muz

Pocet respondentii
127

102

Pocet respondenti v %

55% ‘
45% ‘

Tabulka €. 2: Vek respondentt

Vék Pocet respondentti Pocet respondentii v %
Do 20 let 29 13%
20 — 30 let 48 21%
30 —40 let 56 24%
40 — 50 let 39 17%
50 — 60 let 33 14%
60 a vice let 24 10%

Tabulka €. 3: Mési¢ni piijem v K¢

Pfijem v K¢

Pocet respondenti

Pocet respondenti v %

0—-10000 K¢ 33 14%
10 001 - 15 000 K¢ 51 22%
15001 — 20 000K ¢ 56 24%
20001 —25 000 K¢ 43 19%
25001 -30 000 K¢ 35 15%
30001 —35 000 K¢ 9 4%
Vice nez 35 000 K¢ 2 1%




Tabulka €. 4: Vyuziti pfipojisténi nadstandardni péce

Piipojisténi Pocet respondentt Pocet respondenti v %
Ano 139 61%
Ne 90 49%

Tabulka ¢. 5: Potencidlni vydaje na piipojisténi nadstandardni péce

Tabulka €. 6: JednoliZzkovy pokoj v nemocnici
Typ péce Nejcastéjsi odpovédi

Jednolizkovy pokoj 72

Tabulka €. 7: Zvoleni operatéra nebo porodnika

Castka Pocet respondenti Pocet respondenti v %
Do 100 K¢ 96 69%
200 - 300 K¢ 32 23%
Vice nez 300 11 8%

Nejcastéjsi odpovédi v %0

52%

Typ péce Nejcastéjsi odpovédi

Operatér/porodnik 68

Nejcéastéjsi odpovédi v %

49%

Tabulka ¢. 8: O¢kovani

Typ péce Nejcastéjsi odpoveédi

Nejcastéjsi odpovédi v %

Ockovani 64

Tabulka ¢. 9: Doplatky u stomatologa

Nejcastéjsi odpoveédi

46%

Nejcastéjsi odpovédi v %

‘ Typ péce
‘ Doplatky u stomatologa 53

38%




Tabulka ¢. 10: Odleh¢ené sadry

‘ Typ péce Nejcastéjsi odpoveédi

Nejcastéjsi odpovédi v %

‘ Odleh¢ené sadry 36

Tabulka €. 11: O¢ni ¢ocky

Typ péce Nejcastéjsi odpovédi

26%

Nejcastéjsi odpovédi v %

‘ Ocni docky 24

Tabulka ¢. 12: Lepsi kycelni kloub

‘ Typ péce Nejcastéjsi odpoveédi

17%

Nejcastéjsi odpovédi v %

‘ Lepsi kycelni kloub 15

Tabulka ¢. 13: Roboticka operace
Typ péce Nejcastéjsi odpoveédi

Roboticka operace 10

Tabulka ¢. 14: Jiné odpovéedi

11%

Nejcastéjsi odpovédi v %

7%

Typ péce Nejcastéjsi odpovédi

Nejcastéjsi odpovédi v %

Jina odpovéd 6

4%

Tabulka €. 15: Nadstandardni plomby

Produkt Pocet respondenti

Pocet respondenti v %

Nadstandardni plomby 49

92%

Tabulka €. 16: Stomatologické oSetieni obecné
Produkt Pocet respondenti

‘ Osetieni obecné 41

Pocet respondentii v %

77%




Tabulka ¢&. 17: Protetika

Produkt Pocet respondenti Pocet respondenti v %

Protetika 33 62%

Tabulka ¢. 18: Chirurgické zakroky u stomatologa
Produkt Pocet respondenti Pocet respondentii v %

Chirurgické zakroky 21 40%

Tabulka ¢. 19: Béleni zubu

‘ Produkt Pocet respondenti ‘ Pocet respondenti v %

‘ Béleni zubi 14 26%

Tabulka €. 20: Jiné produkty

Produkt Pocet respondenti Pocet respondenti v %

Jiné produkty 4 8%

Tabulka ¢. 21: Téhotenstvi/narozeni ditéte

Téhotenstvi/narozeni ditéte Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 67 57%
Ne 51 43%

Tabulka ¢. 22: Ptipojisténi nadstandardni péce v souvislosti s t€hotenstvim a porodem

Piipojisténi Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 51 76%
Ne 16 24%

Tabulka €. 23: Zvoleni vlastniho porodnika

Typ péce Pocet respondentek Pocet respondentek %

Zvoleni porodnika 22 43%




Tabulka ¢. 24: Samostatny pokoj
Typ péce Pocet respondentek

Samostatny pokoj 20

Pocet respondentek %

39%

Tabulka €. 25: Cisatsky fez

Typ péce Pocet respondentek

Pocet respondentek %

Cisarsky fez 16

Tabulka €. 26: Injekce proti bolesti

31%

Typ péce Pocet respondentek

Pocet respondentek %

Injekce proti bolesti 15

29%

Tabulka ¢. 27: Porodni asistentka

Typ péce Pocet respondentek

Porodni asistentka 9

Pocet respondentek %

17%

Tabulka €. 28: Jiné typy péce

Typ péce Pocet respondentek

Jiné typy péce 3

Pocet respondentek %

6%

Zdroj: Viastni vyzkum




