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10. HOSPITALIZACE

A JEJI POJISTENI

Vyvoj

Pojisténi hospitalizace obdobné jako pojisténi pracovni neschopnosti nema tak
bohatou historii jako ostatni produkty. Zaznamenalo viak dynamicky nastup
o néco dfive nez pojisténi pracovni neschopnosti a svym uspéchem tento pro-
dukt pfedcilo. Vétsi vyznamnost pojisténi hospitalizace plyne z podstatné jedno-
dussi spravy, nizsi ceny a s tim souvisejici lepsi prodejnosti. Strach z hospitalizace
rovnéz mlze mit rovnéz vyznamny podil na Uspéchu tohoto produktu.

V soucasné dobe je pojisténi hospitalizace jednim z nejcastéjSich doplikovych
pojisténi a upoutalo pozornost zejména po zavedeni regula¢nich poplatkd v ne-
mocnici. Zcela samostatné bylo ke konci roku 2007 mozné toto pojisténi sjednat
pouze u vybranych pojistoven, a to obvykle s minimalni denni davkou v rfadu
nekolika stokorun. Minimalni davka je stanovena z divodu nizké ceny pojisténi
a samostatné pojidténi na nizkou denni davku by stdlo méné, nez kolik ¢ini ob-
vykle pozadovana nejnizsi platba do pojisténi, kterou pojistovny vyzaduji z da-
vodU vzniklych inkasnich a spravnich nakladd s pfijatym pojistnym.

V roce 2008 se situace po zavedeni regulacnich poplatkl za pobyt v nemocnici
ve vysi Sedesat korun radikalné zménila a pojistovny to pfinutilo k vétsSimu roz-
voji pojisténi hospitalizace. Vice pojistoven rozsifilo nabidku produktld o samo-
statné pojisténi hospitalizace, u nichZ je mozné vyplacenou denni davku nastavit
i na nizsi castku, tedy i na vysi regulacniho poplatku. Podle dat nejvétsi domaci
pojistovny, ktera nabidla pojisténi hospitalizace na vysi regula¢niho poplatku, si
za pul roku od jeho uvedeni sjednalo vice nez 60000 lidi. To hovofi za v3e.

RIZIKO HOSPITALIZACE A JEHO PRAVDEPODOBNOST

Definice hospitalizace

V souvislosti s nemoci nebo Urazem muize byt clovék hospitalizovan. Hospitalizace je
ce v terminologii pojistoven totozna s pojmem hospitalizace z medicinského pohle-
du. Pojistovny nepojistuji kazdou hospitalizaci. Nej¢astéji se musi jednat o hospitaliza-
cizlékarského hlediska nezbytnou a je Uzeji specifikovan typ zdravotnického zafizeni.

@ Pravdépodobnost hospitalizace dospélych

Hospitalizace predstavuje pro fadu lidi pfedstavitelné riziko a skutecné v primeéru
dva lidé z deseti jsou v pribéhu roku hospitalizovani. V priibéhu poslednich 20
let dosahuje pocet pobyt v nemocnicich ve svém objemu pfiblizné dva miliony
ro¢ng, coz znamena, ze na deset obyvatel vychazeji primérné dva pfipady hospi-
talizace. Napftiklad v roce 2006 proslo [Gzkovymi oddélenimi nemocnic 13 % muzl
a 17% Zen z obyvatel CR. Ve srovnani s ostatnimi Zivotnimi riziky, jako pfedé¢as-
né umrti ¢i trvala invalidita, tedy dosti vysoka pravdépodobnost a pro vétsinu lidi
predstavitelnéjsi riziko.
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Riziko pobytu v nemocnici se rdzni v zavislosti na pohlavi a véku. Jiz od na-
rozeni, kdy projde nemocnici témér kazdy, dochazi ke sniZzovani zdravotnich
rizik zpGsobujicich nutnost hospitalizace. Nasledné se v dospélosti zdravotni
rizika s pfibyvajicim vékem naopak zvysuji. Z hlediska pohlavi se mezi hos-
pitalizovanymi vyskytuji ¢astéji zeny nez muzi. Pfi¢ina spociva jak v pfeva-
Zujicim poctu zen ve vy3sich vékovych skupinach obyvatel, tak ve zvysené
cetnosti hospitalizaci Zzen z divodu téhotenstvi a nasledného porodu. Pokud
vsak tyto faktory vylou¢ime, pfipada vice hospitalizaci na muze.

Primérnd délka pobytd v nemocnici muzi a Zen byla podle poslednich dat
zvefejnénych v roce 2007 témér stejna (7,2 dne). To je vyrazné snizeni dél-
ky trvani jedné hospitalizace, nebot pred 20 lety byla prdmérna délka témér
dvojnasobna. Nebyt delsich hospitalizaci u osob ve véku 55 let a vice byla by
primérna doba pobytu v nemocnici jesté nizsi. Vétiina pfipadl hospitalizace
(90 %) netrvé déle nez 14 dnl. Nejdelsi primérna délka pobytu v nemocnici
je v pfipadé socialni hospitalizace (123,8 dne), hospitalizace na oddélenich
odetfovatelské péce (44,6 dne) a dale pak pobyt na psychiatrickych oddéle-
nich (20,5 dne). V3echna tato hospitalizace s nejdelsi primérnou dobou po-
bytu jsou z pojisténi vyloucena.

Délka pobytu v nemocnici se rGzni z hlediska véku i pohlavi. Zatimco v prvnich
20 letech Zivota je téméf shodnd, ve véku mezi 20 a 60 lety vykazuji delsi dobu
hospitalizace muzi. Naopak ve vy33ich vékovych skupinach prevysuji muze
v prdmérné délce jednoho pfipadu hospitalizace zeny. Ur¢ity vliv zde ma nejen
kratkodoba hospitalizace zen v reprodukénim véku, ale také celkové rozdilna
intenzita a struktura nemocnosti Zen a jejich nizsi Umrtnost ve vy3sim véku.
25 az 29 let u muzl. Obecné se zacina hospitalizace u obou pohlavi s pfiby-
vajicim vékem progresivné zvysSovat pfiblizné od 50 let u muz( a 60 let u Zen.
Na pacienty starsi 50 let pfipadaji dvé tfetiny vSech dnl pracovni neschopnosti
stravenych v nemocnicich. Naopak na détské pacienty do 15 let,,pouze” dese-
tina. Primérny denni pocet hospitalizovanych ¢ini 45 000 pacienti.

Co vede k hospitalizaci

Naprosta vétsina hospitalizaci je v dGsledku nemoci. K nej¢astéjsim pficinam
patfi nemoci obéhové soustavy (zejména srdecni onemocnéni), jejichz podil
¢ini 15 % a jejich zavaznost spociva také v nejvétsim objemu osetfovacich dni
s podilem 20 % z celkového poctu dni stravenych vsemi pacienty v nemoc-
nicich. Z hlediska poctu osetfovacich dnl predstavuji druhou nejzavaznéjsi
skupinu onemocnéni novotvary.

Pozitivni vliv na pocet hospitalizaci mélo zavedeni regula¢nich poplatku
v roce 2008, kdy klesl podle predbéZnych statistik pocet hospitalizaci 0 12 %
a délka 0 9%. Lidé zacali vice vyuzivat ambulantni a domaci péci. Stejné jako
v pfipadé ostatnich rizik maji irazy na celkovém poctu hospitalizaci a celko-
vé oSetfovaci dobé zanedbatelny vliv. Primérny podil hospitalizaci z divodu
urazu €ini pouze 8 %. Ve véku 20 az 24 let je pouze pfiblizné kazdy ¢tvrty den
strdveny v nemocnici v disledku Urazu, tento pomér s rostoucim vékem dale
klesa.
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