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ABSTRAKT

Cilem této bakalafské prace je analyza dopadu zavedeni regulacnich poplatkli na Cerpani
zdravotni péce v CR s naslednym uvedenim doporuceni a rad na mozné zmény v této ob-

lasti zdravotnictvi. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsem se vénoval historickému vyvoji zdravotnictvi na tzemi dnes$ni CR,
modeliim financovani zdravotnictvi uzivanych ve svété a také samotnym regulacnim po-

platkim.

Prvnim tématem praktické Casti je analyza dopadu regulacnich poplatkii na ekonomiku
zdravotnictvi. Ve druhé ¢asti jsem se pomoci dotaznikového Setfeni zaméfil na nazory pa-
cientd na regulacni poplatky. V zavéru uvaddim navrhy a doporuceni na mozné zmény

v regulacnich poplatcich.
Klic¢ova slova:

Zdravi, financovani zdravotnictvi, ¢erpani zdravotni péce, regulacni poplatky, zmény regu-

la¢nich poplatkt

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is analysis of regulatory fee impact on health care drawing
in Czech republic followed by the recommendations and advices for changes in health. The

work is devided into theoretical and practical part.

The theoretical part is devoted to the historical development of healthcare in today's Czech

republic, health care financing models used in the Word and regulatory fees.

The first topic of the practical is analysis regulatory fee impact on health care economics.
In the second part | am using questionnaire surfy focused on patient views on regulatory
fees. In conculision | am presenting suggestions and recommendations for possible chan-

ges in regulatory fees.
Keywords:

Health, health financing, health care drawing, regulatory fees, changes in regulatory fees
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UvVOD

Financovéni rezortu zdravotnictvi Ceské republiky je velmi obsahlym tématem na zpraco-
vani. Systém zdravotnictvi jako nedilna soucast kazdého vyspé€lého statu soucasnosti spada

v CR pod kompetence a spravu Ministerstva zdravotnictvi.

Zdravotnictvi na uzemi dne$ni republiky proslo v historickém vyvoji n€kolika zménami.
Od dob tzv. Prvni republiky, pfes model statniho zdravotnictvi, ktery byl vyuzivan
v dobach vlady Komunistické strany Ceskoslovenska. Nejvétsi zména byla provedena po
roce 1989, kdy byl cely systém zdravotnictvi postupné transformovan na model vetejného

zdravotniho pojisténi.

Na prelomu tisicileti se v§ak zacaly projevovat nedostatek finan¢nich zdroja, kterymi byly
zejména odvody ¢asti pfijmil obCanll na zdravotni pojisténi. Vydaje na zdravotnictvi rok od
roku stale vzristaji zejména kvili vyssi kvalité poskytované zdravotni péce, tedy i naklad-
néjsim lécivam.

Tyto okolnosti nutily povefené politiky a odborniky k pfipravé a postupnému provedeni
reformy zdravotnického systému CR. Jednim z bodii reformy je i zavedeni regulaénich

poplatkd.

Pravé problematika regulacnich poplatki je mym tématem bakalaiské prace. Konkrétnéji
se budu vénovat analyze dopadl zavedeni regulacnich poplatkil v systému ceského zdra-
votnictvi a také dopadiim na zmeénu v Cerpani zdravotni péce. Toto téma jsem si vybral
zejména proto, ze m¢ samotného zajimaji pravé dopady regula¢nich poplatkti na zdravot-

nictvi jako komplex, ale také dopad na pacienty jako subjekt ¢eského zdravotnictvi.

Praci jsem rozdélil do dvou hlavnich ¢asti. Jsou to teoreticka ¢ast a ¢ast prakticka, z nichz

kazda obsahuje nékolik kapitol.

V Casti teoretické seznamim Ctenate se zdkladnimi pojmy, které se tykaji rezortu zdravot-
nictvi. Déle popisuji jednotlivé modely financovani zdravotnictvi a také historicky vyvoj
zdravotnictvi od dob Rakouska - Uherska aZ po sou€asnost. Poté rozebiram planovanou
reformu zdravotnictvi, jejiz soucésti jsou praveé regulacni poplatky, kterym vénuji posledni
kapitolu. Teoreticka Cast se tak stane st€Zejnim podkladem pro vypracovani ¢asti praktické.
Prakticka ¢ast je pak vénovana analyze celkovych nédkladii na zdravotnictvi od roku 2003
az po rok 2009, kdy jsou poskytnuty zatim posledni statistiky o vyvoji vydaji zdravotnic-

tvi. Jednotlivé poté hodnotim dopady zavedeni regulacnich poplatkli na ¢erpani ambulantni
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péce i s vyvojem poctu oSetfeni na lékarské sluzbé prvni pomoci, zméné poptavky po 1&Ci-
vech a zméné poctu osetfovacich dnl v lizkovych zafizenich. Dalsim tématem je rozbor

dotaznikového Setieni, kterym jsem zkoumal nazory pacientii — obcana CR.

V zéavéru také uvedu nékolik navrhii na zmény v regulacnich poplatcich, které¢ by mély byt

pfinosné pro zdravotnictvi jako celek, ale zdrovei piijatelné pro pacienty
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1 ZAKLADNI POJMY

Zékladni pojmy a jejich vysvétleni hned v uvodu predkladané prace jsou nezbytnou sou-
¢asti proto, aby ze zdkladnich teoretickych poznatkli mohly byt odvozovéany teoretické

podklady, které se stanou zakladem pro vypracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

Jsou to zejména pojmy jako zdravi, nemoc, zdravotnictvi nebo zdravotni péce. Z téchto
pojmu dale vychazim v celé mé praci, protoze jsou nedilnou soucasti problematiky regu-

lacnich poplatka.

1.1 Zdravi

Pojem zdravi 1ze uchopit jako specifickou hodnotu, ktera se nevyskytuje v hmotné podsta-
té, ale naopak jen jako nehmotny aspekt kazdé osoby. Zdravi také nelze kupovat, prodavat
ani nijak sménovat. I kdyz se zde nakup uskuteciiuje v neptimé formée, naptiklad jako na-
kup 1éka ¢i poskytovani zdravotni péce, ktera byva dnes jiz Casto zpoplatiovana. Nikdy

vsak toto ,,nakupovani nelze chapat jako nakup zdravi v plném rozsahu. [5]

Pivod slova zdravi pochazi z anglického ,,health®. Vzniklo ze staroanglického ,,hale®, kte-
ré ma velmi blizky vztah k dne$nimu slovu ,,whole®, tedy cely nebo zdravy. Proto nelze
pfesné vymezit hranice pojmu zdravi, ale je jej tfeba chapat jako celistvy stav jedince a

zaroven celé spole¢nosti. [1]

Zdravi dnes definovat dvéma zékladnimi pfistupy. Je to pfistup negativniho vymezeni a
pozitivniho vymezeni. V piipad¢ negativniho vymezeni lze podle piivodnich definic cha-

pano jako staticky stav organismu, ktery neni zatézovan zadnou chorobou. [5]

V ptipadé¢ definice pozitivnim pfistupem lze pojem zdravi charakterizovat dvéma vyvojoveé
odlisnymi zpusoby. V prvni fazi bylo zdravi chapano pouze jako takovy staticky zdravotni
stav jedince, ktery je schopen odolavat dusevnimu a télesnému zatiZzeni. Za zdravé jedince
1ze tedy povazovat takové jedince, kteti netrpi z&dnou nemoci, chorobou ¢i poruchou. Této

definici vytykana jeji prilisna objektivita a také individualita. [5]

V novéjsim pojeti je zdravi vykladano jako zivotni proces, ktery se postupem €asu meni a
vyviji. Je ptikladem dynamického vyvoje zdravi, ktery zamita statické negativni pojeti.
V prabehu celého zivota Cloveka se vyrazné méni napiiklad podle Zivotnich, pracovnich ¢i

socialnich podminek. [5]



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 15

Zdravi tedy nelze chapat jen jako ekonomicky statek, i kdyZz je vyznamné ovliviiovano
ekonomickou situaci jednotlivce, ale i celé spolecnosti. V globalnim pojeti musi byt dnes
zdravi chapano jako soubor nejen ekonomickych, ale i etickych, politickych, kulturnich a

socialnich hodnot. [2]

1.2 Nemoc

Podobné¢ jako u pojmu ,,zdravi“ i zde u pojmu ,,nemoc* je mozno nalézt spoustu definic,
které na tento problém nahliZi z jiného thlu pohledu. Podle Hol¢ika s Zadkem se jednd o
nemoc, kdyz jde o ,,zjistitelnou poruchu zdravi, ktera ma své priciny, pribéeh i nasledky,
kterou lze urcit a klasifikovat s tim, ze pro vétsinu lidi je nemoc spojena s vnimanymi ne-
sndzemi. “ [9]
Tito autofi se pak snazi definovat nemoc jako:

e objektivni poruchu zdravi

e nemoc jako vnimanou poruchu zdravi

e nemoc jako pfedmét zdravotnickych sluzeb

Pro samotnou 1é¢bu a vykazovani nemoci je nezbytna klasifikace nemoci, ktera je v sou-
casné dobé€ realizovana pomoci desaté revize mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruze-

nych zdravotnich problémd. [1]

1.3 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi musime chéapat jako nove vytvoreny resortni systém, ktery obsahuje sousta-
vu odbornych zatizeni, pfislusnych organii a instituci a kvalifikovany personal. Tato kom-

plexni soustava byla vytvotfena za u¢elem uspokojovat zdravotni potieby a pozadavky lidi.
[8], [13]
Cilem zdravotnictvi je komplexné ptispivat ke zlepSovani zdravi a zdravotniho stavu oby-

vatel daného statu, kde funguje pfisluSny systém poskytovani zdravotnickych sluzeb. [8]

1.4 Zdravotni péce

Zdravotni péce je mnohdy zaménovana s pojmem péce o zdravi. PéCe o zdravi je vlastni
¢innosti kazdého jedince, kterou pecuje o svou télesnou schranku. Zdravotni péce obsahuje

zejména aktivity zaméfené na léceni a také aktivity spojené s pfipadnou prevenci proti



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 16

onemocnéni ¢i napadeni chorobou, ale to jen v pfipadé€, Ze je tato choroba definovéna a

zabezpecCovana zdravotnim systémem. [5]

1.4.1 Klasifikace zdravotni péce dle specializace

Zdravotni péce se zpravidla rozdéluje na zakladni a specializovanou, pficemz podle typu

specializace ji délime na:
e primarni zdravotni péci
e specializovanou sekundarni zdravotni péci
e super specializovanou terciarni zdravotni péci

Za zékladni poskytovanou zdravotni pé€i se povazuje vSeobecnd primarni péce, dostupna
pro celou komunitu statu. Péce sekundarniho typu zahrnuje napiiklad chirurgickd, urolo-
gickd ¢i traumatologicka oSetteni, které jsou poskytovany v 1ékaiskych stediscich ¢i ne-
mocnicich standardné. Patii sem také diagnostika. V piipadé terciarni zdravotni péce se
zpravidla jedna o vysoce specializované a komplexni operace a zakroky, kterych jsou
schopny jen odborné tymy velkych nemocnic. Logicky plyne, Ze nejvice vyuzivanou péci
je vzdy péce primarni, opa¢né pak nejméné poskytovanou je velmi specializovana a od-

borna péce. [5]

1.4.2 Klasifikace zdravotni péce dle mista poskytnuti

Rozd¢leni zdravotni péce dle mista poskytnuti je dalsim dilezitym rozd€lenim, které nelze

opomenout zejména kvili finanénimu efektu. Tato zdravotni péce je dé€lena na:
e ambulantni zdravotni péci poskytovanou v ordinacich

e Ustavni zdravotni péci poskytovanou v nemocnicich ¢i odbornych 1é€ebnych usta-

vech

Zaroven plati, Ze nemocnice mohou poskytovat ambulantni zdravotni pé¢i. Dulezitym fak-
torem jsou vSak naklady, které jsou u ustavni zdravotni péfe vyrazné vyssi nez u bézné

ambulantni zdravotni péce. [12]

1.4.3 Klasifikace zdravotni péce dle standardu

Clenéni miize byt také uskuteénéno dle standardu. Obecné lze takto zdravotni pé&i rozdélit

na:
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e standardni zdravotni péci
e nadstandardni zdravotni péci

Standardni zdravotni péce je souhrnem vSech vykont a sluZeb, které povedou k a provede-
ni nezbytné nutnych lékatskych ukonti. Ty pak povedou k navratu nebo uchovani zdravi
s co nejmensimi ekonomickymi néklady. Prave standard zdravotni péce je tématem neusta-
lych diskuzi odbornikt, kteti apeluji na fakt, Ze nadstandardni zdravotni péce by nemé¢la
omezovat vykony pécCe standardni. Nadstandardni zdravotni péce je hrazena vzdy pacien-
tem a to bud’ v hotovosti, nebo z jeho zdravotniho pftipojisténi, kdy jejim obsahem mize
byt zejména poskytnuti nadstandardniho pokoje, volba jinych 1é¢ebnych postupti nebo vol-

ba osetiujiciho 1ékate. [12]
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2 MODELY FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

Aby byla zajisténa komplexni funkce zdravotniho systému v kazdém statu, existuje

V soucasné dob¢ nékolik druhti ¢lenéni téchto modelii financovani zdravotni péce o pacien-
ty. [4]

V dnesni dob¢ byly definovany rtizné modely financovani. Ty se li§i zejména zpiisobem
vybéru prostfedkd, mirou rizika, které podstupujeme, a také ndkupem a poskytovanim
zdravotnickych sluzeb. Je pravidlem, ze v kazdém staté¢ je pouzivan jeden dominant-

ni model financovani, ktery je doplnén vedlejsim modelem. [1]

Financovani zdravotni péce je zpravidla z vice jak poloviny zajistovano vefejnymi zdroji,
ale napfiklad v USA je pomér soukromych a vetejnych zdroji financovani zdravotni péce

obraceny. [1]
2.1 Modely financovani dle Bartaka

2.1.1 Systém primych uhrad

Systém piimych thrad je jisté nejstarSim systémem, ktery byl uzivan. Funguje na principu
uhrazeni ¢astky poskytovateli ptimo pomoci finan¢nich prostfedki nebo vécnym plnénim.
Tento systém je nevyhodny zejména z toho diivodu, ze pacient kvili ndkladnosti tkonu ma
moznost dovolit si pouze primarni péci. Presto se dnes jesté stale pouziva v nekterych mé-

né rozvinutych africkych zemich. [1], [11]

2.1.2 Systém financovani z dafiovych vynosi

Systém financovani z danovych vynosu je takovy systém, kdy obcané statu odvadi dané,
které jsou pak zdrojem k financovani zdravotnickych sluZzeb. Zdrojem jsou zpravidla vSeo-
becné a spotebni dané. V nékterych piipadech je také vyuZzivano tzv. zdravotni dang, kdy
jisté procento z daitovych vynost pfipada pifimo sektoru zdravotnictvi. To byt dosti nevy-

hodné, protoze se stava silné zavislé na dafiovém vynosu. [1]

2.1.3 Systém verejného zdravotniho pojisténi

Systém vetejného zdravotniho pojisténi je dal§im typem financovani. Zdravotni pojiSténi je
zeny bud’ zaméstnanci, zam¢&stnavateli nebo statem, pokud se jedna 0 ekonomicky neaktiv-

niho jedince. Tento systém je doprovazen volbou mezi variantou systému s jednou (statni)
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pojistovnou nebo vice pojistovnami, kdy ma kazdy jednotlivec svobodné pravo volby po-
jistovny Vyse pojistného se vypocitdva z piijmu pojisSténce. Dochazi zde k solidarnimu

prerozdélovani. [1]

2.1.4 Systém soukromého zdravotniho pojisténi

Systém soukromého pojisténi je poslednim typem, ktery zde uvedu. Je zalozeno na kalku-
laci rizik pojistovnou v zavislosti na zdravotnim stavu pojisténce a nadéje na doziti. Mize
se tedy potom stat, ze si jej nebude moct obycejny ¢loveék dovolit, protoze bude neimérné
vysoké, nebo jej pojistovna viibec nepojisti. Tento typ pojisténi je typicky pro zaméstna-
neckou komunitu, ktera dostane soukromé zdravotni pojiSténi zaplaceno jako bonus za

odvedenou praci. [1]
2.2 Modely financovani dle Dolanského

2.2.1 Trzni model zdravotnictvi

Podle Dolanského je vlastné systém ptimych thrad za zdravotni pé¢i model trzniho zdra-
votnictvi, kdy tento model v soucasné dob¢ funguje jen v USA. V USA neni jednotna poli-
tika zdravotnictvi ani zékon o vefejném zdravotnim pojisténi. Uhrady jsou provadény pii-
mou platbou pacienta nebo thradou pies soukromé pojistovny, které maji riizny charakter
a funguje jich vice jak 1000. Nabizi riiznorodé pojistné plany. Tyto pojistovny nejsou nijak
ovladany ani omezovany federalni vladou. [4], [11]

Pro lidi, ktefi si z finan¢nich moZnosti nemohou dovolit pfimé uhrady nebo soukromé po-

Ji8téni, stat zavedl federalni zdravotni program Mediacare a Medicaid. Mediacare je ureny

pro pacienty starsi 65 let a Medicaid se zamé&fuje na socialn€ slabsi pacienty. [4]

Tento model je typicky svou nerovnomérnosti v poskytovani zdravotni péce, je drahy a
nema dostatecné kontrolni mechanismy a v neposledni fad€ také absenci feSeni situace

dlouhodobé¢ a chronicky nemocnych. [4]

2.2.2 Statni model zdravotnictvi

Model statniho zdravotnictvi je vlastné pfimym opakem trzniho. Byl uplatiiovan ve statech

socialistické vlady do roku 1990. Jako posledni stat tento model stale pouziva Kuba. [4]

Je zalozen na principu thrad vSech zdravotnich utkonti z penéz statniho rozpoctu, tedy

z dani. Tedy kazdy pacient pfispiva dle vySe svého vydélku. Penize ze statniho rozpoctu
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jsou pak prerozdélovany poskytovateli nebo poskytovatelim, ktefi jsou zpravidla stdtniho

charakteru. Resort zdravotnictvi se stadva konzumentem se spoustou byrokracie. [4]

Vsechna zdravotnicka zatizeni jsou v majetku statu. Jsou financovana z ptidélenych penéz

regionalnich organu, u nas diive znamych jako krajské a okresni narodni tstavy zdravi. [4]

2.2.3 Verejné zdravotnictvi — anglicky model

Tento model zacal jako prvni fungovat ve Velké Britanii roku 1948. Po roce 1992 se stal

také vzorem pro Ceskou republiku. [4]

Je jednim z nejlepSich piipadi demokratizovanych a zaroven socializovanych zdravotnich
systému kapitalistickymi zemémi. Pfijmy pro zdravotnictvi jsou ziskdvany z dani z ptijmt
obyvatel (80 %), doplikové platby narodniho pojisténi (15 %) a doplatkt na 1€ky (5 %).
Na pojisténi ptispivaji zaméstnanci i osoby samostatné vydelecné ¢inné asi 2-3 % z piijm.

Tento systém umoznuje vyuzivat komplexi lékatskou péci na velmi vysoké urovni. [4]

2.2.4 Model narodniho zdravotniho pojisténi s vice pojisovnami

Tento model je pouzivan zemémi zapadni Evropy i CR. Zakladnim piedpokladem je moz-
nost vybéru z nékolika zdravotnich pojistoven, nad kterymi dohlizi piislusny ttad. V CR
tuto funkci plni MZCR. Figuruji zde réizni poskytovatelé¢ ZP. V ambulantnim sektoru jsou
to zejména soukroma pracovisté. Pii poskytovani lizkovych sluzeb, specializovanych 1é-

¢eben je zajisténo kombinaci riznych vlastnickych forem. [4]

Pacienti jsou povinné pojisténi a pojistné je zpravidla vybirano procentem z piijmu. Dale
maji pacienti moznost volby doplitkového zdravotniho pojiSténi, které muze slouzit tfeba
k thrad¢ nadstandardni péce. [4]

Vyznamnou roli zde hraje stat, ktery plati pojisténi za nezaméstnané, déti, studenty, di-

chodce a osoby ve vykonech trestu. Pocitd se spoluucasti pacienta nejcastéji formou do-

platkd za 1éky, stomatologicka oSetfeni ¢i doplatku na bryle. [4]
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3  HISTORIE CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

V této kapitole se budu vénovat vyvoji zdravotnictvi, kterym prosla Ceskoslovenska a

pozdgji Ceska republika od roku 1918 po sou¢asnost.

Vibec prvni zminky o zdravotnim pojisténi na uzemi dnesni CR se objevily jiZ za dob Ra-
kouska — Uherska. Konkrétn¢ v roce 1888, kdy bylo zavedeno tzv. ,,nemocenské pojisténi
pro prumyslové délniky“. Bylo poskytovano soukromymi ¢i zaméstnaneckymi pojiStov-

nami. [4]

3.1 Obdobi od roku 1918 do roku 1945

V roce 1918 vznikla samostatna Ceskoslovenska republika, kterd se skladala z Moravy,
Cech, Slezska, Slovenska a také Podkarpatské Rusi. CSR pattila mezi velmi vyspélé zemé.

Zivotni a kulturni uroveti viak byla velmi rozdilna v jednotlivych &astech. [6]

Zdravotnictvi bylo zaloZeno na povinném zdravotnim pojisténi, které bylo zajistovano
Ministerstvem zdravotnictvi a nemocenskymi pojiStovnami. Tykalo se prozatim jen na-
mezn¢ pracujicich délnikd, kteti odvadéli 4,3 % ze mzdy rovnym dilem se zaméstnavate-
lem. V roce 1925 bylo nemocenské pojisténi rozSifeno na statni zaméstnance. Prozatim
nebyl vyvinut systém pojisténi osob samostatné vydéleéné &innych (OSVC).
Z nemocenského pojisténi byla hrazena zakladni ZP a 1é¢ba v nemocni¢nim zatizeni, ktera

se vztahovala i na rodinné ptislusniky pojisténych. Nepojisténi zistali zemédé€lci. [4], [6]

V roce 1937 byla stiedni délka veéku 52 let u muza a 55 let u Zen, v porovnani o 3 roky
méné nez v zapadoevropskych zemich. Bylo to zptisobeno vysokou umrtnosti kojenct a

onemocnénim TBC u dospélych. [6]

Roku 1934 se vSechny pojistovny staly ¢lenem Svazu nemocenskych pojistoven. Existo-
vala Ustfedni socialni poji§tovna, kterd dohlizela na mensi pojistovny. Stanovovala pro-
centni vys$i zdravotniho pojisténi ze mzdy. Z odvodl na zdravotni pojisténi byla hrazena

pomoc praktického 1ékare, nemocenska, pomoc v matefstvi ¢i pohiebné. [6]

V obdobi 2. svétové valky byly zavieny vSechny vysoké skoly, coz vedlo k pferuseni vzdé-
lani novych 1ékaft. Mnoho 1ékaii bylo odvleceno do koncentra¢nich taboru. Tyto kroky

m¢ély za disledek nedostatek 1ékaiského personalu v roce 1945. [6]
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3.2 Zdravotnictvi za socialismu

V roce 1948 bylo sjednoceno nemocenské a diichodové pojisténi do jednoho komplexniho
systému, nad kterym dohliZela Ustfedni narodni pojistovna. Vyjma ordinaci praktickych
1ékatt byla viechna ZZ pod spravou statu. Roku 1951 Ceskoslovensko pievzalo model
sovétského zdravotnictvi. Byl zruSen dosavadni pojistovaci systém. Témér vsechny tehdej-
§1 sluzby zdravotnictvi piesly pod patronat Ministerstva zdravotnictvi (MZ). Byla zruSena

Ustiedni narodni poji§tovna a viechny vydaje byly hrazeny ze statniho rozpoétu. [6]

Zakladnim ¢lankem pro poskytovani zdravotnickych sluzeb byl zdravotnicky obvod, kde
byla poskytovana péce pro déti, dospélé, zeny a stomatologické péce. Kazdy obcan pride-
len do ptislusného obvodu dle mista bydlisté pro poskytovani primarni a nemocnicni péce.
Vznikly Krajské a Okresni ustavy narodniho zdravi. Do OUNZ byli soustiedéni prakti¢ni
1€kati, 1ékafti specialisté, nemocnice, 1ékarny, pohotovostni sluzba, dale hygienické stanice
a stfedni zdravotni $koly. Do KUNZ spadaly krajské a fakultni nemocnice poskytujici spe-
cializované sluzby. Plnily dozor¢&i funkci nad OUNZ. [4], [6]

V 50. a 60. letech byly zavedeny celorepublikové ockovaci programy, které se velmi vy-
razn¢ podilely na omezeni vyskytu nékterych onemocnéni. Jednalo se zejména o détskou

obrnu, zaskrt nebo tetanus. [4]

V 60. az 80. letech se cely zdravotni systém potykal s problémem nedostatku finan¢nich
prostiedkil. Pfidélovani do resortu zdravotnictvi mélo zbytkovy charakter. Doslo k hlubo-
kému propadu stavu zdravi celé populace. Diivodem bylo $patné finan¢ni ohodnoceni pra-
covnikl ve zdravotnictvi a totalni absence soutézivosti 1ékaiti ¢i ZZ. Vybaveni ZZ a infra-

struktura postupné zastaravaly, stavaly se tak nedostate¢nymi. [4], [6]

NejcastéjSimi zdravotnimi problémy byly nemoci cév zplisobené Spatnym zivotni stylem a
nizkou zodpovédnosti kazdého jedince za vlastni zdravi. Léceni onkologickych onemocné-
ni bylo znemoznéno nedostatkem financi. To vyvolalo zvySené naklady na 1é€bu zejména

chronickych onemocnéni. [4], [6]

3.3 Obdobi transformace

Po ,,sametové revoluci® zacali experti MZ pracovat na novém systému zdravotni péce,

ktery byl schvalen koncem roku 1990. Néavrhy tesily nésledujici problémy:

e Spatny zdravotni stav obyvatelstva
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nespokojenost 1€kati se svym postavenim
odstranéni tézkopadnosti minulého systému zdravotnictvi

zvySeni motivace obyvatel v péci o své vlastni zdravi [6]

Cely systém zdravotnictvi potieboval byt rychle transformovan. Byly stanoveny zékladni

zasady nového zdravotniho systému, mezi které pattilo:

novy systém jako celoplo$na strategie obnovy a podpory zdravi

svobodné jednani obcana na zakladé poskytnutych informaci

zaruka statu na poskytnuti pfiméfené zdravotni péce obcantim

vznik konkurenéniho prostiedi ve sluzbach zdravotnictvi

pravo na svobodnou volbu I¢kaie obCanem

hlavni formou ZP bude vefejné zdravotnictvi s prvkem samostatného ZZ
dotvoteni subsystému zdravotnictvi (podpora, vychova, prevence, rehabilitace)
zakladem bude péce ambulantniho praktického 1ékare

finan¢ni prostfedky budou mit rtizny ptivod (SR, OR, zaméstnavatel, ob¢an)
zdravotni pojisténi bude povinné

bude vytvoren informaéniho systému k naplnéni statnich zaruk ZP a rozvoje. [8]

KUNZ a OUNZ byly zrudeny nebo transformovany. Byla naplnéna zasada konkurenéniho

prostiedi zdravotnictvi, kdy spolu s V§eobecnou zdravotni pojistovnou (VZP) vzniklo dal-

Sich 26 pojistoven s charakterem vetejnopravnich instituci. [4]

Typickym znakem reformnich kroki v letech 1990 aZz 1993 byla rychlost bez jakychkoliv

regulacnich opatfeni. V roce 1992 byl provoz VZP stimulovan ze SR. Byl zahajen proces

privatizace 1ékatskych ZZ. V tehdejsi dobé byly u primarni ZP zavedeny platby za regis-

trovaného pacienta (tzv. ,kapitace”). U ambulantnich odbornikii dochazelo k platbam za

vykon — vykonové platby. Sluzby stomatologli byly hrazeny na zaklad¢ vypracovanych
dohodnutych ceniku. [4], [6]



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

3.4 Obdobi od roku 1995 po planovanou reformu

V roce 1995 byla dokoncena privatizace ambulantni péce. Projevovaly se problémy
s vybérem pojistného a Iékaii hrozili stavkami kvili Spatnému ohodnoceni. Mnoho za-
méstnaneckych pojistoven se dostavalo do problému s platebni schopnosti. Proto stanoven
vetejny dohled nad vSemi pojistovnami. Byly stanoveny piisnéjsi podminky pro pojistov-

ny, coz vedlo k redukei jejich poctu. [4]

V roce 1997 byla Janem Stranskym a jeho skupinou vypracovana Koncepce zdravotnictvi,
ktera méla snizovat solidaritu a naopak zvySovat individualizaci. 1/3 ¢astky zdravotniho
pojisténi mela byt prevedena do komeréniho sektoru. Planovalo se ziizeni Spravy zdravot-
niho pojisténi a s restrukturalizaci l0zkovych ZZ, vykonové-kapitacni platby pro praktické
I€kate Ci regulace poptavky ZP ptimymi platbami. Po Gstavni stiznosti byl zadkon 550/1991
Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi nahrazen zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi. [4]

V roce 1998 VZP zménila mechanismy thrady za vykony u praktickych 1ékati na vyko-
nové-kapitacni. U specialistli zlistaly vykonové platby s ¢asovym limitem. Od 1. ledna
1999 vesla v platnost nova vyhlaska MZCR, ktera omezila moznosti vytvateni Gigelovych

fondt zdravotnich pojistoven. [6]

V roce 1999 vedl MZCR Ivan David, ktery vypracoval novou Koncepci zdravotnictvi, kte-
rd zakazovala konkurenci ve vefejném zdravotnim pojisténi. Mélo byt zavedeno 100 %
pierozdéleni pojistného mezi pojistovnami misto soucasnych 60 %. Pocitalo se se slouce-
nim zdravotnich pojistoven. Diivodem neprosazeni této koncepce byla vyrazna nerovno-

vaha v hospodatfeni VZP. [4]

Od roku 2000 je administrativa vykonavana pomoci 14 samospravnich celkll. Zdroji finan-

covani zdravotnictvi jsou:
e vefejny rozpocet
e vefejné zdravotni pojiSténi
e piimé platby - dobrovolné komer¢ni pojisténi [4]
Sit’ ZZ je v dnes$ni dobé& tvofena témito zejména privatizovanymi zatfizenimi:
e ordinace praktickych 1ékait

e ordinace odbornych ambulantnich Iékait
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e nemocni¢ni zafizeni
e odborna lizkova zatizeni [6]

Zdravotnictvi se postupné dostava do krize. Je do néj odvadéno asi 7,5 % HDP. Stale
vice se projevuji rostouci vydaje, mezi lety 1993 a 2000 vzrostly ze 7 112 K¢ na 13 769
K¢. [6]

Dalsim negativnim faktorem je stale klesajici podil vydéle¢né ¢innych obyvatel na cel-
kovém poétu obyvatel, ktery je 55 %. Podminkou ziizeni ZZ je souhlas Ceské lékaiské

komory (CLK), které je garantem kvality poskytované ZP. [4], [6]

V roce 2005 bylo prosazeno 100%ni prerozdéleni odvodi na zdravotni pojisténi mezi
zdravotni pojistovny. Od roku 2006 byla diskutovana potieba reformy Ceského zdra-
votnictvi. Po volbach do Poslanecké snémovny nastoupil na MZCR MUDr. Tomés Ju-
linek, ktery se svym tymem odbornikl pracoval na komplexnim navrhu reformy ceské-

ho zdravotnictvi. [12]
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4 NAVRH REFORMY ZDRAVOTNICTVI TOMASEM JULINKEM

Reforma zdravotnictvi zacala byt planovana a realizovdna hned po volbach v roce 2006.
Reforma podle tehdejSiho planu méla byt finaln¢ zrealizovana do konce volebniho obdobi,
tedy roku 2010. [12]

Podle prvnich planid reformy ministra Julinka byla snaha pfiblizit se k systému fungujicimu
ve Svycarsku ¢ Nizozemsku. Hlavnim pilifem reformy je fungovani konkurence mezi ZZ
pii nezménéné spolutcasti pacienta. Tyto predpoklady meély vyvolat expanzi kvalitnich
nemocnic a poliklinik. Naopak mén¢ kvalitni zafizeni se soustfedila na méné narocnou na

pé&i. [19]
4.1 Zakladni otazky reformy

MUDr. Tomas Julinek spolu s kolegy MUDr. Tomasem MachaCkem a MUDr. Pavlem
Hroboném vypracovali jiz v zafi roku 2005 rozsahlou publikaci o pfipravované reformeé
Ceského zdravotnictvi. Polozili si 6 zékladnich otazek, které teSi problémy stavajiciho

zdravotnického systému:

1. Jaky bude podil vefejnych a soukromych prostfedkd pottebnych pro zajisténi chodu

¢eského zdravotnictvi a odkud budou tyto prostfedky ziskavany?

2. Jak vyfesit problém zajisténi zdravotni péce pro seniory, kdy podil ekonomicky ak-

tivnich lidi v CR stale klesa?
3. Jak odstranit problémy s protekci a korupci?
4. Jak se vyrovnat s neustalym zadluzovanim resortu Ministerstva zdravotnictvi?
5. Jak zarucit dostupnost a rovnost ve zdravotni péc¢i vSem vrstvam obyvatelstva?
6. Podle jakych kritérii potom rozdélit zdravotni pé€i na hrazenou z vetejnych pro-
stiedktl a péci placenou pfimo? A jaké bude spolutcast pacienta? [10]
4.2 Pravni ramec reformy

Zékladnim ptedpokladem pro provozuschopnost piedklddané reformy byla nutnd Gprava
nebo 1 vznik novych pravnich norem, kterych bylo celkem sedm. Nize jednotlivé popisSu

zakladni znaky jednotlivych norem.
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421

Navrh vécného zaméru ziakona o zdravotnich pojiStovnach

V tomto zdkoné¢ mélo byt provedeno nekolik zésadnich opatieni, které mélo zménit posta-

veni pojistoven a pojisténce. Bylo to zejména:

4.2.2

jednotné postaveni zdravotnich pojistoven a transformace na akciové spolecnosti
ujasnéni odpoveédnosti managementu pojistovny za jeji hospodareni

stanoveni prava pojisténce na zdravotni péci

standard zdravotni péce

zajis$téni dostupnosti zdravotni péce vSem pojisténclim

zavedeni riznych pojistnych plant pro pojisténce dle jejich pozadavkl

zavedeni osobnich u¢th pojisténce [12]

Navrh vécného zaméru zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

Tento navrh mél pozdéji nahradit zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci ozdravi lidu, ktery neodpo-

vidal sou¢asnym pozadavkiim systému zdravotnictvi. Navrh upravoval zejména:

4.2.3

stanoveni novych podminek k ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
detailni definice vSech zdravotnich zatizeni

prava a povinnosti poskytovatelii zdravotni péce a pacientli

vymahatelnost a sankce za nesplnéni povinnosti

vznik narodniho informac¢niho systému a nakladani se zdravotnickou dokumentaci
zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb

problematika ohledani zemielych a pitvy

Setfeni stiznosti na poskytovani zdravotni péce a urceni kompetenci [20]

Navrh vécného zaméru zakona o specifickych zdravotnich sluzbach

Néavrh tohoto zdkona navazuje na navrh zakona o zdravotnich sluzbach a podminkéch je-

jich poskytovani. Jedna se o rozsitfujici navrh, ktery upravuje takové tikony, které¢ jsou nad

ramec obecnych tGprav a jsou poskytovany v souladu s pravem Evropského spolecenstvi.
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Jedna se o tyto 1ékarské vykony:

4.2.4

asistovana reprodukce

sterilizace a kastrace

zména pohlavi tras-sexualnich osob
psychochirurgické vykony
klonovani a lidské genetické dédictvi
darovani a odbéry krve

I¢karské ozarovani

lé¢eni pomoci metod, které dosud nebyly pouzity a ovéteny [17]

Navrh vécného zaméru zakona o zdravotnické zachranné sluzbé

Tento navrh definoval zakladni predpoklady fungovani, jako jsou:

4.2.5

zdravotni zachranna sluzba (ZZS) jako samostatny typ zdravotni sluzby
organizacni ¢lenéni ve zdravotnim zafizeni

zlepSovani dostupnosti ZZS

prava a podminky poskytovatelti ZZS

podminky poskytovani sluzeb za mimotadnych podminek a krizi

sankce a kompetence MZCR a kraji [33]

Navrh vécného zaméru zakona o Uradu pro dohled nad zdravotnimi pojist'ov-

nami

Podle nésledujiciho ndvrhu zdkona mél vzniknout ufad, ktery by mél pravo dohlizet na

¢innost zdravotnich pojistoven. Jeho sidlo mélo byt v Praze a mezi jeho hlavni Cinnosti

mély patfit zejména:

kontrola hospodateni zdravotnich pojistoven

zabezpeceni dostupnosti zdravotni péée [12], [34]
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4.2.6

Navrh vécného zaméru zakona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich

zdravotnickych pracovistich

Pomoci navrhu vyse uvedeného zékona mélo takto dojit ke zlepSeni postaveni védy a vy-

zkumu Vv ¢eském zdravotnictvi. Mély byt vykonany nasledujici kroky pro dosazeni vétsi

transparentnosti organizacni struktury téchto nemocnic:

4.2.7

zména fakultnich nemocnic jako pfispévkovych organizaci na nemocnice univer-

zitni a s pravni formou akciové spole¢nosti
oddé€leni univerzitni nemocnice od univerzity

univerzita bude mit podil 34% na zdkladnim kapitilu (ZK) nemocnice, zbylych

66% ZK bude patfit statu

vyuka zdravotnickych pracovnikli bude podloZena smlouvou mezi univerzitou a

univerzitni nemocnici o mnozstvi, struktuie a kvalité vyuky. [12], [35]

Navrh vécného zaméru ziakona o vefejném zdravotnim pojisténi

Posledni, sedmy, navrh vécného zdméru zédkona o zdravotnim pojisténi je jediny, ktery byl

prosazen pies to, ze reforma méla byt uskutecnéna do konce volebniho obdobi. Hlavnim

prvkem tohoto zdkona je implementace tzv. ,regulac¢nich poplatki (RP ) do ¢eského

zdravotnického systému. Problematice RP se budu vénovat v celé nasledujici kapitole. [12]
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5 REGULACNI POPLATKY A JEJICH VYVOJ

Regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi jsou upraveny zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vefejnych rozpoctu, které novelizuji zakon €. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi
pomoci nového §16a ,,regulacni poplatky*. Je zde ustanovena povinnost vybirat regulacni
poplatek zdravotnickym zafizenim od 1. Ledna 2008 dle pfislusné vySe. Pii nevybrani RP

zdravotnickym zafizenim hrozi pokuta ve vysi az 50 000 K¢. [36]

5.1 Druhy regula¢nich poplatki

Podle zékona €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpocti jsou ptisluSnymi zdravot-

nickymi zafizenimi vybirany poplatky ve vysi:

e poplatek ve vysi 30 K¢

e poplatek ve vysi 60 K¢

e poplatek ve vysi 90 K¢ [27]
Podrobnéjsi vypis piipadl vyberu jednotlivych RP uvadim nize.
5.2 Vyvoj regulacnich poplatkii od jejich zavedeni

V této ¢asti mé prace se budu vénovat vyvoji regulacnich poplatkii od jejich zavedeni, tedy
od 1. ledna 2008 do 30. dubna 2011, kdy jsem mohl pouzit relevantni a ovéfené informace

o zménach v regula¢nich poplatcich.

5.2.1 Zména platna k 1. srpnu 2008

Zména platna k 1. srpnu 2008 se tykala zejména rozsifeni okruhu situaci, kdy poplatek
nesmi byt vybiran. Jsou to tyto piipady:
e osvobozeni od platby poplatku 60 K¢ za pobyt novorozence v nemocnici jeho za-
konnym zastupcem do dne jeho propusténi, platba za pobyt zastupce stale plati.
e osvobozeni od vSech poplatki jsou pojisSténci umisténi k vykonu tstavni vychovy v
domovech pro zdravotné postizené.

e osvobozeni jsou darci organt urcenych pro transplantaci od poplatkd pifimo spoje-

nych s timto vykonem.
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e osvobozeni jsou pojisténci umisténi bez jejich souhlasu do ustavni péce z diivodu

stanovenych zvlastnim zakonem, vyslovi-li tento souhlas s umisténim ustavni soud.

Zaroven vstupuje v platnost od stejného data i moznost ulozeni pokuty ptislusnému zdra-
votnickému zafizeni ve vys$i az 50 000 K¢ za neopravnény vybér regula¢niho poplatku.

[24]

5.2.2 Zména platna k 1. dubnu 2009

Od 1. dubna 2009 vstoupila v platnost novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, kterd zménila nékteré paragrafy tykajici se RP a doplatkli na 1éCiva. Zmény
nastaly také v oblasti vySe ochranného limitu. Zvyhodnéni se tykalo zejména déti do 18 let

a senioru ve véku nad 65 let. [14]

U déti do 18 let se od 1. dubna 2009 rusi RP 30 K¢ za klinické vysetfeni u Iékate. Je nutno
podotknout, ze RP 60 K¢ za den pobytu v nemocnici a RP 90 K¢ za oSetfeni na I1ékaiské
sluzbé prvni pomoci (LSPP), stejné jako RP 30 K¢ za klinické vySetieni u logopeda ¢i psy-
chologa neni u déti do 18 let osvobozeno a tyto RP jsou vybirdny i nadéle. Zaroven je sni-

zen i ochranny limit z pivodnich 5000 K¢ na 2500 K¢. [14]

U seniorti ve véku nad 65 let podobné jako u déti do 18 let byl snizen ochranny limit na
polovinu, tedy 2500 K¢&. Do tohoto limitu se nové pocitaji i doplatky ¢astecné hrazenych
1é¢iv nebo potraviny uréené na zvlastni zdravotnické ucely, tj. podplrna a doplitkova 1é¢-

ba. [14]

Dale byl také rozsifen okruh pacient, ktefi jsou vzdy osvobozeni od placeni vSech RP.
Jsou to déti umisténé, na zakladé rozhodnuti soudu, v zafizenich pro déti vyZadujici oka-
mzitou pomoc a déti, které jsou svéteny do péstounské péce. Druhym piipadem jsou lidé,
kterym jsou poskytovany socidlni sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovech se zvlaStnim rezimem, v domovech pro seniory, aj., kterym nezlistane po uhra-
zeni nakladd na ubytovani a stravu vice nez 800 K¢ mési¢n€, a nemaji vedlejsi piijem.
Zmény nastaly i v RP za polozku na receptu. Ten se sice plati stale, doplatek na léky je
vSak o tento RP snizen tak, aby soucet RP a doplatku ¢inil nejméné 30 K¢ za jeden piede-

psany 1ék. [14]

Novou povinnosti je také pouziti vybranych RP v kazdém zafizeni na jeho provoz nebo

modernizaci. [14]
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5.3 Jednotlivé regulac¢ni poplatky a jejich vybér

V této kapitole teoretické casti uvadi podrobnéjsi popis jednotlivych sazeb regulacnich
poplatkt. Kapitola je také doplnéna o pouzivané terminy pro lepsi pochopeni problemati-

ky.
5.3.1 Kady je placen poplatek 30 K¢

W

Podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi resp. podle zdkona ¢.
261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpocti je povinen pojisténec nebo za néj jeho za-

konny zastupce zaplatit regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ v nésledujicich ptipadech:

e za navstévu, kdy bylo u praktického 1¢katie pro dospélé, praktického 1€kate pro déti
a dorost, u zenského I1¢kate, nebo u stomatologa, kdy bylo provedeno vySetfeni.

e zanavstévu lékate poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci

e zanavstévu u klinického psychologa

e zanavstévu u klinického logopeda

e za vydani kazdého 1écivého ptipravku, ktery je pln€ nebo ¢asteéné hrazen ze zdra-
votniho pojisténi, ktery je pfedepsan na receptu, a to bez ohledu na ptfedepsané

mnozstvi. [15]
5.3.2 Kdy se poplatek 30 K¢ neplati

Regulacni poplatky ve vysi 30 K¢ jisté nejsou vybirany vzdy, 1 kdyz se zda, Ze by mély byt

vybrany. Zde je uvedena vétSina takovych ptipadi, kdy neplatime:

e pokud nebylo provedeno zadné z klinickych vySetieni

e pii preventivni prohlidce pacienta (narok kazdé 2 roky)

e pii povinném i dobrovolném ockovani

e za odbér krve

e pii provedeni vykonu na zadost pacienta — zpoplatnény vykon dle sazebniku I¢kaie

e za navstévu novorozence détskou sestrou ordinace pediatra

e za druhou preventivni prohlidku u zubniho lékafe poskytnutou v jednom kalendar-
nim roce

e zanapldnované ukony stomatologa, které nelze provést v ramci jedné navstévy
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5.3.3

pii provedeni samostatného RTG nebo jiného laboratorniho vysetieni

za péci o déti 1 az 18 let stafi a t€hotné zeny

za poskytovani gynekologické péce t€hotnych

za preventivni gynekologickou prohlidku od 15. roku jednou ro¢né

za mammograficky screening prsu ve véku od 45 do 69 let dvakrat ro¢né
pii predpisu hormonalni antikoncepce bez klinického oSetfeni

Pti vydeji 1éCiv nehrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi

pfi vydeji 1€kt bez 1ékatského predpisu

pii vydeji zdravotnickych prostfedkii vydanych na poukaz [21]

Klinické vySetieni

O klinické vySetfeni se jedna, kdyZ pii prohlidce u lékarti vySe uvedenych byl proveden

nejmén¢ jeden z nasledujicich tkonl nebo castéji jejich naslednd kombinace. Jsou to

zejména tyto ukony:

534

Zjisténi subjektivnich obtizi pacienta a mozné spojeni s piedchozimi obtizemi
Vysetieni podle obtizi pacienta

Lécebny zakrok 1ékate

Doporuceni moznych doplitkovych vySetteni

Posouzeni diagnostiky a dalSiho 1é¢ebného postupu

Diagnosticky a posudkovy zaveér

Nasledné zajisténi vysetieni dalSimi 1ékati — specialisty

Pohovor s pacientem - vysvétleni jeho diagnostiky a nasledné 1écby

Administrativni ¢innost spojena s danym lékafskym vykonem [18]

Poplatek 60 K¢

Poplatek ve vysi 60 K¢ je placem za kazdy straveny den v nemocnici a je vyjadienim po-

tteby lékarské péce po cely den, spotfebovani doprovodnych nakladi, jako je jidlo, voda,

energie a jiné. Pokud by se tento oSetfovany Clovek staral v t€ dob€ o sebe sam, nejen ze by

tyto naklady byly pravdépodobné vyssi, ale nebyly by mu byt poskytovany nemocnicni

sluzby od lékarti, sester a celého personalu nemocnice.

Zde jsou uvedeny ptipady, kdy je vybiran poplatek ve vysi 60 K¢ za pobyt:



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 34

e Vv nemocnicich a odbornych lé¢ebnach
e V lécebnach dlouhodobé nemocnych
e Vlaznich s komplexni lazetiskou péci

e Vv détskych odbornych 1écebnéach a ozdravovnach

| v ptipadé€ poplatki 60 K¢ vedeny vyjimky, kdy nejsou vybirany:

e pokud je pacient na propustce
e pokud mu byla poskytovana jednodenni lazkova péce

e pokud pacient pobyva ve stacionafi [25]

5.3.5 Poplatek 90 K¢

Poplatek 90 K¢ je poslednim druhem RP, ktery je placen pacientem za ukony ceského

zdravotnictvi. Tato sazba je hrazena pojisténcem nebo jeho zakonnym zastupcem piipa-

dech:

e poskytnuti Iékatfské sluzby prvni pomoci (LSPP) a také LSPP poskytnuté zubnim

lékafem

e poskytnuti Gstavni pohotovostni sluzby v pracovnich dnech od 17 do 7 hodin a

Vv sobotu, nedéli nebo svatek po celych 24 hodin.

Poplatek neni vybiran v ptipad¢, ze pacient uzije ustavni pohotovostni péce v pracovnich
dnech v dobé mezi 7. a 17. hodinou nebo kdyz dojde k naslednému pievzeti pacienta do
ustavni péce ve stejném ZZ. [37]

5.3.6 Kdo je osvobozen od placeni v§ech poplatku

Od této doby zavedeni RP probéhlo nékolik vyznamnych zmén v tom, kdo je povinen tyto

poplatky platit a kdo nikoliv. Tuto problematiku lze rozd¢lit do tii ¢asovych intervalt.
1. 1. 2008 byli nejprve osvobozeni od placeni:

e pojisténci umisténi v détskych domovech, v zatfizenich pro vykon ustavni vychovy

¢1 ochranné vychovy

e pojisténci, kterym bylo soudem nafizeno ochranné 1écent
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e pojisténec, ktery je povinen se podrobit 1é¢eni infekéniho onemocnéni v izolaci ne-

bo karantén¢ pro zajisténi ochrany vetejného zdravi dle zvlastniho predpisu
e pojisténci, ktefi se prokazou potvrzenim o pomoci v hmotné nouzi

Po sedmi mésicich, konkrétn€ od 1. 8. 2008, se vSak tento okruh pojisténct osvobozenych

od placeni regulacnich poplatki rozsifil o nasledujici ptipady:

e pojisténct umisténych v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

e pojisténci, kteti se podrobuji prohlidce zptsobilosti a také odbéru tkani a organti a
pfi dispenzéarni péci o pojisténce po takovém odbéru dle transplantaéniho zakona

e pojisténci umisténych do tstavni péce bez jejich souhlasu, vyslovi-li s piipustnosti
pfevzeti a dalSiho drzeni pojiSténce v Gstavni péci souhlas soud nebo pii vykonu

zabezpecovaci detence. [19]

Od 1. dubna 2009 vstoupily v platnost dalsi novely zakona o vefejném zdravotnim pojiste-
ni., které rozsitily okruh pojisténcti osvobozenych od placeni vSech RP o pojisténce, kte-
rym je podle zédkona o socidlnich sluzbach poskytovéana sluzba pobytové socidlni sluzby
v domovech pro osoby zdravotné postizené, v domovech pro seniory, v domovech, kde
plati zvlastni rezim nebo ve ZZ ustavni péce, pokud u takového pojisténce po uhrad¢ uby-
tovani a stravy jeho penézni zlstatek neptevysuje 800 K¢ a pokud nemé zadny vlastni pii-
jem. [23]
5.3.7 Ochranny limit
Ochranny limit slouzi jako maximalni vymezeni ¢astky, kterou pacient zaplati za rok za:

o RP u lékate

e polozky na receptu

e doplatky za léky [18]

Ochranny limit byl od 1. ledna 2008 stanoven na 5 000k¢ za rok. Od 1. dubna 2009 vSak

vstoupilo v platnost snizeni ochranného limitu z 5000 K¢ na 2500 K¢ u déti a seniort. [26]

Ne vSechny RP se zapocitavaji do tohoto ochranného limitu. Mezi polozky patfi:

e 90 K& poplatek za oSetfeni na pohotovosti

e 60 K¢ poplatek za pobyt v nemocnicich, 1aznich, 1écebnéch a ozdravovnach
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e poplatky za zdravotnické prostiedky vydané na poukaz
e doplatky na Iéky, na které pojistovna doplaci méné jak 30% jejich ceny
e léky doplnkové a podptrné 1é¢by [18]

Ochranny limit kazdého pojisténce spravuje jeho zdravotni pojistovna. RP zaplacené nad
rdmec ochranného limitu jsou mu c¢tvrtletné vyuctovavany. Kazdy pojisténec ma také pra-

vo zazadat si jednou rocné zdarma o vypis z Uctu zaplacenych poplatkt.

5.3.8 Dispenzarni péce

V ptipad¢ poskytovani dispenzarni péce je pacient osvobozen od placeni RP s nimi spoje-
nych. Do dispenzarni péce jsou zahrnuty vSechny nemoci a stavy s nimi spojené, které jsou

uvedeny ve vyhlasce ¢. 60/1997 Sb.

V dispenzarni péci jsou zahrnuty vSechny stavy nemoci, které jsou sice stabilizované, ale
1ze piedpokladat jejich zhorSeni. Prevenci proti zhorSeni jsou proto klinicka a laboratorni
vySetfeni, ktera se snazi predchazet jejich zhorSeni. Jedna se o zdravotni pééi, ktera je plné
hrazena ze zdrojii zdravotniho pojisténi. V Ceské republice existuje systém preventivnich
prohlidek podlozenych pravni normou. Vyhlaska ¢.56/1997 Sb., kterou je stanoven obsah a
Casoveé rozmezi preventivnich prohlidek a jez je provadéci vyhlaskou k zdkonu ¢.48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zarucuje obcanovi plnou thradu ze zdravotniho po-
jisténi u vSech vySetteni pacientd, ktefi jsou registrovani u libovolného praktického 1ékafte.
Pokud nejsou registrovani u zadného I¢ékare, plati si tyto prohlidky sam, 1 kdyZ je pojistén.

[22]
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6 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V teoretické Casti jsem provedl literarni reSersi o soucasné situaci v ¢eském zdravotnictvi.
Zejména pomoci kniznich zdroji jsem definoval zakladni pojmy, které se vazou

k poskytovani zdravotni péce.

Podle autorii Bartika a Dolanského uvadim rtizné modeltl financovani zdravotnictvi. Jejich
rozdéleni se Castecné prekryvalo. Podle definovanych modelll jsem uvedl, Ze v soucasné
dob¢ je v CR pouzivan model narodniho zdravotnictvi s vice pojisStovnami, ktery uvadi

Dolansky.

V kapitole o historickém vyvoji zdravotnictvi jsem popsal jednotliva obdobi, jak na sebe
navazovala, aby tento vyvoj dostal plynulou podobu. Uvadim zde zmény, jakych doznalo
zdravotnictvi od dob ,,Prvni republiky“. Zmitji reformu provedenou KSC v roce 1951,
kdy doslo k zadsadnim zménam financovani a rozsahu poskytovani ZP. Uvadim také trans-
formaci socialniho modelu zdravotnictvi na model vefejného zdravotniho pojisténi, ktera

probéhla v letech 1989 az 1993.

S postupnym vyvojem zdravotnického systému se zacaly projevovat jeho nedostatky. Tyto
nedostatky byly zapfi¢inény postupnym zdrazenim ZP a 1é¢bou. Proto byl MUDr. Toma-
Sem Julinkem pfedloZen navrh reformy ¢eského zdravotnictvi. V otazce spoluucasti paci-
entd na financovani ZP vstoupil do povédomi pojem regulacni poplatek, jako ndstroj ke
zvyseni pfijml zdravotnictvi a néstroje regulace mnozstvi poskytované péce. Problematice
regulacnich poplatkli jsem vyclenil posledni kapitolu teoretické Casti prace. Uvadim zde
jednotlivé druhy poplatki, pripady, kdy jsou a kdy nejsou vybirany ptislusnymi ZZ. Uva-
dim také ptipady osvobozeni od placeni poplatki a definuji pojem ochranny limit. S RP
jsou také spojeny terminy klinické vySetteni a dispenzarni péce, které vymezuji, podminky

vybéru jednotlivych RP.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Prakticka ¢ast bakalarské prace navazuje na Cast teoretickou, ktera se stala zakladnim pod-

kladem pro jeji vypracovani.

Praktickou ¢ast rozdélim do nékolika kapitol. V prvni ¢asti popisuji vyvoj celkovych vyda-
jb od 1990, kdy bylo zdravotnictvi postupné transformovéno, az do roku 2009, kdy jiz 2
roky plati zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl, jehoz soucasti jsou i RP
a jejich vybér. Detailnéji popisi vyvoj celkovych vydaji pravé mezi lety 2007 a 2009, kdy
se zacal projevovat efekt zavedené RP. Pozornost vénuji také rozdilim v rozlozeni sou-
kromych a vefejnych zdroju k financovéani zdravotnictvi, které v prib¢hu poslednich 5 let

doznalo vyznamnych zmén.

Pomoci zdrojii zvefejnénych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS
CR) v dalsi kapitole rozeberu vyvoj ¢erpani jednotlivych druhti zdravotni pé&e. Patii sem

zejména:
e zména poptavky po ambulantni péci
e zména poptavky po ambulantni péci na LSPP
e zmeéna poptavky po lékarenské péci a jeji thrady
e zmeéna poCtu oSetfovacich dni v liZkovych ZZ

Tyto ukazatele analyzuji mezi lety 2006 az 2009, coZ jsou posledni dostupna relevantni

data o zménach Cerpani ZP.

Pomoci zdrojit MZCR zhodnotim dopady zavedeni RP za rok 2008, jak se projevily na
pfimou Usporu penéznich zdroji. Déle analyzuji vlastni dotaznikové Setfeni tykajici Cerpa-
ni zdravotni péée obéany CR. Cely dotaznik uvadim v piiloze PL

V zéavéru praktické ¢asti prace predlozim nékolik rad a doporuceni, které by vhodné upra-

vily problematiku RP, aby zistaly pfijatelné pro pacienty, ale ziistal jejich efekt regulace.
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8 CELKOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVI

V této kapitole budu vénovat vyvoji celkovych vydaji na rezort ¢eského zdravotnictvi.
K analyze mi poslouzi data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

(UZIS CR) z let 2003 az 2009.

Kromé jejich vyse budu popisovat i pomér vefejnych a soukromych vydaja, ktery se v pru-
behu let od revoluce v roce 1989 az po rok 2009 vyrazné ménil.

8.1 Vyvoj vydaji na zdravotnictvi od roku 1990

U pilezitosti 50. vyro¢i zalozeni UZIS byla vydana publikace, ktera mapuje vyvoj zdra-
votnictvi od roku 1989 po soucasnost, tedy i po zavedeni regulac¢nich poplatkd. [3]

Vydaje na zdravotnictvi vefejné a soukromeé
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Obr. 1: Celkové vydaje na zdravotnictvi

Z grafu je mozZno vycist celkové vydaje na zdravotnictvi, které se od roku 1990 kazdy rok
zvysily. Vydaje na zdravotnictvi z roku 2009 jsou oproti vydajim z roku 1990 témet 10x

vy&si. Dosahly téméf 287 mld. K¢&. [3]

V grafu je znazornén pomeér zastoupeni jednotlivych zdrojii financovani zdravotnictvi. Je
patrné, Ze naklady, sotva piesahujici 30 mld. K& v roce 1990, byly témét celé hrazeny
z prostiedkl vetejnych rozpocta, a spoluucast pacientli jako ptivodcti soukromych vydaja
byla jen minimalni. Tento pomér se razantn¢ zménil v roce 1993, kdy vétSina vydaji byla
pievedena pod spravu a kompetence ZP, predevsim pak VZP. Zastoupeni tzv. spoluucasti
Vv pribehu let stale rostlo. V roce 2000 byla tato spolutcast na urovni 9,4 %, v roce 2008
jiz vice nez 16 %. Naopak zastoupeni zdroju z vetejnych rozpocti ma stale klesajici trend,

takze v roce 2008 se snizily na asi 7 % vesSkerych vydaja. [3]
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8.2 Celkové naklady na zdravotnictvi s vlivem RP

Nyni se budu vénovat analyze celkovych nakladi v obdobi od roku 2003 do roku 2009. Z

tabulky je patrny rostouci trend vydajt, coz se stalo jednim z diivodti zavedeni RP.

Tab. 1: Vydaje na zdravotnictvi a pomér zdrojii financovani

CELKOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVi a POMER ZDROJU FINANCOVANI

Polozky vydajt 2003 2004 2005 2006
I. Vefejné vydaje 175592 | 90 | 184825 | 89,4 191356 | 87,5 194344 | 86,9
zdravotni pojistovny 151701 | 77,7 | 163330 |79,0| 170093 |77,8| 171516 | 77,7
resorty a Uzemni organy 23891 (12,3| 21495 |10,4| 21263 | 9,7 | 22828 |10,1
Il. Soukromé vydaje 19563 10 21927 (10,6 | 24228 |12,5| 26534 |13,1
VYDAJE CELKEM 195155 | 100 | 206752 | 100 | 215584 | 100 | 220878 | 100

PoloZzky vydaju 2007 2008 2009
I. Vefejné vydaje 206565 | 85,4 | 218719 (82,7 | 239685 | 83,7
zdravotni pojistovny 183713 | 75,9 | 197280 | 74,6 | 219630 | 76,4
resorty a Uzemni organy 22851 | 9,4 | 21439 | 8,1 | 21055 | 7,3
Il. Soukromé vydaje 35370 |14,6| 45801 |17,3| 465449 | 16,3
VYDAJE CELKEM 241935 | 100 | 264520 | 100 | 286234 | 100

Celkovou situaci popisuje tabulka 1. Od roku 2003 do roku 2009 stouply vydaje na zdra-
votnictvi o vice jak 90 mld. K¢ na 286 234 mil. K¢. Rast celkovych vydajt se zda byt vli-
vem RP nedotcen, protoze mezi lety 2007 a 2008, stejné€ jako o rok pozdéji celkové nakla-
dy stale vyrazné rostly. Piesto byl meziro¢ni riist ¢aste¢né zmirnén mezi lety 2008 a 2009 a
vice jak 800 mil. K¢&. V dalsi kapitole provedu odhad uspory diky RP za rok 2008. [28],
[29], [30]

Je moZno pozorovat v rozloZeni zdrojl financi zdravotnictvi 2 trendy. Prvni je stale rostou-
ci podil spolutcasti pacientl na vydajich. V roce 2003 byl tento podil roven 10 %. V roce
2005 to bylo jiz 12,5 %. Je zajimavé sledovat podil mezi lety 2007 a 2008, kdy se tento
podil zvysil z 14,6 % na historické maximum 17,3 % soukromych zdroju. S jistotou lze
fict, ze tento rust je ¢astecné vysledkem stale SirSich moznosti zpoplatnénych sluzeb ZP.
Prikladem je tfeba plasticka chirurgie. Jako vyznamny faktor je vSak tfeba zminit zavedeni
RP. Ty se staly vyznamnou soucasti financovani ¢eského zdravotnictvi. RP byly také hlav-
nim divodem zvySeni spolutiCasti pacientti na celkovych vydajich. V roce 2009 byl za-
znamenan pokles 0 1 % Vv zastoupeni soukromych zdrojd, coz svéd¢i o zvySené zadosti

péce hrazené ZP pacienty. [28], [29], [30]
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Druhy trend ukazuje na klesajici podil v zastoupeni financovani z vefejnych rozpocti.
Hodnota vetejnych vydaji z resortu a statnich organti za rok 2003 ¢inila necelych 24 mld.
K¢ resp. 12,3 %. Mezi lety 2003, 2004 a 2005 snizovala postupné na 21,3 mld. K¢&. V roce
2006 nastal rast na 22,8 mld. K¢, ten ale v procentnim zastoupeni vSech vydaji znamenal
stale pokles. V roce 2007 se mnozstvi penéz ze statnich rozpocti témét nezménilo. Az
v roce 20008 se zavedenim RP doslo k poklesu potieby financi z téchto zdrojii a naopak

velmi vyraznému zvysSeni poméru financovani ze soukromych zdroja. [28], [29], [30]
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9 DOPADY ZAVEDENI RP NA CERPANI ZDRAVOTNI PECE

Zmeénou spotieby zdravotnickych sluzeb se na zéklad¢ statistickych Setfeni detailné zabyva
jiz nékolik let Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). V poslednich
letech je kladen ddraz zejména na dopad zavedeni regulacnich poplatkd, které vesly
v i¢innost od roku 2008. UZIS CR se zabyva pouze indikatory zdravotnické statistiky,
protoze nema opravnéni ani prostfedky k hodnoceni moznych socialnich dopadii. Stejné
tak nemiize hodnotit ani piijmy z regulacnich poplatki, které jsou otazkou pro jednotlivé

zdravotni pojistovny. [31]

9.1 Vyvoj po¢tu ambulantnich oSetieni

Nyni budu analyzovat dopady RP na Cerpéani zdravotni péce v oblasti ambulantnich oSetie-
ni, ambulantnich oSetfeni na stomatologii a poté také ambulantnich oSetfeni na lékaiské
sluzbé prvni pomoci (LSPP), ve které¢ jsou obsazeny ukony lékatrské ambulanci pro dosp¢-

1¢, déti a dorost a také stomatologicka pohotovost. [31]

Tab. 2: Vyvoj poctu ambulantnich osetieni

o 2006 2007 2008
Pocty oSetreni

absolutné absolutné 2006 = 100 absolutné 2007 = 100

pocet ambulantnich oSetfe- | ;) .31 70 | 158837 755 97,8 106 968 058 83,0

ni mimo stom. a pohot.
pocet ambulantnich oSetfe- | /1 195 | 50355980 99,6 19 596 189 96,3
ni na stomatologii
2009

Pocty oSetieni
absolutné 2008 =100 | 2006 =100

pocet ambulantnich oSetie-
ni mimo stom. a pohot.
pocet ambulantnich osetie-
ni na stomatologii

116 773 047 109,2 88,6

19 156 777 97,8 93,7

9.1.1 Pocet ambulantnich oSetieni

Podle tabulky ¢islo 2, pocet ambulantnich osetfeni klesl v roce 2008 oproti pfedchozimu
roku o 17 %, kdy v porovnani s pfedchozimi lety byl zaznamenavan pokles pouze o 2 az 3
%. Tento vyznamny pokles mohl byt zptisoben pocate¢ni nechuti platit RP. Lze se tak do-
mnivat z udajl, kdy v nésledujicim roce doslo k opétovnému nartistu oSetfeni o 9,2 %. I

tak se celkovy pocet ambulantnich oSetieni v roce 2009 snizil vice nez 11 %. [31]
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9.1.2 Pocet stomatologickych ambulantnich oSetreni

Podle informaci UZIS CR bylo mozno vypozorovat ne tak hluboky propad poptavky po
ambulantnich oSetfenich u stomatologli. Podobn¢ jako u béznych ambulantnich oSetfeni, i
u stomatologickych se mezi lety 2006 a 2007 snizila poptavka asi 0 0,5 %. OvSem v roce
2008, kdy se stalo placeni poplatkli povinnosti, snizila se meziro¢né tato poptavka ,,jen” o
3,7 %. Podle odhadt pro rok 2009 ale pocty stomatologickych osetieni nadale klesaly me-
ziro€né o dalSich 2,2 %, coz mélo také dopad na celkové sniZeni poptavky mezi lety 2006 a
2009 o 6,3 %. Divodem ne tak hlubokého poklesu muze byt i fakt, ze pacient kazdy paci-

ent je osvobozen od placeni RP pfi prvni preventivni prohlidky v roce. [31]

9.2 Vyvoj po¢tu ambulantnich oSetfeni na LSPP

Vyvoj poctu ambulantnich oSetfeni je jeden z dalSich zkoumanych ukazatell, kterym se
snazim pfijit na dopady zavedeni regulacnich poplatkl ve zdravotnictvi. Konkrétné LSPP
je v tomto piipad¢ slozena kategoriemi dospélych, déti a dorostu a také stomatologickych
oSetfeni na LSPP. Pro detailnéj$i analyzu ptikladam tabulku, na které popiSu jednotlivé

oblasti poskytovani LSPP. [31]

Tab. 3: Vyvoj poctu ambulantnich osetreni na LSPP

. Yoy s 2006 2007 2008
Pocty osetreni
absolutné absolutné 2006 =100 | absolutné 2007 =100
pocet osetfeni na pohoto-
vosti - dospéli 870500 786 217 90,3 463 092 58,9
pocet oSetfeni na pohoto-
vosti - déti a dorost 404 854 389 482 96,2 291950 75,0
pocet osetfeni na pohoto-
vosti - stomatologie 192 697 187 598 97,4 118 728 63,3
pocet oSetieni na pohoto-
vosti - celkem 1468 051 1363 297 92,9 873770 64,1
2009

Pocty osetieni
absolutné 2008 =100 | 2006 =100

pocet oSetfeni na pohoto-

vosti - dospéli 509 799 110,1 58,6
pocet osetfeni na pohoto-
vosti - déti a dorost 321 655 110,2 79,4
pocet osetfeni na pohoto-
vosti - stomatologie 146 124 123,1 75,8

pocet oSetieni na pohoto-
vosti - celkem 977 578 111,9 66,6
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9.2.1 Pocet oSetieni dospélych na LSPP

Za oSetteni na LSPP je od 1. Ledna 2008 vybiran nejvyssi regulacni poplatek 90 K¢. Ten
mél a stdle ma velmi vysoky regulacni efekt, ktery ma byt hlavnim ucelem. Lze vypozoro-
vat, ze jiz mezi lety 2006 a 2007 doslo k propadu poskytnuti osetfeni o témét 10 % diky
redukci ZZ poskytujici LSPP. Tento trend byl déle jeste¢ znasoben se zavedenim regulac-
nich poplatkli v roce 2008, tato zafizeni musela feSit necelych 60 % ptipadii osetieni.
V roce 2009 ale opét pocet téchto oSetieni narostl o 10 %. Celkové omezeni navstév LSPP
dospélymi, které ukazuje tabulka, mélo efekt vice jak 40 % mensi navstévnosti. LSPP vy-

kazaly o vice jak 360 000 navstév dospélymi méné nez v roce 2006. [31]

9.2.2 Pocet oSetieni u déti a dorostu na LSPP

Podobna situace jako pti poskytovani zdravotni péce na LSPP u dospélych nastala i u déti
a mladeze. Rozdil byl jen v tom, Ze zde nebyl propad poptavky tak vysoky, i pies to byl
vSak velmi vyznamny. V roce 2008 navstivilo oproti roku 2007 zatizeni poskytujici LSPP
jen 75 % déti a dorostu. Velmi podobny trend ve srovnani s osetienim dospélych byl i pfi-
pad u déti a dorostu, kdy byl zaznamenan témeéf totozny narast o 10 %. Finalni porovnani
mezi lety 2006 a 2009 ukazuje omezeni navstév ve vice jak 20 % ptipadl neboli vice jak

83 000 navstév. [31]

9.2.3 Pocet stomatologickych osSetieni na LSPP

Jako posledni kategorii 1€katskych oSetfeni nyni rozeberu tdaje o stomatologickych LSPP.
Klesavy trend patrny z tabulky mezi lety 2006 a 2007 byl taktéz vyrazné ovlivnén regulac-
nimi poplatky, kdy v roce 2008 stomatologickou LSPP navstivilo jen n€co malo pies 63 %
pacientil proti roku 2007. Zde byl znat citelnéjsi opétovny nartst asi 23 % pacientd oproti

roku prvnich poplatkd. V dasledku to znamenalo témét Ctvrtinové omezeni stomatologic-

kych LSPP. [31]

9.2.4 Celkovy regula¢ni efekt na LSPP

Z posledniho tadku tabulky je patrny celkovy regulacni efekt, ktery se prozatim projevil
mezi lety 2006 a 2009. Ukazuje, ze v roce 2009 navstivilo LSPP pouze 2/3 pacientt. Zi-
stava jen otazkou, jaky bude dalsi trend poctu navstév, zda se jiz ustali nebo se lidé zacnou

opét vracet na lékaiské pohotovosti se svymi zdravotnimi potizemi Castéji.[32]
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9.3 Zména poptavky po lékarenské péci

Jak l1ze vyc¢ist z druhé tabulky, ktera se zabyva poctem receptli, celkovymi naklady a zpt-
sobem uhrady. Detailnéji tento poptavku po 1ékarenské péci proberu za doprovodu nékoli-
ka tabulek pro lepsi znazornéni. [31]

9.3.1 Vyvoj poétu receptii

Tab. 4: Vyvoj poctu receptii

2006 2007 2008
absolutné absolutné 2006 = 100 absolutné 2007 = 100

Pocty receptti

pocet receptt (ks) 89403 466 | 90001 816 100,7 68 841 223 76,5

z toho recepty s pl-
nou/&astecnou thradou | 81466 644 | 81104 878 99,6 59 423 284 73,3
ZP (ks)

2009
absolutné 2008 =100 | 2006 =100

Poéty receptti

pocet receptl (ks) 72 946 273 106,0 81,6
z toho recepty s pl-
nou/¢&asteénou thradou | 63 060 055 106,1 77,4
ZP (ks)

Celkovy pocet receptli akceptovanych Iékarenskymi zatizenimi, na rozdil od poskytovani
ambulantni zdravotni péce, rostl 1 mezi lety 2006 a 2007. Byl to také stézejni divod, proc¢
byly zavedeny regulaéni poplatky za poloZzku na receptu. O to pfiznivéjsi informaci po-
skytnuta tabulkou, kterd ukazuje, Ze se celkovy pocet receptii snizil po zavedeni regulac-
nich poplatkli v roce 2008 o téméf Y, na 69 mil. receptd. V nasledujicim roce 2009 byl
ovSem zaznamenan opétovny rust asi o 6 %. To vSak neméni nic na faktu, ze mezi lety
2006 a 2009 se pocet vSech piedepsanych receptt snizil o vice jak 18 %. Pokud bychom
se podivali na zastoupeni receptll, které jsou pln€ nebo alespon Castecné hrazeny zdravotni
pojistovnou, lze pozorovat 1 mezi lety 2006 a 2007 mirny pokles, ale zejména jesté vyraz-
n¢j$i pokles predpisu téchto receptit mezi lety 2007 a 2008. Tento propad ¢inil vice jak 26
%, ale podobn¢ jako u sumy vsech receptll, i zde doslo v nasledujicim roce ke zpétnému
nariistu o asi 6 %. I pfesto lze vycist snizeni poctu téchto predepsanych receptil o vice jak
22 %. Divodem tak razantniho poklesu poctu predepsanych receptti v roce 2008 bylo jisté

efektem piedzasobeni se 1éCivy jesté pred zavedenim RP. [31]
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9.3.2 Uhrady lé¢iv na recept ZP

Tab. 5: Uhrady léciv ZP

Uhrady za lé¢iva ZP 2006 2007 2008
absolutné absolutné | 2006 =100 | absolutné | 2007 =100
ih ZP za léci
Uhrady zg e<V:|va na 3394 33 568 059 1 743 07
recept (v mil. K¢)
pramérna tjhrada ZPzal 417 414 09,3 - 1332
recept (v K¢)
Uhrady za léciva ZP 2009
absolutné 2008 =100 | 2006 =100
Uhrady ZP zfa\ Ie<V:|va na 36 666 1120 1080
recept (v mil. K¢)
f;‘:;‘:’tter(r‘:al(té;\rada ZPzal 558 1013 1339

U vyse uhrad ZP za vSechna lé¢iva vydand na recept, je mozno pozorovat klesajici trend jiz
od roku 2006, ktery je jesté¢ vice umocnén zavedenim regulacnich poplatkd v roce 2008.
Tento propad je vSak zastaven 12%nim narGstem mezi lety 2008 a 2009. V celkovém
srovnani tak tedy mezi lety 2006 a 2009 doslo ke zvySeni celkovych ndkladi ZP o 8 %.
Pokud bylo pfedepsano méné receptd, ale zaroven rostly celkové vydaje na vSechna 1éciva,
znamena to rast nakladd na 1 recept. Mezi lety 2006 a 2009 byla zaznamenan rast ze 417
K¢ na 558 K¢ za recept. Tento fakt Ize bezesporu poukazovat na nakladnéjsi 1éCiva nebo

predepisovani vétsich nebo vice baleni jednotlivych 1é¢iv. [31]

9.3.3 Zména celkovych nakladi na lé¢iva

Tab. 6. Zména celkovych nakladii na léciva

, e 2006 2007 2008
Naklady na léciva
absolutné absolutné 2006 =100 | absolutné 2007 = 100
volny prodej léciv v zafizeni | - o ¢, 5 6067 108,1 6781 111,8
|ékarenské péce (v mil. K¢)
naklady na distribuovana 58970 67 160 113,9 72 750 108,3
léciva celkem (v mil. K¢)
2009
Ndaklady na léciva
absolutné 2008 =100 2006 =100
volny prodej léciv v zaf. 6 946 102,4 123,7
|ékarenské péce (v mil. K¢)
naklady na distribuovana 79 750 109,6 135,2
léciva celkem (v mil. K¢)
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V tabulce 6 je sice vidét rist celkovych nakladli na distribuovana 1éciva z pivodnich
58 970 mil. K¢ v roce 2006 na 72 750 mil. K¢ v roce 2008. V roce 2009 celkova suma za
distribuovana lé€iva dale rostla az na 79 750 mil. K¢&. Doslo tedy k vice jak 35% naristu
celkovych naklada na 1éciva. V této Castce jsou zahrnuta také 1éCiva, kterd jsou dostupna
bez 1€katského predpisu, tedy na volny prodej. U téchto 1é¢iv doslo mezi lety 2007 a 2008
k rastu celkovych nakladd o téméf 12 %. V nasledujicim roce tento rust jiz nebyl tak vy-
razny a spiSe kopiroval trend zvySujici se poptavky po voln€¢ prodejnych lécivech

z minulych let. [31]

9.3.4 Zména doplatku pacientii za 1éky na recept

Tab. 7: Zména doplatkii pacienty na recept

Poéty recepti/naklady na 2006 2007 2008
léciva/uhrady absolutné absolutné | 2006 =100 | absolutné | 2007 = 100
pocet recept (ks) 89403 466 | 90001 816 100,7 68 841 223 76,5
prumeérna uhradavZP zal a17 414 99,3 551 133,2
recept (v K¢)
pramérny doplatek pacienta
za 1 recept (v K¢) od roku
2008 bez vlivu RP za polozku 72 87 120,6 86 98,8
na receptu
Poéty recepti/naklady na 2009
|éciva/dhrady absolutné | 2008 =100 | 2006 =100
pocet receptt (ks) 72946 273 106,0 81,6
primeérna uhradavZP zal 558 101,3 133,9
recept (v Kc¢)
primérny doplatek pacienta
za 1 recept (v K¢) od roku
2008 bez vlivu RP za polozku 3 108,1 128,
na receptu

U vyvoje doplatki pacientll za 1€ky na I€katsky predpis, je vidét ze suma celkovych do-
platkti pacientti ma stale rostouci trend. Pokud se na tyto charakteristiky podivame detail-
néji, nejvetsi nartist celkovych doplatkli pacienti za 1éky je moZzno pozorovat mezi lety
2006 a 2007, kdy RP vstoupily v platnost. V roce 2009 pak lIze zjistit, Ze nardst pramér-
nych plateb pacientil za recept byl pouze minimalni. Pokud vSak doplatky v 1ékarnach ocis-

time od efektu RP, ukaze se, ze se primérné doplatky se zavedenim RP vlastn¢ snizily.[31]
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9.4 Zména poctu oSetrovacich dni v liizkovych zarizenich

V této casti zkoumani dopada regulacnich poplatkii se budu zabyvat dopadem na potiebu
oSetfovacich dnt v lazkovych zafizenich. Do skupiny lizkovych zatizeni patfi nemocnice,

specialni ustavy a také na lazenské 1éCebny a s nimi spojené lazenské pobyty. [31]

Tab. 8: Zména poctu osetrovacich dnii v lizkovych ZZ

Poéty osetifovacich dnli 2006 2007 2008
absolutné absolutné 2006 = 100 absolutné 2007 = 100
pocet osetf. dnli v nemocnici 17 140 868 16 822 290 98,1 16 078 941 95,6
pocet osetf. dnll ve spec.
ustavech 7 100 226 6 968 586 98,1 6 747 068 96,8
pocet oseti. dn v lazeriskych
|éCebnach 2909 903 2818764 96,9 2675130 94,9
pocet ostf. dnd v llizkovych
zafizenich 27 150997 | 26 609 640 98,0 25501 139 95,8
Poéty osetfovacich dnli 2009
absolutné 2008 =100 | 2006 =100
pocet oseti. dnli v nemocnici 16 096 784 100,1 93,9
pocet osetf. dnll ve spec.
ustavch 6 647 865 98,5 93,6
pocet osetf. dnd v lazenskych
|é¢ebnach 2 816 164 105,3 96,8
pocet ostf. dnli v lGZkovych
zafizenich 25560 813 100,2 94,1

9.4.1 Pocet oSetirovacich dnu v nemocnicich

Jak Ize vypozorovat z tabulky, pocet oSetiovacich dnit ma dlouhodobé¢ klesajici trend, ktery
je doprovazen snahou omezovani poc¢tu obsluhovanych ltizek v ¢eskych nemocnicich. Je
vidét, ze mezi lety 2006 a 2007 doslo k poklesu téméf 2 %. Pokud se vSak podivame na
porovnani let 2007 a 2008, vidime daleko hlubsi téméf 4,5 %, ktery Ize, s ohledem na nizsi
elasticitu, povazovat za velmi dobry. Tento stav se jen nepatrné zvysil rok po zavedeni
regulacnich poplatkd. Proto miizeme mezi lety 2006 a 2009 sledovat snizeni poctu osetio-
vacich v nemocnicich o vice jak 1 milion na 16 096 784, coz odpovida poklesu mezi lety

2006 a 20009 o vice jak 6 %. [31]

9.4.2 Pocet oSetirovacich dnii ve specialnich ustavech

Pocty osetfovacich dnli ve specializovanych tstavech, do kterych se fadi naptiklad LDN,

lécebny TBC, psychiatrické 1écebny, rehabilitacni Gstavy, ozdravovny a jiné, také vykazuji
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dlouhodoby klesajici trend. Lze tvrdit, Ze primérny ro¢ni pokles osetiovacich dnil v téchto
specialnich 1écebnéch se dlouhodob¢ drzi na hladin€ 2 %. Pravdépodobné by se stale drzel,
kdyby nebyly zavedeny regulacni poplatky s rokem 2008. Je vidét pokles asi 2 % mezi lety
2006 a 2007. S rokem 2008 nasledoval pokles o vice jak 3 %. V roce 2009 jiz nebyl tolik
znatelny, presto vidime hodnotu kolem 1,5 % a tedy celkovou usporu 6,4%, ktera odpovida
vice jak 450 000 usetfenym oSetfovacim dniim. Regulacni efekt je vSak zde zpisoben
nejen povinnosti platit regulacni poplatky, ale zejména snizenim poctu specializovanych

ustavi o 9 na kone¢nych 129. [31]

9.4.3 Pocet oSetfovacich dnii v lazeniskych 1ééebnach

Na pobyty, které jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, se od roku 2008 taktéz
vztahuji regulacni poplatky ve vysi 60 K&. Pocty tzv. komplexni lazetiska péce (KLP) maji
dlouhodobé¢ klesajici trend kviili omezenym zdrojim vefejného zdravotniho pojisténi. Po-
kud se podivame do grafu, 1ze pozorovat pokles mezi lety 2006 a 2007 o 3,1 % a dals$i po-
kles 0 5,1 % Vv roce 2008. Udaj z roku 2007 2 818 764 byl viak v nasledujicim roce téméf

srovnan meziro¢nim rastem o 5,3 % na 2 816 164 osetfovacich dni. [31]

9.4.4 Celkova zména v poc¢tu poskytovanych oSetfovacich dni

Pokud na zavér nahlédneme na predchazejici 3 skupiny ZZ poskytujici lizkové sluzby jako
na celek, mizeme vidét, ze podobné jako v ostatnich regulacnich poplatkti je mozno sledo-
vat tendenci mirného zpétného ristu poctu osetfovacich dni. V tomto piipadé se vsak jed-
na pouze o 0,2 % mezi lety 2008 a 2009. Kdyz porovnam roky 2006 a 2009, je vidét cel-
kové snizeni o 5,9 %, coz odpovida uSetfeni 1 590 184 uSetfenym oSetfovacim dniim ve
vSech lazkovych ZZ. Jak jiz bylo fe¢eno diive, nelze tyto Uspory piipisovat pouze regulac-
nim poplatkiim, v mnohych pfipadech je to i kvtli zaniku nékterych lazkovych ZZ. Trend
snizovani poctu oSetfovacich dnl neni jisté pouze efektem RP, ale zejména snizovanim

poctu luzek v jednotlivych zatizenich. [31]
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10 USETRENI NAKLADU A PRIJMY ZDRAVOTNICTVI Z RP

V této kapitole budu analyzovat na zéklad¢ dostupnych informaci pfimé usetieni naklada
poskytovani zdravotni péce diky zavedenym regula¢nim poplatkiim a také ptijmy plynouci
do zdravotnictvi, které se uskutecnily diky platbaAm RP pacienty jednotlivym ZZ.

K této analyze mi poslouzi nasledujici tabulka, ve které zpracovalo MZCR udaje o usetie-

nych nakladech a piijmech, které ovlivnilo zavedeni RP v roce 2008. [32]

Tab. 9: Celkova uspora na RP za rok 2008

Vybrané RP | Odhad uspory

2008 v mil. K¢ v mil. K¢

Duivody uspor

Ambulantni sluzby 1801 1250 | usetiena 4,15 mil klinickych vysetreni

zabranéno obvyklému ristu 9 % a
Recepty v Iékarnach 2437 3630 | dalsi nasledna uspora 1600 mil K¢ na
strané pacientd

Ambulantni sluzby na

LSPP 107 0 | uSetreno 400 tisic navstév LSPP
Sluzby lGzkovych 2z 679 165 | 205 tisic usetfenych osetrovacich dni
Celkem 5024 5045

10.1 Vybrané RP

RP, které funguji od 1. ledna 2008, jsou v tabulce rozdéleny podle druhu ZZ, kde byly vy-
brany. Celkova suma za vybrané RP ¢ini vice neZ 5 mld. K¢&. Nejvétsi mérou jsou zde za-
stoupeny poplatky za polozku na receptu, které tvoti témét polovinu vSech vybranych RP.
Za ambulantni sluzby mimo LSPP byla suma vybranych RP odhadnuta na 1801 mil. K¢.
Jiz mensim zastoupenim piispély i RP vybrané v lizkovych ZZ a na LSPP. [32]

10.2 Odhady a divody uspor nakladi

Celkové uspory nakladt p¥i byly MZCR odhadnuty také na arovni vice nez 5 mld. K&. Na
celkové uspote se opét nejvice podilela zméneénd poptavka po 1é€ivech, kdy bylo zamezeno
obvyklému nartistu poctu vydanych baleni 1é¢iv, coz poté uspofilo pacientim dalSich vice
nez 1,6 mld. K¢. Vice jak 1,2 mld. K¢ bylo uSetfeno diky uSetfenym 4,15 miliontim klinic-
kych vysetieni. Ve sluzbach lazkovych ZZ bylo uSetfeno 205 tisic oSetfovacich dni, coz

pfineslo usporu asi 165 mil. K¢. Dale bylo usetfeno 400 tisic navstév na LSPP. [32]
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11 DOTAZNIKOVE SETRENi
Dalsi ¢asti mé bakalatské prace a jeji praktické ¢asti je dotaznikové Setieni na téma: ,,Cer-
péani zdravotni péce obéany CR“. V tomto Setfeni jsem zjistoval, jak ob&ané CR, vnimaji

zavedeni jednotlivych regulacnich poplatkd.

Sestavil jsem dotaznikové Setieni o 26 otdzkach, které jsou rozdéleny do né€kolika témat
tak, aby byly pfivétivé pro respondenty, ale zaroven aby i pro mé¢ byly odpovédi dostatecné

vypovidajici a efektivni.

11.1 Struktura dotazniku

1. Obecné otazky k ¢eskému zdravotnictvi

2. Regulacni poplatky u 1ékait

3. Regula¢ni poplatky a platby za I€ky v Iékarnach
4. Regulaéni poplatky za pobyt v nemocnici

5. Regulaéni poplatky za oSetfeni na pohotovosti
6. Ochranny limit regulacnich poplatki

7. Identifikacni otazky

11.2 Technika sbéru dat

Protoze jsem si vybral pro bakalarskou praci téma regulacnich poplatkii, musel jsem brat
V potaz nutnost ti§téné¢ formy dotazniku a jejich roznaSeni. Zejména proto, Ze jsem potie-

boval znat nazor pacientl v poproduktivnim véku, kteti nemaji pfistup k internetu.

I ptes tento fakt jsem se rozhodl vytvofit internetovy dotaznik. Pti zadavani parametrti do-
tazniku zakézal jeho zvetejnéni, ale zarovenn jsem povolil volbu nasobného vyplihovani
dotaznikil na jednom pocitaci, abych mohl ptes tento internetovy dotaznik jednoduseji pro-
vést jeho vyhodnoceni. Potom jsem mohl konkrétnim osobdm poslat internetovy odkaz pro

vyplnéni mého dotazniku.
Vyhodnocena data méla nasledujici ptivod:
e 80% papirova podoba (170 dotaznik)

e 20% elektronicka podoba (40 dotazniki)
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11.3 Lokalita sbéru dat

Dotazniky jsem rozdaval v obci Frystak, kde bydlim. Zdrojem nazorti respondent v po-
produktivnim véku se stal mistni domov pro dichodce. Dale jsem dotazniky piedlozil

k vyplnéni své blizké rodiné a kamaradim.

Prilezitosti, kde ziskat naopak odpovédi mladé generace respondentt, byla knihovna Uni-
verzity TomasSe Bati, kde se zdrzuji zejména respondenti ve véku 18 az 27 let s zddnymi

nebo velmi nizkymi piijmy.

Dal$im mistem pro hledani respondentt byla zlinské poliklinika, kde se bezesporu nachazi
mnoho potencialnich respondentii — pacientd. Tuto lokalitu jsem vSak zamitl hned po prv-

nich pokusech, kdy jsem se setkal s velmi arogantnim chovanim mistnich pacient.

11.4 Casové obdobi sbéru dat

Sbér a vyhodnocovani informaci pro dotaznikové Setfeni probihalo od 28. dubna do 11.
kvétna 2011. To je obdobi, kdy obyvatelé CR nejsou pod tlakem riiznych onemocnéni,
jako tomu muize byt naptiklad v zimnich mésicich. V tom obdobi by vysledky mého Setieni

mohly vypadat mirn€ odlisné.

11.5 Cile dotaznikového Setreni

Stanoveni cilti je prvnim krokem tvorby dotaznikového Setfeni. Ukazuji jeho smysl a za-
mér. Tyto cile jsem rozd¢lil na jeden hlavni a Sest vedlejsi a jejich vypis uvadim v kapitole
nize.

11.5.1 Hlavni cil

Jako hlavni cil celého mého dotaznikového Setfeni bylo zjistit komplexni nazor lidi, re-
spondent(i, na soucasnou situaci a vyvoj ¢eského zdravotniho systému s pfimou vazbou na

problematiku zavedeni regulacnich poplatkl ve zdravotnictvi.

11.5.2 Vedlejsi cile
Zjistit ndzor na:
e soucasny stav ¢eského zdravotnictvi.

o regulaéni poplatky vybirané praktickym, odbornym, zenskym lékafem nebo stoma-

tologem.
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e jaky maji pacienti ptehled o tom, kdy musi a nemusi platit regulac¢ni poplatek.

e regulacni poplatky za polozky na receptu v 1¢karnach.

regulaénich poplatky za den pobytu v nemocnici.

e regulacni poplatky za oSetfeni na l1ékai'ské pohotovosti.

11.6 Stanoveni hypotéz dotaznikového Setieni

Dalsim krokem tuspésného vyhodnoceni dotaznikového Setieni je stanoveni hypotéz, které
poté pomoci vysledkii vyvratim nebo potvrdim. V mém pftipad¢, kdy dotaznik obsahoval

26 otazek, jsem se rozhodl stanovit si 5 hypotéz.
11.6.1 Vycet stanovenych hypotéz

H;i: 40 % vsech respondentli chce zruseni regulacnich poplatk.

H,: Vice jak 50% respondentti si mysli, Ze se aspon ¢aste¢n¢ zkratily ¢ekaci doby v cekar-

nach 1ékaru a 1ékarnach.

Hs: Vice jak 85% respondentli zaplati mesiéné v priméru do 100 K¢ za regulacni poplatky

u lékafe.

Hj: Alespon 2/3 respondentd si mysli, Ze regulacni poplatek za den pobytu v nemocnici je

dilezity a mél by byt zvysen nebo aspon zachovan.

Hs: Vice jak 50 % respondentl si mysli, ze regulacni poplatek za oSetfeni na pohotovosti

je dilezity a zaroven tam téméf nikdy nechodi.

11.7 Charakteristika vzorku

Otazky urcujici charakteristiky zkoumaného vzorku byly v dotaznikovém Setieni situovany
az v uplném zavéru, protoze nejsou tolik narocné jako ostatni otdzky, které se tykaji tématu
Setfeni. Podle logickych tivah jsem ale umistil tyto identifikacni otazky hned v tvodni Casti
vénované dotaznikovému Setfeni, aby pfi dalsSim vyhodnocovani jiz bylo jasno, jaci jednot-

livei a skupiny se dotazovani ucastnili.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 55

11.7.1 Popis jednotlivych charakteristik vzorku
A: Pohlavi:

Do dotaznikového Setfeni se mi podafilo vybrat téméf vyrovnany soubor muzii (49 %) a

zen (51 %).

B: Vék

51;24% m18a7 27 let
. m28a737 let
m38az47 let

W48 az 57 let

b‘ 25;12% m58 a7 67 let

68 a vice let

30; 14% 31;15%

Obr. 2: Vek

Z nasledujiciho grafu o véku respondentil 1ze vyc€ist 2 nejvétsi skupiny. Tvoii je nejmladsi
a naopak nejstarSi pacienti. V kategorii 68 let a vice se jednalo zejména o dichodce
v poproduktivnim véku, ktefi jsou velmi dllezitou skupinou, protoze jich se tyka prave
nejvice. Respondenti s vékem v rozmezi od 28 az 67 lety jsou zastoupeni ve vyrovnaném
poméru, coz je velmi duilezité, protoze i kdyZ se jedna zejména o pacienty v produktivnim

véku. Lze pozorovat rozdilné ndzory s pfibyvajicim vékem.

C: Nejvyssi dosazené vzdélani

28; 13%

12; 6%
7; 3%_].\

24; 12%
m zakladni
49; 23%

M stfedni odborné - vyuéni list

m stiedni odborné/vieobecné -
maturita
M vys$si odborné

M vysokoskolské nizsiho stupné

m vysokoskolské vyssiho stupné

Obr. 3: Nejvyssi dosazené vzdeélani
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Nasledujici graf ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Je zde patrna ptevaha
respondenttl, ktefi dosahli stfedniho odborného nebo vSeobecného vzdélani. Je vSak potie-
ba dodat, ze se v nékterych piipadech jednalo o studenty vysokych $kol, u kterych se pied-
pokladad pozd¢jsi vysokoskolské vzdélani. Neopomenutelnou skupinou jsou také respon-
denti, kteti dosahli pouze zakladniho vzdélani. Toto jsou v drtivé vétsing piipadi jiz zmi-
novani dichodci, u kterych se zakladni vzdélani spolu se sttednim odbornym vzdélanim

s vyu¢nim listem vyskytovalo nejvice.

D: Primérny mésicni prijem:
10; 5% 4; 2%

12, 6% “

56; 26%

71;34% m0az9999 K¢

m 10000 az 14999 K¢
m 15000 az 24999 K¢
M 25000 aZ 34999 K¢
m 35000 az 49999 K¢
B 50000 K¢ a vice

57;27%

Obr. 4: Primeérny mésicni prijem
Z grafu lze pozorovat relativné nizké primérné piijmy respondentii. V mém vybérovém
souboru se vytvorily 3 vétsi skupiny se zhruba stejnym pomérem zastoupenych. Do skupi-
1/3 nachazeli 1 ve skupiné nasledujici. Ve skupiné 10000 K¢ az 14999 K¢ se nachazeli
zejména lidé, ktefi dosahli stiedniho obdobného vzdélani zakonéeného vyuénim listem.
Poté skupiné s piijmem mezi 15000 K& a 24999 K¢ patiili zejména lidé se vzdélanim
S maturitou. Zbylych asi 15% vsech respondentl uvedlo, zZe jejich piijmy jsou vyssi nez
25000 K¢. Pattili sem hlavné lidé s vysokoskolskym vzdélanim, i kdyz se zde obcas obje-

vili 1 lidé s vyucnim listem.
11.8 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Nyni mohu pfistoupit k vyhodnocovani jednotlivych otadzek celého dotaznikového Setfent.
Jak jsem jiz predeslal v uvodu kapitoly, otdzky byly rozdéleny do n€kolika segmenti. Toto

rozdéleni vzdy zminim v komentéti k jednotlivym grafim.
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Nasledujici grafy se potom stanou zakladem pro vyhodnoceni stanovenych cilii, ale také

potvrzeni ¢i vyvraceni mnou stanovenych hypotéz.

Blok otazek A: Obecné otazky k ¢eskému zdravotnictvi

1. Myslite si, Ze se situace v ¢eském zdravotnictvi
zlepSuje?

12; 6%
40; 19% W spise ano
Hano
o spid
66; 31% l A‘ 11; 5% spisene
M ne
M nevim

81;39%

Obr. 5: Situace v deském zdravotnictvi

Podle toho, jak byla poloZena otdzka, 75% respondentl si mysli, Ze se situace v ¢eském
zdravotnictvi nezlepsuje. V lepSim ptipadé uvedli, Ze nevi. Pouze Y vSech respondentl
pozoruje vétsi ¢i mensi zlepSeni situace v ceském zdravotnictvi. To by se mélo projevovat,
kvalitnéj$i péci, vétsi dostupnosti potiebnych kvalitnich 1€kt a v neposledni fad¢ zvysuji-

cim se primérnym vékem doziti.

2. Myslite si, ze probihajici reforma ceského

zdravotnictvi se ubira dobrym smérem?
34;16% 37; 18%

M spiSe ano
3;1%
/ M ano
[ spiSe ne
Hne
58; 28% M nevim
78;37%

Obr. 6: Reforma ceského zdravotnictvi
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Podobné jako u predchazejiciho grafu, i u grafu ukazujici ndzor na probihajici reformu ma
podobné vysledky. 65 % respondentt fikd, ze se reforma neubira dobrym smérem. Miize to
byt zejména kvili Spatnému sméru reformy, tedy Ze nesouhlasi se zavedenim regula¢nich
poplatkti nebo také proto, Ze se reforma v posledni dobé nekona. Je zde zastoupeno také
vetsi procento lidi, kteti uvedli, ze nevi. To miize byt ukazatelem toho, Ze spolecnost je
nedostate¢né informovana o déni v rezortu zdravotnictvi nebo je jim déni ve zdravotnictvi
lhostejné. Pouze kazdy paty respondent shledava reformu ¢eského zdravotnictvi jako pozi-

tivni efekt pro ¢eské zdravotnictvi, ktery probiha.

3. Je podle Vas zavedeni tzv. "regulacnich
poplatkli" spravnym krokem reformy?

23;11%

57;27% M spiSe ano
M ano
48; 23% spise ne

M ne

B nevim

42;20%
40; 19%

Obr. 7: Reforma a regulacni poplatky

Vice jak 40 % respondentli se domniva, Ze regulacni poplatky nejsou spravnym krokem
reformy. Je otazkou, kolik lidi je ovlivnéno politickou hrou kolem regulacnich poplatka a
kolik z nich je opravdu povazuje za Spatné. Oproti predchozim otazkam je pozitivnéjsi, ze
témet polovina dotazanych si mysli, ze regulacni poplatky jsou spravnym krokem reformy,

ktera je ve svém pocatku.
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4. Regulacni poplatky:

58; 28%
72;34%

80; 38%

M jsou dobra véc

M chci jejich
zruseni
je mi to jedno -
nevadi mi

Obr. 8: Regulacni poplatky obecné

Z nasledujiciho grafu je vidét, ze jsou zde dvé témér stejné velké skupiny, z nichz si jedna

mysli, Ze regulacni poplatky jsou dobra véc a zaroven druhd pozaduje striktné jejich zruse-

ni. O néco mensi skupina respondentl piistupuje k placeni regulac¢nich poplatkt s neutral-

nim postojem, to miize byt dano dosavadni nepotiebou poskytnuti zdravotni péce nebo

dostatecnym finan¢nim zajisténim jednotlivych dotdzanych.

jina

penize na statni dluhy

lepsi prostiedky - lepsi péce

omezeni zbytecnych navstév

zdrazZeni zdravotni péce
znepfistupnéni zdravotni péce...

penize pro doktory a lékarny

regulace naklad( na zdravotnictvi

5. Co ma byt, dle Vaseho nazoru, hlavnim
efektem regulacnich poplatkt?

0O 20 40 60 80 100 120 140

Obr. 9: Hlavni efekt regulacnich poplatkii

Na otazku co ma byt hlavnim efektem regulacnich poplatki mohli respondenti vybirat ze

Ctyt predepsanych moznosti. Navic byla tato otazka doplnéna o volné pole pro jinou vlastni

moznost. Zminéné Ctyfi odpoveédi jsou uvedeny v pasovém grafu spolu s dalsimi tremi

velmi Castymi odpovéd'mi, mezi které patfilo zejména omezeni zbyte€nych navstév nebo

zlepSeni zdravotni péce. V moznosti jina je pak soustfedén soucet odpovédi, které zaznély

u této otazky pouze jednou. V této otazce také mohli respondenti zvolit jednu a vice odpo-
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veédi. Je potom celkem zajimavé porovnat pocet respondentil, kteti chtéji regulacni poplat-
ky zrusit, ale zaroven si jsou védomi, ze regulacni poplatky reguluji nadklady na rezort
zdravotnictvi. To ukazuje odpor nékterych respondentt vii¢i spolutcasti pacientil na place-

ni zdravotni péce.
Blok otazek B: Regula¢ni poplatky u 1ékait

Blok otazek vénovany RP placenych u l€kaiti je vénovana nejvétsi ¢ast mého dotazniku.
Obsahuje 7 otazek, které jsou dale doplnény Sesti ptiklady, kdy ma respondent platit RP u

1ékafre.

6. Myslite si, ze poplatek 30 K¢ za navstévu u
2:1% lékare je:
3; 2%\ 7:3% | pfilis vyskoy
M relativné vysoky

49; 23%

8; 4% (/.
13; 6%

Obr. 10: Regulacni poplatek u lékare

M pfiméreny
M nizky

m duleZity

m zbytecny

128; 61%
nevim

Toto je prvni graf vyhodnoceni dotazniku, ktery se vztahuje k dalSimu bloku otazek. Kon-
krétné se jedna o otazky tykajici se plateb regulacnich poplatkd u praktickych, zubnich,
zenskych a také 1ékart specialistti. Nyni respondenti opét mohli vybirat pouze jednu odpo-
véd’ a co je prekvapivé, vice jak 60% hodnoti 30 K¢ poplatek jako pfiméfeny a dalSich
témet 5% hodnoti poplatek jako dileZity. Na druhé strané€ se zde vystupuji odplirci regu-

lacnich poplatki, kterym se zda byt zbyteény (23 %) nebo vysoky (5 %).
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7. Zkratily se, dle Vaseho nazoru, ¢ekaci doby v
cekarnach Iékaid nebo v Iékarnach?

20; 10% 19; 9%

15; 7% M ano - vyrazné
M ano - jen mirné
53;25%

[ jsou asi stejné

M jsou delsi

M nevim - je mi to
103; 49% jedno

Obr. 11: Cekaci doby v cekdrndch a lékdarnach

To, co mélo byt také jednim z diivodu a argumentl zavedeni regulacnich poplatki, je zkra-
ceni doby stravené ¢ekanim v ¢ekarnach lékait a v 1ékarnach. Proto jsem polozil otazku,
ktera vSak pfinesla relativné piekvapivou odpovéd. Totiz asi jen jedna tfetina vSech re-
spondentt ik, Ze se ¢ekaci doby zkratily. Naopak témét 50% z dotazanych tika, ze zusta-
ly stejné a nezménéné oproti stavu, kdy se regulacni poplatky neplatily. Navic 15 respon-

dentl si dokonce mysli, Ze se doba ¢ekani prodlouzila.

8. Odradil Vas nékdy regulacni poplatek od
navstévy Vaseho lékare?
3,1% _7,3%

22;11% M ano - ¢asto

15; 7%
M ano - malokdy

M ne
63; 78%
M na poplatky

nemyslim
M nevim

Obr. 12: Odrazeni regulacnim poplatkem
Dalsi otazka byla polozena taktéz cilen¢. Regulacni poplatky mély také zamezit zbyte¢nym
navstévam u 1ékard, coz by logicky mélo obc¢as odradit pacienty od navstévy svého lékare.

Toto se ovSem témé&f viibec nepotvrdilo, protoze pouze 7% respondentt platba regula¢niho
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poplatku odradi malokdy a v 11% jsou odrazeni Casto. Zbytek tvrdi, ze jej poplatky neod-

radily a neodradi nebo na né v danou chvili nemysli.

poplatku?
12; 6%5; 3%

40; 19%

109; 52%

9. Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za
navstévu u lékare v pripadé zmén regulacnich

m 0 K¢
m1az25Ke¢
26 az 50 K¢
m51a780K¢
m 81 K¢ a vice

Obr. 13: Ochota k placeni RP u lékarii

Protoze se stale vedou dlouh¢é debaty na €eské politické scéné€ o tom, jak vysoké by jednot-

livé poplatky mély byt, polozil jsem tedy mym respondenttim otazku, kolik by byli ochotni
zaplatit za regulacni poplatek za navstévu u 1ékare. Vice jak polovina v§ech odpovédéla 26

az 50 K¢, tedy asi stejnou vysi, jako se plati dnes. Podle procent zastoupenych je také vi-

dét, Ze 1 ¢ast obCand, ktefi chtéji zruseni poplatki, by byli ochotni regulacni poplatek dale

platit pfi snizeni pod 25 K¢. Kazdy paty respondent by nebyl ochoten regulac¢ni poplatky

platit viibec. Je nutno zminit, ze téméf 10% respondentt uvedlo, Ze by byli ochotni platit i

vyssi poplatek.

38;18%

88;42%

84; 40%

10. Myslite si, ze poplatek u Iékare ma
pozadovany regulacni efekt?

M ano

M ne

nevim

Obr. 14: Regulacni efekt RP u lékare
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Otazka c¢islo 10 polozila otazku, zda si respondenti mysli nebo vi, ze regulac¢ni poplatky
maji pozadovany regulacni efekt. Zde pouze 18% z nich uvedlo, ze ano. Naopak je potieba
zminit, 7Ze nejvice z nich, 42%, nevi. Odpovéd’ na tuto otazku znaéné ovlivituje informova-

nost ¢eskych obc¢anti o efektech regulacnich ob¢anti, ktera je dle mého ndzoru velmi nizka.

11. Vite, kdy ma Vas lékar pravo vybirat regulacni
poplatek?

potvrzeni na Zadost pacienta
odbér krve

oSetfeni poranéni, pfevaz rany
klinické vySetfeni pacienta
ockovani pro tetanu

preventivni prohlidka u praktického...

0 50 100 150 200 250

HMano Mne

Obr. 15: Platit nebo neplatit RP

Tato otazka, jak je vidét z grafu, se skladala zSesti 1ékafskych ukonid, kdy kazdy
z respondentii musel odpoveédét, zda dle jeho ndzoru ma Iékat pravo a zaroven povinnost

vybirat regula¢ni poplatek za tento ukon.

U potvrzeni vystaveného na zadost pacienta 1ékaf nema pravo vybirat RP, protoZe tato
sluzba je zpoplatnéna formou piimé platby pfimo v ordinaci 1ékafe. Ani v piipad¢ odbéru
krve nema Iékat pravo vybirat RP, nejedna se totiz o klinické vysetfeni, nybrz o piipravu
laboratorni rozbor. V ptipad¢ oSetfeni a pfevazu rany je vSak lékaf opravnén RP vybrat,
musi totiz provést klinické vySetieni, které zac¢ina pohovorem s pacientem. Z toho plyne,
ze v pripad¢ klinického vySetieni je pacient povinen RP zaplatit. Na preventivni prohlidku
se platba RP nevztahuje, jedna se totiz pouze o kontrolu stavajiciho zdravotniho stavu pa-
cienta, nikoliv vySetfeni. A ani v pfipadé ockovani proti tetanu a obecné ockovani, at’ uz
hrazené pojistovnou ¢i pacientem, se RP neplati. Opét nebylo provedeno klinické vySetie-
ni.

Po nasledném secteni spravnych a Spatnych odpovédi jsem dosel ke zjisténi, ze témet 40 %
respondentl nevi, kdy m4 jejich 1ékat pravo vybirat RP a kdy ne. To svéd¢i bud’ o Spatném

informovani pacientd Ministerstvem zdravotnictvi CR, nebo o neochoté respondentl piiji-
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mat jakékoliv informace ohledné regulacnich poplatki. Diivodem vysokého procenta Spat-

nych odpovédi miize také byt chybna zaména ptimé platby placené pacientem s RP.

12. Ke svému lékari po zavedeni regulacnich
poplatktli chodite:

.10 3, 1%
2 M\ 23:11%

B méné Casto
M stejné Casto
Castéji

182; 87%

H nevim

Obr. 16 Zmeéna frekvence navstév lékari

Podobné jako u otazky cislo 8 jsem se nyni ptal respondenti, jestli se zménila frekvence
jejich navstév jejich 1ékare. I zde se zda byt predpoklad omezeni navstév u 1ékarta celkem
nepodlozeny, protoze 87% vsech respondentii feklo, Zze chodi k 1€kafi pofad stejné Casto.
Jen 11% uvedlo, ze RP omezili jejich navstévy u lékati. Otazkou jen zlstava, zda vSichni

respondenti uvedli pravdu o tom, Ze stale chodi k 1ékafi stejné Casto.
13. Chce po Vas vzdy Vas lékar zaplatit RP?

Otazku, zda lékat dotazovanych vzdy vybirad ptislusny regulacni poplatek, jsem polozil
zejména z diivodu, abych zjistil, zda lidé uvedou, ze jejich Iékat regulacni poplatek nevy-

bere, 1 kdyZ je ze zdkona povinen tento poplatek vybrat a ma na ngj pravo.

Tuto otazku zaroven doprovazely kolonky, aby respondenti uvedli, kdy po nich 1€kaf po-
platek nezada. V této kolonce se nejcastéji objevovalo: pouze opétovné piedepsani receptu,
zadost o informaci ohledné vysledk, preventivni prohlidka, odbér krve, ale i méreni tlaku,

za které by lékar poplatek vybirat mél.

V kolonce, pro¢ 1ékaf nezada zaplaceni regulaéniho poplatku pacientem, se nejcastéji ob-
jevovalo: znamost, protekce nebo rodinny piislusnik. Takovych piipadi bylo 15 z 210 do-

tazovanych. Nebo respondent uvedl, Ze jej 1ékat nepozaduje zaplatit, tak jej nezaplati.
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14. Za regulacni poplatek u lékaFli mésicné
primérné zaplatim:

18; 9% m0a? 10 K&

m 101 aZ 250 K¢

251 aZ 500 K¢
188; 90%

m 501 K¢ a vice

Obr. 17: Priumérna mésicni platba za RP na lékarské ambulanci
Velmi dilezitd informace pro ucely mé bakalaiské prace byla, kolik primérmné kazdy paci-

ent zaplati za RP u l1ékatti za mésic. Az prekvapivy pro me byl vysledek, ktery ukazal, ze 9

Sich skupin byli dichodci, kteti vyuzivaji zdravotni péci nejvice.
Blok otazek C: Regula¢ni poplatky a platby za 1éky v 1ékarnach

Nasledujici blok tfi otdzek se bude vénovat problematice nejen regulacnich poplatkt vybi-
ranych lékarnami za polozku na receptu, ale bude kombinaci regulacnich poplatkl

s platbami za Iéky v 1ékarnach.

15. Myslite si, Ze regulacni poplatek za
polozku na receptu v Iékarné je:

| pfilis vysoky
13; 6% P ysoy

58; 28%

B optimalni

m pfilis nizky

: m daleZity
w24; 11% M zbyteény
1;,1% B nevim - je mi to

9; 4% jedno

105; 50%

Obr. 18: RP za polozku na receptu v lékarne
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Otézka cislo 15 je velmi podobna otazce Cislo 6 s tim rozdilem, ze nyni se tyka platby 30

K¢ RP za polozku na receptu, kdy na jednom receptu mohou byt nejvice 2 rizné 1éky.

Ptesné poloviné respondentl se zd4 byt zbytecny, protoZze se domnivaji, ze jiz doplatky za
1éky by mély tyto poplatky eliminovat. DalSich 28% tento poplatek oznacilo za piili§ vyso-
ky. Naopak jen 15% se domniva, ze RP za polozku na receptu je dilezity nebo optimalni.

To vypovida o jeste vétsim odporu k placeni RP za polozku na receptu.

16. Poplatek za polozku na receptu byste:
4; 2% 15; 7%
69; 33%[ " M zachoval(a)

M Uplné zrusil(a)

nahradila(a) jednotnym
poplatkem za recept

122:58% ™ nevim - je mi to jedno

Obr. 19: Zmény RP za polozku na receptu

Tato otazka se ptala, co by chtéli s poplatkem za polozku na recept udélat nebo jakou by
uvitali zménu tohoto RP. Jak jiz bylo ptredeslano v ptedchozi otdzce, mnoho lidi se domni-
va, ze 1ékarny by nemély mit pravo na vybér RP, proto by je 58% respondentt uplné zrusi-
lo. Méné striktni je tetina respondentd, ktefi jsou pro jeho nahrazeni jednotnym poplatkem

za recept. Pouhych 7 % by jej zachovalo.

17. Za léky v lIékarnach i s regulacnimi poplatky
nyni platite oproti situaci bez regulacnich
poplatka: )
M vice
11; 5%
‘ M zhruba stejné
69; 33% 92; 44% mene
M nepocital(a) jsem to
‘ B nevim - je mi to
3;1% jedno
35;17%

Obr. 20: Zmeéna celkové sumy za léky placené pacientem
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To, ze vétSina lidi nesouhlasi s timto RP, je jiz znamo. Proto jsem polozil otdzku, zda vi,
kolik zaplati za 1éky i s RP oproti situaci, kdy se RP nevybiraly. Zde 44% respondentii
uvadi, ze plati vice. Otazkou je, zda tuto moznost neuvedli i1 zarputili odptrci vSech RP,
aniz by je vubec spocitali. 1/3 respondenti penize utracené za Iéky ani nepocita. Témet

kazdy paty uvedl, Ze plati asi stejné. Tii respondenti uvedli, Ze nyni plati méné.
Blok otazek D: Regula¢ni poplatky za pobyt v nemocnici

Nasledujici tii otazky se vénuji problematice vybirani RP za den pobytu v nemocnici, které
jsou tématem soucasnych politickych diskuzi. Mluvi se o jejich potencidlnim zvySeni na

100 K¢.

18. Myslite si, re regulacni poplatek 60 K¢ za

8 4% den pobytu v nemocnici je:

31;15%___ 35;16%

W prilis vysoky
M akorat

136; 65% prilis nizky

M nevim - je mi to
jedno

Obr. 21: Vyse RP za 1 den pobytu v nemocnici

Otazka cislo 18 se ptala respondentt, jak vnimaji vysi 60 K¢ regulacniho poplatku za den
pobytu v lazkovém ZZ. Zde je vidét velmi rozdilny nazor na tento RP, kdy téméf 2/3 re-
spondentli vnimaji tento poplatek jako pfiméteny. DalSich 15 % jej oznalilo dokonce za
nizky. Naopak 16 % respondentti uvedlo, Ze je ptili§ vysoky. Tyto tidaje vypovidaji o roz-

dilnych nazorech na jednotlivé RP. Jisty vliv na ndzor zde miizou mit média.
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19. Myslite si, fe regulacni poplatek 60 K¢

za den pobytu v nemocnici je:
47;22%

m dlesity

B zbytecny

. 127; 61%
36;17% ° nevim - je mi

to jedno

Obr. 22: Dulezitost RP za 1 den pobytu v nemocnici

Tato otdzka navazuje na predchozi a pta se na dileZitost tohoto RP. Opét zde vidime témét
kopirovani predeslého grafu, kdy odpovéd, ze je poplatek dulezity, je zrcadlenim
k odpovédi akorat ohledné jeho vyse. Odpoveéd zbytecny je téméf rovna odpovedi piilis
vysoky. Dostala 16% vSech odpovédi. Zajimavosti je vice jak 20% odpovédi nevim. Tyto

odpovédi vyznacili pravdépodobné respondenti, kterych se tento RP zatim netyka.

20. Regulacni poplatek za pobyt v nemocnici
bych:

. 0,
8; 4% 34; 16%

38; 18% m 2vyiil(a)

M zachoval(a)
17; 8% snizil(a)
| zrusil(a)

M nevim
113; 54%

Obr. 23: Zmeény RP za 1 den pobytu v nemocnici
Zeptal jsem se pacientl, co by udé¢lali s regulacnim poplatkem, kdyby jej mohli zménit.
Vice jak polovina respondentl by jeho vysi ponechalo na stavajicich 60 K¢. 16 % by uvita-
lo jeho zvySeni. DilleZité pro porovnani je 18% respondentil, ktefi jsou pro jeho zruSeni.
KdyZ srovnam 16% pro pfili§ vysoky poplatek, 17% pro zbyte¢ny poplatek a 18% pro zru-

Seni poplatku, mizu fici, Ze respondenti byli o svych nazorech presvédceni.

Blok otazek E: Regula¢ni poplatky za oSetieni na pohotovosti
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Otazky ohledné RP za oSetfeni na LSPP (90 K¢) budou mit podobnou koncepci jako otaz-
ky k RP za pobyt v nemocnici, tak aby byly dostatecné vypovidajici.

21. Myslite si, ze regulacni poplatek 90 K¢

za oSetreni na Iékarské pohotovosti je:
8; 4%

‘ | prilis vysoky
93: 44% 109; 529 ™ akorat
[ pfilis nizky

Obr. 24: Vyse RP za oSetieni na LSPP

Pokud nebudeme pocitat skupinu respondentti, kteti RP za oSetfeni na LSPP je nizky, lze
fici, Ze jsem dostal 2 stejn€ velké skupiny, z nichZ jedna vidi tento RP jako pfili§ vysoky a

druha jako pfiméteny.

22. Myslite si, ze regulacni poplatek 90 K¢ za
oSetreni na lékarské pohotovosti je:

58; 28%
81; 38% m dilezity
M zbytecCny
M nevim

71;34%

Obr. 25: Duilezitost RP za osetieni na LSPP

Opét jako u RP za pobyt v nemocnici jsem se tazal, zda je RP za oSetfeni na LSPP zbytec-
ny nebo dilezity. Nejvice dotdzanych chépe tento poplatek jako dulezity. 34 % responden-
tt se domniva, ze i ptes jeho prokazané regulacni ucinky je zbyte¢ny. Opét se zde vyskytu-
je velmi pocetnd skupina, kterd uvedla, ze nevi. Pravdépodobnym divodem je, ze zde

témer nechodi nebo zde jesté ani nebyli.
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23. Po zavedeni regulacnich poplatkl za oSetfeni na
lIékarské pohotovosti zde chodite:

7,3%12; 6%

B méné casto

M stejné Casto

64; 30%
Castéji
. M nechodim zde
125; 60% . témér vibec
2; 1% ¥ nevim

Obr. 26: Zména frekvence navstév LSPP po zavedeni RP

Tato otdzka mé¢la ziskat odpovéd’, zda zavedeni RP mélo pozitivni vliv na omezeni zbytec-
nych navstév. Tyto zbytecné navstévy jsou velmi Casto vykondvany jen tizkou skupinou
lidi. Pfesto 12 respondentl uvedlo, Ze platba RP omezila jejich navstévy LSPP. Hlavni
podil 90% dotazanych obcant uvedlo, ze na LSPP nechodi téméf viibec, coz je pro Setfeni

nakladl na zdravotnictvi velmi dilezité a spravné.
Blok otiazek F: Otazky ohledné ochranného limitu pacienta

Naésledujici soubor otdzek je vénovan néstroji, ktery se jmenuje ochranny limit RP. Tento
limit byl zaveden pro ochranu pacientli pfed nadmérnym placenim regula¢nich poplatkti u
1ékaii a v lIékarnach, ale hlavné pfed nadmérnymi platbami za doplatky za Iéky vydané na
1€katsky predpis.

Respondentiim jsem polozil zékladni otazku, zda viibec znaji nastroj ochranného limitu.
Vysledek opét potvrdil Spatnou znalost problematiky regulacnich poplatki. Jen 62 respon-

dentti z 210 uvedlo, ze tento nastroj zna.

Zbylym 62 respondentiim byla poté poloZena otazka, zda jiz n€kdy vyuZili jeho funkce.
Z té&chto 62 pouze 6 z nich uvedlo, Ze jim funkce ochranného limitu pomohla. Zbylych 54

teklo, ze ne nebo nevi, takze jeho funkce nevyuzili.

Zavérecna otazka se ptala, co by udélali s timto ochrannym limitem. % z nich se vyslovilo
pro ponechani soucasnych limitti, tedy 2500 K¢ resp. 5000 K¢ za rok. 15 % respondentti by

zadalo jeho dalsi snizeni. A asi 10 % by jej zrusilo.
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11.9 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hi: 40 % vSech respondentii chce zruseni regula¢nich poplatkii.

Stanovenou hypotézu zamitdm, ponévadz pouze 38 % dotdzanych pozaduje zruSeni RP.
Vychézim z odpovédi na otazku ¢islo 4, kdy dalsim 28 % poplatky nevadi a celym 34 % se
zdaji byt RP jako dobra véc.

H,: Vice jak 50% respondenti si mysli, Ze se aspon ¢astecné zkratily ¢ekaci doby v
¢ekarnach lékait a lékarnach.

Tuto hypotézu jsem byl opét nucen zamitnout. Vychazel jsem z vysledki otazky ¢islo 7, ve
které pouze 9 % respondentti uvedlo, ze se ¢ekaci doby zkratily vyrazné. Vyrazné vice, 25
%, uvedlo, Ze jsou lhity mirné€ krat$i oproti situaci pfed zavedenim poplatkli. Vysledek
neni pfili§ pozitivni. Nedivim se né€kterym lidem, Ze jsou proti placeni RP, kdyz se efekt

zkraceni ¢ekacich lhut témér nedostavil.

Hs: Vice jak 85% respondenti zaplati mési¢né v priméru do 100 K¢ za regulacni

poplatky u lékare.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Témet 90 % vSech respondentil uvedlo, Ze ¢astku 100 K¢ za
mésic bézné nepiekroc¢i. Tento Udaj je o to platngjsi zvlaste proto, Ze v dotaznikovém Set-
feni byla velka skupina tvofena diichodci z domova dichodct, ktefi pravdépodobné 1ékai-

skou péci Cerpaji nejvice ze vSech obcand.

H,: Aspori 2/3 respondenti si mysli, Ze regula¢ni poplatek za den pobytu v nemocnici

je diilezity a mél by byt zvySen nebo asporn zachovan.

U této hypotézy je nutno vychazet z vysledkll otdzek ¢islo 19 a 20. Podle otazky &islo 19
pouze 61 % respondentli oznacilo poplatek za pobyt v nemocnici za dileZity. To mi piika-
zuje zamitnout tuto hypotézu jiZ nyni. Na druhou stranu je zde vidét velmi znacny rozdil
mezi ndzorem na tento regulacni poplatek ve srovnani s poplatky u Iékait ¢i v 1€karnach.
Podle otazky ¢islo 20 by jeho vysi 60 K¢ za den zachovalo a dokonce 16 % by jej zvysilo.
Ukazuje to na obeznamenost lidi s nutnosti podilet se placeni nakladl za pobyt v nemocni-
Ci.

Hs: Vice jak 50 % respondentu si mysli, Ze regulac¢ni poplatek za oseti‘eni na pohoto-

vosti je dilezity a zaroven tam témér nikdy nechodi.
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Posledni hypotézu jsem nucen zamitnout hned v ivodu, protoze jen 38 % vSech responden-
ti chape tento regulacni poplatek jako dilezity. Zamitnuti hypotézy je mozna ovlivnéno
faktem, Ze vétSina lidi na lékarskou pohotovost vitbec nechodi, nemohli tedy dostate¢né
zhodnotit jeho roli a efekt, proto uvedli velmi ¢asto odpovéd’ nevim. Zaroven pouze 60 %
respondentii uvedlo, e na pohotovost nechodi téméf viibec. Cést téchto respondenttl bude
jisté soucasti odpovédi, ze zde chodi asi stejné Casto, coz je ve vysledku velmi uspokojivy

vysledek.

11.10 Zavér dotaznikového Setreni

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsem nyni schopen shrnout nazory ¢eskych ob¢anti na
systém zdravotnictvi jako celek. Podle struktury dotazniku uvedu jednotlivé stanoviska,
jaké zaujimaji respondenti k jednotlivym zavedenym RP, protoZe ne kazdy poplatek je
vetejnosti akceptovan ¢i odmitan stejnou mérou. Dotaznikové Setfeni se stane také jednou

ze soucasti zavéreénych doporuceni a rad k platnym regulaénim poplatkim.

11.10.1 Ceské zdravotnictvi jako celek

Celkovy pohled na zdravotnictvi, jak uvedli respondenti, 1ze chapat spiSe jako negativni.
Tato stanovisko je sice pochopitelné z hlediska stale se zdrazujici zdravotni péce. Na dru-
hou stranu je potteba, aby si vSichni uvédomili, Ze kvalita poskytovanych sluzeb se za po-
slednich deset let ve zdravotnictvi vyrazné zlepsila. Lidem jsou doptavany kvalitnéjsi 1&¢i-
va Vv dostatecném mnozstvi, navic ve vétsin€é pifipadii s moznosti vybéru daného 1éciva.
Pokud se vSak podivdm na vyvoj planované reformy, je nutno podotknout, Ze pti ¢astec-
ném zjednoduseni lze tvrdit, Ze kromé& zavedenych RP je v soufasné dob& reforma témet
zastavena, coz neprospiva jak celému zdravotnictvi tak ani politickym preferencim, které

jsou nezbytné pro jeji dokonceni.

11.10.2 RP placené u lékari

RP za oSetfeni na 1ékafské ambulanci ve vysi 30 K¢ je vefejnosti pfijiman ve vétsing pii-
padu relativné pozitivné. Hodnoti ho jako pfiméteny a dillezity. Na druhé strané stoji jeho
odpiirci, ktefi odmitaji jakékoliv placeni regulacnich poplatkd, a mnohdy odmitaji jakyko-
liv ptisun dalSich pen€z z vlastnich zdroji. Je to pravdépodobné dano i1 faktem, ze velka
&ast obanti CR nema dostateény piehled o tom, kdy musi a naopak nemusi platit jednotli-

vé poplatky a viibec, co ma byt jejich ucelem. Mnohdy netusi, Ze Gcelem je zejména regu-
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lace, jak plyne z jeho nazvu, tedy regulace nakladt zpsobenych zbyte¢nymi navstévami

1ékaru.

11.10.3 RP placené v lékarnach za poloZku na receptu

RP za polozku na receptu urcuje povinnost platit obCaniim za recept 30 K¢ respektive 60
K¢ za kazdy recept s predepsanymi 1éCivy. Zde je situace odlisné. S timto druhem RP ne-
souhlasi vétSina respondentti. Mnohdy proto, ze nevidi potfebu v placeni dalSich poplatku
pii soucasném placeni doplatkii na Ié¢iva. Je nutno dodat, ze hodnota RP je odecitana od
hodnoty doplatku na kazdy 1€k, na ktery pacient doplaci vice jak 30 K¢. Pokud je tedy nizsi
nebo Uplné bez doplatku, je pacient povinen platit sumu minimaln¢ 30 K¢ za kazdy vydany
1€k v souctu za doplatky nebo RP. V soucasné dobg, je velmi diskutovanym tématem zave-
deni jednotného RP za recept, ktery by ujednotil tuto platbu na 30 K¢&. Tato uprava by vSak
nemusela mit dostate¢ny vliv na omezeni poctu vydanych baleni 1¢kii, coz ma byt jeho

hlavnim smyslem.

11.10.4 RP placené za den pobytu v luZkovém Z.Z

RP za den pobytu v lizkovém ZZ zejména pak nemocnici byl stanoven na hladinu 60 K¢
za 1 den. Piedné bych chtél uvést, Ze se ve své podstaté nejednd o RP jako v ptipadé oSet-
feni u lékate. Pocet oSetfovacich dni v lizkovych ZZ neni mozno regulovat tak snadno. Je
mozno je postupné snizovat pomoci stile se zlepsujiciho stavu zdravi ob&ani CR. Jako
pozitivni hodnotim vysledky provedeného Setfeni, které ukéazalo obeznamenost lidi
S nutnosti participace na tthrad¢ nakladi nemocnice za poskytované sluzby (jidlo, ubytova-
ni). Pokud se¢tu pocet lidi, ktefi hodnoti RP za pobyt v hemocnici za dulezity a jeho vyse
se jim zda alespon piiméifend, ukéazalo se, Zze nejméné 5 % respondentii chapou tento RP
jako pottebny, 1 kdyz v ivodu uvedli, Ze jsou pro zruSeni vSech poplatkii. Plyne to zifeymé

Z toho, Ze RP za pobyt v liZkovych ZZ se jich zatim pfimo nedotyka, takZe jim nevadi.

11.10.5 RP placené za oSetieni na LSPP

Pti oSetfeni na LSPP je vybiran RP nejvyssi, tedy 90 K¢. Je nutno uvést podle vysledka
dotaznikového Setieni mé placeni tohoto RP asi stejny pocet piiznivca jako odpirct. Je zde
ovSem velké zastoupeni respondentt, ktefi nemaji ndzor na tento RP. Zpiisobeno je to be-
zesporu faktem, ze LSPP je vyuzivana pouze tizkou skupinou lidi a spiSe narazové. Pozi-
tivnim zjiSténim jsou odpovédi respondentt, kteti uvedli, ze na LSPP nechodi témét viibec

nebo stejné casto, kde v této odpovédi budou jisté taktéz obsazeni respondenti, ktefi na
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LSPP chodi velmi ziidka. Pouze 6 % uvedlo, Ze platba RP je odrazuje od navstévy LSPP,
coz ukazuje na fakt, Zze LSPP je v dnes$ni dobé uzivéna v drtivé vétSin€ jen kvuli vaznym

zdravotnim potizim.

11.10.6 Znalost a vyuziti ochranného limitu

Nastroj ochranny limit byl zaveden spolu s RP v roce 2008. Jeho vyse se k 1. 4. 2009 snizi-
la pro déti a mladez do 18 let a diichodce nad 60 let z ptivodnich 5000 K¢ na 2500 K¢.
V dotaznikovém Setfeni jsem chtél zjistit, zda ¢esti obané vliibec znaji tento nastroj, a po-
kud ano, tak zda jeho funkce vyuzili. Bohuzel se opét prokazala nedostate¢na znalost ob-
cantl. Pouze 30 % vSech respondenttl tento limit znd, coz je hodné neuspokojivy vysledek.
Z naslednych odpovédi také plyne, ze jeho funkci vyuzilo 6 z 210 dotazanych. Byli to vzdy
zastupci poproduktivniho veku, tedy lidé pobirajici starobni dichod. Z respondentii, ktefi
tento nastroj znaji, by jej ve ¥ zachovali ve stejné vysi. DalSich 10 by chtélo jeho opétovné

snizeni.
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12 NAVRHY A DOPORUCENI

V zéavéru praktické Casti mé bakalaiské prace se budu vénovat ndvrhiim a doporuc¢enim
v problematice RP jako jednoho z krokt reformy ¢eského zdravotnictvi, kterou komplexné

zpracoval Tomas Julinek z ODS.

Tyto rady a doporuceni rozdélim do nékolika kategorii. Toto rozdéleni je nutné, protoze
jednotlivé RP maji rlizny vyznam a taky vahu v celém systému zdravotnictvi. Divodem
tohoto rozd¢€leni jsou také vysledky dotaznikového Setfeni, které ukazaly velmi vyrazné

rozdily mezi ndzory na jednotlivé RP.

12.1 RP za klinické vySetifeni u ambulantniho lékare

Za klinické vySetieni pacienta u I€¢kare je v soucasné dobé placen velmi pfiméfeny 30 K¢
RP. S postupem casu si vétSina lidi na tyto poplatky zvykla a asi i pochopila jejich pozitiv-
ni smysl. Ostatn€ vysledky dotaznikového Setfeni ukdzaly, Ze negativnich ndzorl na tento

RP je daleko méné neZ v prvnim roce jejich placeni.

Dle mého nézoru by v§ak mél v systému ¢eského zdravotnictvi existovat nastroj nebo spise
ufrad, ktery by dikladné kontroloval vybirani RP. Jeho hlavnim tkolem by méla byt také
kontrola pouziti penéz vybranych pravé na RP. Tyto poplatky sice podle novely zdkona
ucinné od 1. Dubna 2009 musi byt pouzity za u¢elem modernizace ZZ nebo zlepSovani ZP,

nejsou vSak zatim stanoveny Zadné kontrolni néstroje.

12.2 RP za polozku na receptu v 1ékarné

RP vybirany lékarenskym ZZ za kazdou polozku na receptu je podle mého odhadu ale i
podle vysledka dotaznikového Setfeni nejméné oblibeny RP viibec. Je tieba vsak opét zmi-
nit ucel tohoto poplatku, kterym je omezeni poctu zbyte¢né vydanych 1é¢iv pacienttl. Tyto
lé¢iva se poté prezasobenim stavaji nepouZitelnd a velkou mérou se pak podili na zbytec-

nych vydajich zdravotnictvi.

Kdyby tedy doslo k diskutovanému zavedeni jednotnému RP za recept, nebyl by efekt re-
gulace dosazen v tak vysoké mife. Problém potom ziistavd nedostatecnd informovanost

vétSiny lidi, kteti mnohdy nevédi, Ze RP se snizuje o hodnotu doplatku do vyse 30 K¢. Te-

v

Zru$eni nebo zména tohoto RP by mohla opét vyvolat vétsi spotiebu 16¢iv obéany CR.

Meéla by byt ovSem diskutovéna situace, kdy je pacient nucen brat Iéky kviili vrozené ¢i
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dédi¢né nemoci. V takovém piipadé spotiebu 1é¢iv nemlize v zddném piipad€ ovlivnit, RP

by vybiran byt nemél.

12.3 RP za den pobytu v lizkovém Z.Z

Oproti RP za polozku na receptu placeném v 1ékarné se RP za den pobytu v lizkovém ZZ
S postupem casu setkava s vEtSi prizni. VeétSina lidi chape ucel tohoto poplatku, kterym
neni regulace, nybrz spoluticast na vydajich za 1écbu a sluzby poskytované po dobu pobytu

V tomto luzkovém Z7.

V ptipad¢ zlepseni systému kontroly vybéru RP a také kontroly nésledného pouziti RP
bych doporucil jeho zvySeni na 100 K¢ za 1 den pobytu. Myslim, Ze toto zvyseni by zna-

menalo v sou¢asné dobé stale piijatelnou vysi pro vétsinu obéanti CR.

12.4 RP za oSetfeni na LSPP

Regulacni poplatek za oSetfeni na LSPP je placen za provedeni kazdého klinického vySet-
feni, které je provedeno v pracovni dny po 17. hodiné a kazdé oSetfeni v sobotu, nedéli a

statem uznavané svatky.

Jak bylo vidét pii analyze ¢erpani jednotlivych zdravotnich pééi pacienty CR, RP za oget-
feni na LSPP m¢lo zatim nejvétsi regulacni efekt. Domnivam se, Ze jeho vySe je stanovena
na optimalni vysi. Pfipadné zmény by mohly byt provedeny po analyze zmén Cerpani ZP
v letech 2010, 2011 a dalSich. Zména, kterou by jisté s radosti pfivitali pracujici lidé, je

mozné posunuti doby, od kdy je vybiran RP 90 K¢ z pivodni 17. hodiny na 18 hodinu.

12.5 LepSi informace pro ucastniky procesu poskytovani ZP

Jak jiZ vyplynulo z vyhodnoceni dotaznikového Setieni, jednim z hlavnich diivodi, pro¢
velké mnozstvi lidi je proti placeni RP, je nedostate¢na informovanost o regulacnich po-

platcich jako systému regulace cerpani zdravotni péce.

Lidé mnohdy nevédi, kdy musi a kdy nemusi platit jednotlivé RP. V pfipad¢, ze jej zaplati,
nemuzou zhodnotit, zda tato platba bude efektivné pouzita. Uz vlibec nemohou sledovat
samotné fungovani regulacnich poplatkli. Posledni relevantni dostupné zdroje o dopadech
RP jsou z roku 2009 a to jen ve zpfesnénych udajich a odhadech. Neni se tedy pro¢ divit,

zZe Cast populace s nimi nesouhlasi.
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Zakladnim ptedpokladem pro pozitivngjsi piijeti platby RP by mélo byt naptiklad periodi-
kum vychdazejici alespon kvartalng, aby jak jednotlivd ZZ tak samotni pacienti védéli, zda
planovany mechanismus RP stale funguje a k ¢emu jsou vybrané RP vyuzity jednotlivymi

Z7.
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ZAVER
Cilem mnou ptfedkladané bakalaiské prace byla analyza dopadu zavedeni regulacnich po-

platkli na Cerpani zdravotni péce. Celou praci jsem rozdélil na ¢ast teoretickou a praktic-

kou.

V casti teoretické jsem definoval zékladni pojmy tykajici se zdravotnictvi. Popsal jsem
vyvoj zdravotnického systému na tGzemi dne$ni CR, definoval modely financovani zdra-
votnictvi. Dalsi ¢ast byla vénovéana reform¢ podle ndvrhti Tomase Julinka, jehoz soucasti
jsou praveé regulacni poplatky, kterym jsem vénoval posledni kapitolu. Vyjmenoval jsem
jednotlivé druhy poplatki a pritadil jim podminky vybéru, které se s postupem casu vyvije-
ly.

V praktické ¢asti jsem se v uvodu vénoval analyze rostoucich celkovych vydaji na zdra-
votnictvi. Nasledovala analyza ptimych dopada regulacnich poplatkii na ¢erpani jednotli-
vych druhii zdravotni péce poskytované ¢eskym zdravotnim systémem mezi lety 2006 a
2009. Analyzoval jsem také odhady pfimych uspor a pfijmit z RP za rok 2008. Druhym
stézejnim bodem mé prace bylo provedeni dotaznikového Setfeni na téma cerpani zdravot-
ni péée obany CR, kde se mi podaiilo analyzovat na zakladé odpovédi nazory na soucas-

nou situaci ve zdravotnictvi a také na RP podle mista jejich vybéru.

V zavéru praktické casti jsem vypracoval sadu n€kolika doporuceni na zlepSeni situace
kolem RP. K témto zavérim jsem se dopracoval z analyzy dosavadnich dopadd RP a také
zminovaného dotaznikového Setfeni. Patfi sem zejména zvySeni RP za den pobytu v ne-
mocnici ze soucasnych 60 K¢ na 100 K¢&, vznik nastroje kontroly vyuZiti RP jednotlivymi
77 a zavedeni pravidelného zvetejniovani efektd, kterych RP poplatky dosdhly v minulych
mésicich. Toto zvefejiiovani by mohlo byt uskute¢iiovano vydavanim periodika alesponl
jednou za tfi mésice a mohlo by také zvetejiiovat, na jaké tcely, zejména modernizace,

byly RP pouzity jednotlivymi ZZ.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

KUNZ
LSPP
MZ
MZCR
OUNZ
TBC
ZP

7

Krajsky tstav narodniho zdravi.

Lékarska sluzba prvni pomoci

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Okresni tGstav narodniho zdravi
Tuberkuldza

Zdravotni pojistovna

Zdravotnické zatizeni
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PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI

DOTAZNIKOVE SETRENI

Téma: Cerpani zdravotni péce obéany CR

Jmenuji se Martin Klacel a jsem studentem 3. rocniku bakaldrského studijniho programu Ekonomika a
management fakulty Managementu a ekonomiky Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Prosim Vas o vyplnéni
tohoto dotaznikového Setfeni, které se stane soucasti praktické ¢asti mé bakalarské prace s tématem
"Analyza dopadu zavedeni regulac¢nich poplatkd ve zdravotnictvi na Cerpdani zdravotni péce".

Tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalarské prace.
Timto Vas také prosim o pravdivé vyplnéni vSech otazek tohoto dotaznikového Setieni, jinak by se stal
neplatnym.

Vyplnéni tohoto dotazniku by Vam nemélo zabrat vice nez 10 minut Vaseho casu.

Odpovédi na otazky prosim zakrouzkujte.

Martin Klacel

A: OBECNE OTAZKY K CESKEMU ZDRAVOTNICTVi

1 Miyslite si, Ze se situace v ceském zdravotnictvi zlepsuje?

ano spiSeano  spisSe ne ne nevim

2 Myslite si, Ze probihajici reforma ¢eského zdravotnictvi se ubira dobrym smérem?

ano spiSeano  spisSe ne ne nevim

3 Je podle Vas zavedeni tzv. "regulaénich poplatk(" spravnym krokem reformy?

ano spiSeano  spise ne ne nevim
4 Regulacni poplatky: jsou dobrd véc chci jejich zruseni je mi to jedno - nevadi mi

5 Co ma byt, dle Vaseho nazoru, hlavnim efektem regulacnich poplatka? (i vice moznosti)
penize pro doktory a Iékarny

zdrazeni zdravotni péce

regulace nakladd na zdravotnictvi

znepfistupnéni zdravotni péce chudsim

jiny (jaky?)

B: REGULACNI POPLATKY U LEKARU (PRAKTICKY, ZUBNI, SPECIALISTA, ...)

6 Myslite si, Ze poplatek 30 K¢ za navstévu Iékare je:

prilis vysoky relativné vysoky pfiméreny nizky dulezity zbytecny nevim

7 Zkratily se dle Vaseho nazoru éekaci doby v ¢éekarnach Iékara €i v Iékarnach?

ano - vyrazné ano - jen mirné jsou asi stejné jsou delsi nevim - je mi to jedno
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Odradil Vas nékdy regulacni poplatek od navstévy Vaseho lékare?

ano - ¢asto ano - malokdy ne na poplatky nemyslim nevim

Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za navstévu u lékafe v pFipadé zmén regulaénich poplatkd?
zadny 1-25 26-50 51-80 81 avice K¢

Myslite si, Ze poplatek u lékafe ma pozadovany regulacni efekt?

ano ne nevim

Vite, kdy ma Vas lékar pravo vybirat regulacni poplatek?

Preventivni prohlidka u praktického lékare ano ne
Ockovani proti tetanu ano ne
Klinické vysSetteni pacienta ano ne
Osetfeni poranéni, prevaz rany ano ne
Odbér krve ano ne
Potvrzeni na Zadost pacienta ano ne

Ke svému praktickému lékafi po zavedeni poplatkl chodite:
méné Casto stejné Casto  Castéji  nevim

Chce po Vas Vas lékar vidy zaplatit regulacni poplatek?

ano ne

jestlize ne, tak kdy?

jestlize ne, tak proc?

Za regulaéni poplatky u Iékafti primérné za mésic sam/sama zaplatite:
0-100 K¢ 101-250 K¢ 251-500 K¢ 501 K¢ a vice

REGULACNI POPLATKY A PLATBY ZA LEKY V LEKARNACH

Myslite si, Ze poplatek za polozku 30 K¢ na receptu v Iékarné je:

pFilis vysoky optimalni pfilis nizky

dllezity zbytecny nevim - je mi to jedno

Poplatek za polozku na receptu byste:

zachoval(a)  uplné zrusil(a) nahradil(a) jednotnym poplatkem za recept

nevim, je mi to jedno

Za léky v lékarnach i s regulaénimi poplatky nyni platite oproti situaci bez regulaénich poplatka:

vice zhruba stejné méné nevim - nepocital(a) jsem to nevim - je mi to jedno
REGULACNI POLATKY ZA POBYT V NEMOCNICI

Myslite si, Ze poplatek 60 K¢ jeden den pobytu v nemocnici je:
prilis vysoky  akorat  pfilis nizky  je mi to jedno
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Myslite si, Ze poplatek 60 K¢ jeden den pobytu v nemocnici je:

dalezity zbytecny  nevim

Regulacni poplatek za pobyt v nemocnici bych:

zvySil  zachoval snizil  zruSil  nevim

REGULACNI POPLATKY ZA OSETRENi NA POHOTOVOSTI

Myslite si, Ze poplatek 90 K¢ za oSetfeni na IékaFské pohotovosti je:

pfilis vysoky  akorat  pfilis nizky

Myslite si, Ze poplatek 90 K¢ za oSetieni na lékaiské pohotovosti je:

dllezity  zbyte€ny  nevim

Po zavedeni regulaénich poplatkid za oSetfeni na IékaFské pohotovosti zde chodite:

méné ¢asto stejné Casto Castéji nechodim zde témér vibec

OCHRANNY LIMIT
Znate pojem ochranny limit u RP?
Pokud ne, prejdéte prosim k otazce cislo 27.

ano ne nevim

Pokud ano, byla Vam nékdy platna jeho funkce?

ano ne nevim

Ochranny limit bych:
snizilla)  ponechal(a) zvysil(a) zrusil(a)

IDENTIFIKACNI OTAZKY

Vase pohlavi

Vas vék

Vase nejvyssi dosazené vzdélani

nevim

18-27
38-47
58-67

zakladni

stfedni odborné - vyucni list

stfedni odborné/vieobecné - maturita

vyssi odborné

VS niz$iho stupné

VS vyssiho stupné

zena

28-37
48-57
68 a vice



30 Vas prumeérny mésicni prijem je: 0-9999 K¢
10000-14999 K¢

15000 - 24999 K¢

25000 - 34999 K¢

35000 - 49999 K¢

50000 K¢ a vice

31 Zde je prosim misto pro Vase pfipominky a nazory k problematice regulacnich poplatku:




