Priloha ¢C. 1

Scénare rozhovort

Scénar A - cizinci

Pouceni respondenta o tom, zZe rozhovor je anonymni, ze nikde nebude uvedeno
skutecné jméno ani identifikacni udaje, Ze nemusi odpovidat na otazku, kterd by
mu byla neprijemna. Respondent by nemél v rozhovoru uZivat cela jména dalsich

osob.

1/ Uvodni informace

e vEk

e pohlavi

e rodinny stav

e zemé plvodu

o dlvod pobytu v CR (zda pracuje nebo podnikd, zda je tu se svym rodinnym
prislusnikem - slouceni rodiny, studuje, apod.)

e jaky ma typ pobytu (trvaly pobyt, dlouhodoby pobyt, popfipadé jiny)

e délka pobytu

e Zije v CR s rodinou (partnerem, détmi, popfipadé rodici), & jeho rodina Zije

. [¢]
v zemi puvodu

2/ Zdravotni pojisténi v CR

= pokud ma respondent v soucasné dobé verejné zdravotni pojisténi u kazdé

otdzky se zamérime na zkusenosti s vefejnym i s komerénim - srovnani obou typd;

pokud ma zkuSenosti s rznymi typy komeréniho pojisténi, rovnéZ se u kaZdé

otazky zamérime na zkusenosti se vsemi typy

= U kaZdé otazky miiZe respondent hovofFit i o problémech rodiny, pratel,

znamych

« Jak je pro pobyt v CR v soucasné dobé zdravotné pojistén a jak dlouho je takto
pojistén, jak byl pojistén v minulosti (vefejné nebo komercni)

e U jaké pojistovny je pojistén, u které/ych pojistoven byl pojistén v minulosti

e Pokud ma komercni pojisténi, jaky ma pojistny produkt (jen na neodkladnou

péci nebo komplexni pojisténi)



Pokud ma komercni pojisténi, ma néjaké pripojisténi (jen na napf. na
téhotenstvi, na zubni péci, profesionalni sport, apod.)

Kde se pojistil (CR x zemé& pivodu), jak to probihalo, pocitil pfi uzavirani
smlouvy néjaké problémy (napf. mél k dispozici smlouvu a pojistné podminky
v rodném jazyce, bylo vse srozumitelné, mél dostatek informaci, ...)

Mé&nil uz b&hem pobytu zplsob pojisténi - pro&, uvazuje o zméné - pro¢

Mé&l na vybé&r z nékolika druhl pojisténi, pro¢ vybral toto

Kolik ho pojisténi stalo, jak ho platil, mél néjaké problémy s Uhradou

Setkal se s néjakymi administrativnimi tézkostmi v souvislosti v souvislosti se
zdravotnim pojisténim

Radil mu nékdo v pfipadé vybéru pojisténi v CR - kdo, kde, zafidil se podle
téchto rad

Kde jinde &erpal informace o moznostech pojisténi v CR, bylo téchto informaci
dost, byly dostupné a pravdivé

Je spokojen se svym pojisténim x nespokojen - proc¢, s ¢im

V pfipadé, ze je zde s rodinou, jak je rodina pojisténa

Mysli si, Ze by se v oblasti zdravotniho pojisténi cizincd v CR mélo néco zménit
Pokud Zije v CR déle, jak vnima zmény v oblasti zdravotniho pojist&ni, vi o
néjakych, jak je hodnoti

Mél v souvislosti se zdravotnim pojisténim v CR néjaké problémy, které v

rozhovoru zatim nebyly zminény; jaké

3/ €erpani zdravotni péce v CR

= U kazdé otazky miiZe respondent hovof¥it i o problémech rodiny, pratel,

znamych

Jakého |ékare/ zdravotnické zaFizeni jiz béhem pobytu v CR navstivil, pro¢, kdy,
kde, jakou odbornost/ typ péce

Pokud lékaFskou péci nevyuzil, pro¢ a jak své zdravotni obtize reSil (samolécba,
odjezd do zemé plvodu,...)

Jak ¢asto v CR navétévuje Iékare, jaké, co pobyty v nemocnici

Jak se dostal k Iékafi popF. l1ékafim (& do nemocnice), mé&l problémy najit
Iékafe, problémy s nalezenim zdravotnického zafizeni, moznost svobodné volby
lékare

Je registrovan u praktického Iékare, popf. stomatologa a gynekologa

Jak to béhem navstévy |ékare/pFi pobytu v nemocnici probiha (napf. zda musi
mit tlumocnika)

Jak poskytnutou zdravotni péci hradil (z pojisténi x hotové), kdy (pfi navstéve,

po), ptipadné rozdily u rlznych lékatd a zdravotnickych zafizeni



Zaznamenal béhem svého pobytu problémy nebo nedorozuméni pfi hrazeni
zdravotni pé¢e v CR (nechtéli ho osetfit, chtéli péci uhradit hotové, chtéli
pfiplatit apod.)

Setkal se s tim, ze by mu pojistovna odmitla uhradit né&jakou péci; pokud ano,
jakou a pro¢; j

Jak na to reagovali zdravotni¢ti pracovnici (popf. jini zaméstnanci
zdravotnického zarizeni)

Dluzi v CR néco za zdravotni pédi & za pojisténi, kolik, jak dlouho, jak je to
vymahano

Oddaluje navstévy |ékafe/hospitalizaci - pro¢ (jinymi slovy nechava péci na
posledni chvili?)

Jak k nému pristupuje lékar a jiny zdravotnicky personal, ostatni zaméstnanci
zdravotnického zafizeni, ostatni pacienti (citi néjaky odstup - v ¢em, proc si
mysli, ze maji odstup)

Ma zkusSenosti s jazykovou bariérou, s problémy souvisejicimi s kulturnimi
odliSnostmi

Byl/je se zdravotnickymi pracovniky (lékafi, sestry) spokojen x nespokojen,
meénil uz Iékare, chysta se meénit |ékare

Co ho nejvice trapi, co mu vadi pfi ¢erpani zdravotni péce v CR

Kde Cerpal informace o ¢eském zdravotnictvi

Jaké informace o poskytovani zdravotni péce postradal Ci postrada

Co je podle ného silnou a slabou strankou ¢eského zdravotnictvi - pro¢

Jak se o Ceském zdravotnictvi vyjadfuje rodina, pratelé, znami - jejich
zkuSenosti, s jakymi nazory se setkal apod.

Srovnani zdravotni péce v CR a v zemi plvodu (rozsah, kvalita, cena, pristup
personalu apod.)

Mél nékdy pfi navstévé lékare Ci pri hospitalizaci problémy, které v rozhovoru
zatim nebyly zminény; jaké

Mohl by se zamyslet nad tim, zda doslo v poslednich letech k néjakym zménam
v oblasti pfistupu poskytovatelld zdravotni péfe a v pFistupu zdravotnich

pojistoven k cizincm?



Scénar B - experti

Rozhovor je anonymni, nikde nebude uvedeno jméno ani identifikacni udaje
respondenta. U konkrétnich vyrokd bude uvddéna jen pracovni pozice
respondenta. Respondent nemusi odpovidat na otazku, ktera by mu byla
neprijemna. Respondent by nemél v rozhovoru uzivat celda jména dalsich osob,
konkrétni nazvy Rozhovor je anonymni, nikde nebude uvedeno jméno ani
identifikaéni Gdaje respondenta. U konkrétnich vyrok({ bude uvadéna jen pracovni
pozice respondenta. Respondent nemusi odpovidat na otazku, které by mu byla
nepfrijemna. Respondent by nemél v rozhovoru uZzivat celd jména dalsich osob,
konkrétni nazvy zdravotnickych zafizeni, etc., protoze rozhovory jsou prepisovany

a archivovany.

1/ Gvodni informace

e S jakymi kategoriemi cizincd z hlediska typu jejich pobytu, narodnosti,
ekonomické aktivity, apod. nejcastéji prichazi respondent, popf. instituce,
kterou predstavuje, do styku? Jaké typy zdravotniho pojisténi tito cizinci maiji,
popf. kdo za né péci hradi? Priklad: turisté, ekonomicti migranti (podnikatelé,
zaméstnanci) a jejich rodiny, Zadatelé o azyl, azylanti, nelegalni migranti.

e Jak pFichazi do s cizinci styku (napf. klient, zaméstnanec, student, ...)

o Ucastni se néjak politického procesu tvorby instituciondlniho nastaveni

zdravotniho pojisténi pro cizince? Pokud ano, jak?

2/ zdravotni pojisténi cizinct a Ghrady zdravotni péée v €R

e Je soucasné nastaveniS ¢im jsou z jejich pohledu v oblasti zdravotniho pojisténi
nejvétsi a nejcastéjsi problémy? Jaké? Konkrétni zkuSenosti?

e Z pohledu respondenta rozdil mezi tim, kdyz ma cizinec verejné zdravotni
pojisténi a kdyz ma komerc¢ni zdravotni pojisténi pro cizince.

e Problémy s nelegalnimi migranty?

e Spoluprace/nespoluprace s ostatnimi aktéry v oblasti zdravotniho pojisténi
migrantd.

e V\yvoj v oblasti zdravotniho pojisténi pro migranty, klady a zapory probéhlych

zmeén v institucionalnim nastaveni.

3/ &erpani zdravotni péée cizinci v CR

e Jaky typ péce cizinci, s nimiz pfi své praci pfichazeji do styku, nejcastéji Cerpaji?



Je péce, kterd je poskytovana cizinclm v né&¢em odlidnd od péce obvyklé u
Ceské populace (myédleno co do objemu, typu vykonl, situaci, ve které se
odehrava - naptiklad vice pracovnich Grazl, infekénich onemocnéni, atd.)

e Setkal se (i zprostfedkované€) s né&jakymi kulturnimi & nabozenskymi
odlinostmi u cizincQ, které byly bariérou v ¢erpani zdravotni pé&e? Pokud ano,
jaké?

e Maji zkudenosti s jazykovou bariérou pfi éerpani zdravotni péce cizincd? Jaké?

e Maji dle jeho zkusSenosti cizinci k dispozici dostatek informaci o fungovani
zdravotnického systému? Pokud ne, jaké by byly potfebné a jakou formou?
Reaguji néjak respondenti nebo zarizeni, kde pracuji, na tyto odliSné potreby?
Pokud ano, jak?

e Jaké se nejéast&ji vyskytuji stiznostmi cizincd na poskytnutou péci, pokud
vibec? Ceho se nejéastéji tykaji?

e Mohl by se zamyslet nad tim, zda doslo v poslednich letech k néjakym zménam
v oblasti zdravotni péce v jejim c&erpani ze strany cizincd, v pfistupu

poskytovatell zdravotni péce a v pFistupu zdravotnich pojistoven k cizincdm?

Scénar C - lékari, lIékarky, zdravotni sestry,
dalsi zameéstnanci zdravotnickych zarizeni

1/ Gvodni informace

e typ zdravotnického zafizeni (obecné FN, okresni nemocnice, ambulance
specialisty, ambulance PR, tec....), popf. specializace (ortopedie, interna, détsky
praktik, tec....)

e pracovni pozice

e kolik cizinc oSetfeno ro¢né&, jaké narodnosti

2/ znalosti o pobytovych statusech a zdravotnim pojisténi cizinct v CR

o jaké kategorie cizincl se v CR vyskytuji z hlediska typu jejich pobytu, jaké typy
zdravotniho pojisténi maji, popf. kdo za né bude péci hradit? Setkal se napfiklad
ve své praxi s zadatelem o azyl, s azylantem, s nelegalnim migrantem? Pokud
ano, byly néjaké problémy? Jaké?

e rozdil mezi tim, kdyz ma cizinec verejné zdravotni pojisténi a kdyz ma komercni
zdravotni pojisténi pro cizince, ov&tuji si platnost pojisténi u cizincl, poptipadé
komunikuji s asisten¢ni sluzbou, na co ma cizinec narok? Pokud ano, jaké s tim

jsou zkuSenosti? Maji dostatek informaci o tom, na jakou péci maji cizinci na



zakladé svého pojisténi narok? Problémy v souvislosti s Ghradou péce za
cizince? Pokud ano, jaké? (dluhy, jejich vymahatelnost, apod.)

Platby v hotovosti, problémy

Znaji povinnosti ohledné& nelegdlnich migrantl? (zejména, zda je musi nebo
naopak nesmi nahlasit na Cizineckou policii CR, jaké jsou povinnosti ze zakona,
apod.? )

Problémy s definovanim nutné a neodkladné péce

Problémy s informovanosti migrantd

Spoluprace s neziskovym sektorem

3/ &erpani zdravotni péée cizinci v CR

Jaky typ péce cizinclim nejéasté&ji poskytujete? Je péce, kterd je poskytovana
cizincm v né&cem odli$nd od péce obvyklé u Eeské populace (mysleno co do
objemu, typu vykonU, situaci, v které se odehravd - naptiklad vice traz{, atd.
)
Setkal jste se s né&jakymi kulturnimi odliSnostmi pfi 1é¢b& cizincd?
(transkulturné podminény zplsob projevu a forem prezentace obtizi, jiné
prozivani bolesti, neobvyklé chovani pfi prezentaci obtizi) Pokud ano, jaké? Jaka
forma ziskavani téchto informaci by Vam vyhovovala? (internet, letaky, skoleni,
ucebnice, apod....)
Mé&| jste pfi poskytovani péle cizinclm néjaké problémy? (jazykova bariéra,
kulturni odliSnosti, nezvyklé, netypické priznaky onemocnéni, nemoci, které se
v naSem regionu vibec nebo téméP nevyskytuji - vzacnd a neobvykld
onemocnéni, problémy se stanovovanim diagnoézy (diferencialni diagnostiky),
apod.) Pokud ano jaké?
Mate k dispozici n&jaké pomulcky pro komunikaci s cizinci (grafické karti¢ky,
slovni¢ek z&kladnich pojmd, apod.) Pokud ano, jaké, popiste je prosim. Pokud
ne, privital byste né&jakou takovouto pomdcku?
Myslite si, ze jsou cizinci o systému zdravotni péce v CR dobfe informovani?
Vzpomenete si je$té na nékteré neobvyklé pripady 1é¢by cizincl, které jste
sly3el od vasich kolegl? Na n&jaké problémy?
Setkal jste se ve své praxi nebo u nékterého z kolegl se stiznostmi cizincl na
poskytnutou péci? Ceho se stiznost/i tykaly?
Mohl by se zamyslet nad tim, zda doslo v poslednich letech k néjakym zménam
v oblasti zdravotni péle v jejim &erpani ze strany cizincl, v piistupu

poskytovateld zdravotni péée a v pfistupu zdravotnich pojistoven k cizincim?



Erratum
Str. 167 a 168 - misto Gillon, 20009 spravné Gulliford, 2009
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