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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je navrhnout projekt moznosti zfizeni ambulance bolesti uréené pro
obc¢any Vsetinského regionu. Diplomova prace se sklada s teoretické a praktické ¢asti a je

¢lenéna celkem do deviti kapitol. Jeji zpracovani je pojato jako podnikatelsky plan.

Prvni ¢ast shrnuje teoreticka poznatky potiebné k zfizeni zdravotnického zafizeni. Druha,
prakticka ¢ast se sklada z analyzy existujicich podminek pro zalozeni pracovisté 1écby bo-
lesti a z projektu ziizeni samotného pracovisté. Projektova ¢ast predstavuje postup zaloze-
ni, ndkladovou analyzu s tfemi moznymi variantami, ¢asovou analyzu a analyzu rizik. Na

zaveér je provedeno zhodnoceni projektu.

Kli¢ova slova: ambulance, bolest, podnik, podnikani, podnikatelsky plan, projekt, zdra-

votni sluzby.

ABSTRACT

The aim of the thesis is to design a project possibility of establishing a pain management
clinic intended for the people from region of Vsetin. The thesis consists of a theoretical
and practical section and it is divided into nine chapters. This elaboration is conceived as

a business plan.

The first section summarizes the theoretical knowledge required for setting up a medici
facility. The second, practical section consists of an analysis of existing conditions, and
project for the establishment of a workplace. The project part includes process of esta-
blishment

the workplace, three possible scenarios of financial analysis and also time and risk analysis.

At the end of the thesis, there is evaluation of the project.

Keywords: ambulance, pain, company, business, business plan, project, medical services.
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Motto:
Predmétem studie nent ,,bolest”, ale clovek trpici bolesti.

R. Melzack (1978)

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.
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UvVOoD

Co to je a ¢emu se fika bolest? Bolest je individualni zkusenost kazdého z nas, je zcela
subjektivni a obtizn¢ sdélitelnd. M4 vyznam ochranitelsky, adapta¢ni a obranny, ale také
nas bohuzel umi omezovat a ztézovat adaptaci ve form¢ patologické bolesti. Miliony lidi
dnes a denng trpi akutni nebo chronickou bolesti. Bolest je spojena s celou fadou nemoci a
zranénimi, ale vyskytuje se i samostatné jako nemoc. Omezuje ¢lovéka v praci, dennich
aktivitach, snizuje kvalitu spanku, mize mit negativni dopady na osobni vztahy, souZiti a

Zivotni styl. V kone¢ném disledku mize vyustit v izolaci a deprese.

Diplomova prace se zabyva problematikou zfizeni ambulantniho zdravotnického zatizeni,
ureného K 1é¢b¢é bolesti pro obéany Vsetinského regionu, kde v soucasné dobé neni
dostupné takové zafizeni. Hlavnim cilem projektu je zvySeni dostupnosti 1é¢by bolesti,
uleva od bolesti, udrzeni a zvySeni kvality Zivota lidi trpici bolesti. Projekt je koncipovan
pro Sirokou vefejnost a jeho hlavnim pfinosem je vyplnéni nabidkové mezery v oblasti
1écby bolesti v daném regionu. Vypracovani projektu bylo pojato jako tvorba podnikatel-

ského planu.

Prace je slozena ze dvou ¢asti a ma své dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem prace je prostudo-
vani a zpracovani teoretickych poznatkt a vychodisek nutnych pro zaloZeni a provoz zdra-
votnického zatizeni. Druhy dil¢i cil ma za kol analyzovat sou¢asné podminky pro zaloze-
ni ambulance 1écby bolesti ve Vsetinském regionu. Tietim, zavérecnym cilem je tvorba

projektu ziizeni 1é¢by bolesti.

Teoretickd €ast shrnuje zakladni poznatky Vv oblasti podnikdni, podniku, podnikdni ve
zdravotnich sluzbach a zavéru teoretické Casti je strucné predstaven medicinsky obor, ktery
je predmétem podnikatelského planu. Prakticka ¢ast je rozdélena na ¢ast analytickou, ktera
se zamé&fuje na sbér, tfidéni a zpracovani dat, vyhodnoceni dat a jejich interpretaci

a na tvorbu samotného projektu ziizeni ambulance bolesti.
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1 PODNIKANI, PODNIKATEL, PODNIK

1.1 Podnikani

Podnikéani je zékladem rozvoje lidské kultury a civilizace. (Srpova a Rehot, 2010, s. 18)
Lze ho vnimat ze dvou pohledi, jako ¢innost, jejimz smyslem je tvorba pfidané hodnoty
k stavajicim statkiim a tvorba zisku, ale také jako na zplsob chovani ¢lovéka, ktery ma
zajem vytvaret nové hodnoty a hledat origindlni zpiisoby dosazeni cili. Podnikani je také
definovano jako soustavna ¢innost provadéna samostatné, vlastnim jménem a na vlastni
odpovédnost, za ticelem dosazeni zisku. Toto pojeti vychazi z neoklasické teorie ekonomie,
podle které je jednani ¢lovéka racionalni a zalozené na zcela ekonomickém mysleni. Cilem

podnikani dle této teorie je maximalizace zisku. (Reznakova, 2012, s. 7, 9)

Srpova a Rehot (2010, s. 18-19) ve své publikaci shrnuji nékolik vyzkumu teorii podniké-
ni. Na zaklad¢ téchto teorii vzniklo troji zakladni pojeti podnikani, ke kterému se hlasi sta-
le vice autorti — podnikdni jako proces (¢innost), pfistup (metoda) a jako hodnotova

metoda.

Jadrem podnikani je samostatné rozhodovani o oboru, pravni form¢, o umisténi podniku,
jeho organizaci, o mife pouziti ciziho kapitalu, o zptisobu rozdéleni hospodaiského vysled-
ku. Vse za ptedpokladu svobodné a oteviené ekonomiky, pravni zaruky vlastnickych prav

a stabilniho podnikatelského prostredi. (Otrusinova, Tuckova, 2012, s. 7-8)
Zikladni formy podnikani:

e Podnikani fyzickych osob,

e podnikani pravnickych osob.
Tato zakladni typy lze dale délit:

e Podnik jednotlivce (obvykle Zivnosti),

e obchodni spolecnosti (vetejna obchodni spole¢nost, komanditni spolecnost, spolec-

nost s ru¢enim omezenym, akciova spolecnost),
e druzstva,

e statni podniky,
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e ostatni (napf. sdruzeni vlastnikd, podniki). (Tuckova, 2013, s. 101-102)

1.2 Podnikatel

Mytus, ze podnikatelem se ¢lovék musi narodit, je chybny. Odbornici na genetiku zatim
nepotvrdili existenci zadného podnikatelského genu. VSe zavisi na schopnostech, doved-
nostech ¢lovéka se ucit, na jeho vili a zapaleni pro véc. Nelze tvrdit, ze podnikani se neda
naucit. Pro uspéch je vsak dilezity postoj k podnikani, ktery se naucit neda. Ale mizeme
se naucit procesy probihajici v podnikéni — postupy zalozeni firmy, metody analyzy trhu,

planovéni a ¥izeni, hodnoceni, management apod. (Srpova, Rehof, 2010, s. 21)

Obcansky zakonik vymezuje v § 420 v odstavci jedna: Kdo samostatné vykondva na viastni
ucet a odpovédnost vydelecnou cinnost zivnostenskym nebo obdobnym zpiisobem se zame-
rem cinit tak soustavné za ucelem dosazeni zisku, je povazovan se zietelem k této cinnosti
za podnikatele. Nasledujici § 421 tika: 1) Za podnikatele se povazuje osoba zapsana
v obchodnim rejstiiku. Za jakych podminek se osoby zapisuji do obchodniho rejstriku,
stanovi jiny zdakon. 2) Ma se za to, Ze podnikatelem je osoba, kterd ma k podnikani Zivnos-

tenské nebo jiné opravnéni podle jiného zdkona. (Cesko, 2012c)

Zivnostensky zakon vymezuje Zivnostnika (podnikatele) jako fyzickou nebo pravnickou
osobu, ktera splituje vieobecné i zvlastni podminky stanovené zakonem. (Cesko, 1991)
Oxfordska universita ve svém slovniku definuje podnikatele — businessmana, jako obchod-
nika na vysokém stupni fizeni. Synonymem pro businessmana je entrepreneur, business
person, industrialist a mnoho dalSich. Aby se zabranilo genderovskému pojeti, pro Zenu

podnikatelku se uziva osloveni businesswoman. (Oxford University Press, ©2014)

wv_ 7

1.2.1 Predpoklady uspéSného podnikatele

Podnikavost — subjektivni faktor, ktery vyjadfuje schopnost ¢lovéka k podnikani.
O cloveku, ktery tuto schopnost vlastni, fikdme, Ze je podnikavy. Podnikavost je ¢lovéku
dana, ale lze si ji 1 osvojit. Lze ji analyzovat a dé€lit na dispozice (schopnosti, védomosti,
dovednosti) nazyvané také jako vykonovy potencial, kompetence, znalosti nebo know-how
a osobni vlastnosti podnikatele, které mizeme rozdélit na nespecifické (temperament,

charakter apod.) a specifické.
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Uspéch — dosaZeni predem napldnovaného cile. Pozitivni prozitek, ktery vyvolava dalsi
potiebu uspéchu, jeden z hnacich impulzi pohanéjicich vpfed. Vyraznym faktorem je
motivace. Motivy jsou divody lidského chovani a jsou vyvolany urCitou potiebou. Lidé
jsou motivovani k podnikani z riznych dtivoda a pii¢in, ty se vSeobecné fadi do dvou sku-
pin — tlak (push), ¢loveék musi fesit svoji situaci a tah (pull), ¢loveék vyuzije piilezitosti,
ktera je vyznamnym prostiedkem k uspokojeni potteb. Divody typu ,tlak*, byvaji silngjsi,
ale brzy vyhasinaji a zpravidla nevedou k mimofadnym vysledkim. Duvody ,.tah* jsou

trvalej$i a malokdy vyhasinaji. (Srpova, Rehot, 2010, s. 34-35)

1.3 Podnik

Podnikem miiZzeme nazvat jakykoliv subjekt, ktery nabizi na trhu zbozi nebo sluzby. Neni
rozhodujici, jestli podnik dosahuje zisky, ale jestli oslovuje zakazniky svou ¢innosti. Také

neni rozhodujici, o jakou pravni formu podniku jde. (Dvotacek, 2012, s. 1)

Definic podniku je mnoho, Srpové a Rehot (2010, s. 35-36) popisuji podnik dle Gutenber-

ga s ttemi vSeobecnymi a tfemi specifickymi rysy.
VSeobecné znaky:
e Kombinace vyrobnich faktort (prace, stroje, zafizeni, zasoby, apod.),

e princip hospodarnosti (maximalizace vystupl, minimalizace vstupt, optimalizace

vztahil mezi vstupy a vystupy),

e princip finan¢ni rovnovahy (schopnost plnit své platebni povinnosti v dané vysi

a Vv daném terminu).
Specifické znaky:
e Princip soukromého vlastnictvi,
e princip autonomie,
e princip ziskovosti.

V soucasné¢ dob¢ existuje shoda, ze podnik je samostatné hospodafici jednotka, v niz

se zhotovuji a prodavaji vécné statky a sluzby.
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Podniky miZeme délit podle nasledujicich hledisek:

Podle hospodarskych odvétvi — podniky primyslové (véetné femeslnych), dopravni,
bankovni, obchodni, pojistovaci a ostatni podniky poskytujici sluzby,

podle druhti vykoni — podniky produkujici hmotné statky (pfevazné pramyslové
a femeslné podniky) a podniky produkujici sluzby (obchodni, bankovni, dopravni,
zdravotni, pojistovaci apod.),

podle zptisobu zhotovovani vykonti — podle vyrobnich principt (hromadnd, sériova,

druhova, kusova) a podle vyrobnich zptsobl/typt (rukod€lna, strojni apod.),

podle prevladajiciho vyrobniho faktoru — pracovné intenzivni, investiéné naro¢né,

materialové intenzivni,

podle velikosti podniku — malé, stiedni, velké podniky; indikatory pro zaclenéni

do jednotlivych skupin jsou pocty zaméstnanc,

podle zavislosti na pracovisti — podniky zavislé na suroviné, odbytu, energii, pra-

covni sile apod.,
podle pohyblivosti — stalé, cestujici,

podle pravni formy — podnik fyzickych osob, obchodni spolecnost, kapitadlova

spole¢nost, druzstvo atd. (Wdohe, 1995, s. 4-11)

Kazdy podnik ma své poslani, cile a svou kulturu. Poslani podniku se soustfed’uje na to,

jakym smérem se podnik ubira, a podnikové cile charakterizuji to, ¢eho chce podnik

dosahnout. Podnikova kultura zahrnuje zakladni hodnoty a priority, ovliviiuje mysleni a

chovani lidi v podniku. (Dedouchova, 2001, s. 10-13)

Novy obcansky zakonik v § 502 piejmenovava podnik na obchodni zdvod. Obchodni zavod

je organizovany soubor jmeéni, ktery podnikatel vytvoril a ktery z jeho viile slouzi k provo-

Zovani jeho cinnosti. Ma se za to, Ze zavod tvori vse, co zpravidla slouzi k jeho provozu.

(Cesko, 2012¢)
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1.4 Podnikatelsky plan

Podnikatelsky plan je tzv. mapa k podnikani nebo k projektu. Také se setkdvame s oznace-
nim byznys plan, business plan nebo i podnikatelsky zamér, piestoze podnikatelsky plan
a podnikatelsky zamér neni totéz. Plan je dokument, zaloZeny na naSem podnikatelském
zaméru, ktery rozpracovava a obhajuje jeho zivotaschopnost. Jedna se o strukturovany
dokument, ve kterém na sebe logicky a vécné navazuji vSechny klicové oblasti, které sou-
visi se zamérem — novym podnikanim nebo novym projektem. (Contrust Group, ©2011—
2014) Srpova se svym kolektivem (2011, s. 14) vymezuje: Podnikatelsky plan je pisemny
dokument, ktery popisuje vSechny podstatné vnéjsi i vnitini okolnosti souvisejici s podnika-
telskym zameérem. Je to formalni shrnuti podnikatelskych cilu, duvodii jejich redlnosti a

dosaczitelnosti a shrnuti jednotlivych krokii vedoucich k dosazeni techto cilu.

Smyslem tohoto planu je usmérnit myslenky a pfedstavy podnikatele. Podnikatelsky zamér
podrobné rozpracovany v podob¢é podnikatelského planu poslouzi zacinajicimu podnikateli
jako voditko, navod ¢i seznam kroku, které je nutné pro uspésny start a podnikani udélat.
Vysledkem podnikatelského planu by mélo byt rozhodnuti, jestli projekt ¢i podnikatelsky
zamér realizovat a zhodnoceni, jakd bude potieba finan¢nich zdroji a jaké zisky

a navratnost 1ze ocekavat. (Contrust Group, ©2011-2014)

1.4.1 Obsah podnikatelského planu

Dnes existuje mnoho doporuceni jak sestavit podnikatelsky plan. Zakladni osnova byva
Casto podobna a nelze fici, ktera je ta spravna, vedouci k zaruéenému tuspéchu. Je 1épe
vyuzit zkuSenosti a doporuceni a konkrétni strukturu smeétovat tak, aby plan odpovidal

ucelim a specifikim podnikatelského zaméru.
Kazdy podnikatelsky plan by mél obecné obsahovat:
e Ptedstaveni zaméru, projektu a hlavni myslenky.
e Ceho chceme dosahnout, jaké jsou nase cile.
e Popis vyrobku ¢i sluzby. Co vyrobek nebo sluzba piinasi zakaznikovi?
e Kdo bude nas zakaznik?

e Kde zakaznika nalezneme a jak ziskame penize zakaznika?


http://www.profipodnikatelskyplan.cz/podnikatelsky-plan/
http://www.profipodnikatelskyplan.cz/podnikatelsky-plan/
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e Jaké zdroje budeme potiebovat (finance, lidé, majetek).

¢ Financ¢ni rozpocet.

e Plan nakladd, vynost a zisku.

e Analyzu rizik, silnych a slabych stranek. (Contrust Group, ©2011-2014)

Agentura pro podporu podnikéni a investic CZECHINVEST uvedla, ze v USA doporucuji,
aby si kazdy zacinajici podnikatel pfipravil v hlavé tzv. vytahovou prezentaci — Elevator
Pitch, prezentaci zhruba v délce jedné minuty, ve které je schopen stru¢né, jasné, vécné,
srozumitelné a poutaveé predstavit své myslenky. Tuto prezentaci nemiizeme povazovat za
podnikatelsky plan, pomtze nam ale zaujmout potencionalniho investora, nebo zakazniky.

(Czechlinvest, ©1994-2014)

1.5 Podnikani ve sluzbach

Definovat pojem sluzba neni jednoduché, co odbornik, to jind definice, jiny nazor. Tucko-
va (2013, s. 14-15) shrnuje n¢kolik nazord definujicich pojem sluzba. Cicerova teorie ho-
voii o sluzbg, jako o ¢innosti poskytujici uziteény efekt bezprostiedné jiz svym priabéhem,
nikoliv teprve hmotnym statkem. Sluzby definuje jako uzitecné Cinnosti, v jejichz priibéhu
lidé uspokojuji své potieby. Kotler (2007, s. 710) vymezuje sluzbu jako jakoukoliv aktivitu

vvvvv

vlastnictvi. Jeji produkce milize, ale nemusi byt spojena s fyzickym vyrobkem.
Mezi zakladni vlastnosti sluzeb patii:

e Nehmotnost — sluzby nelze pfed zakoupenim prohlédnout, ochutnat, poslechnout

¢1 se jich dotknout.

e Neoddélitelnost — sluzby nelze oddélit od jejich poskytovateld, at’ uz jsou to lidé
¢i stroje.

e Proménlivost (heterogenita) — kvalita sluzeb zavisi na tom kdy, kde, jak a kym jsou
poskytovany.

e Pomijivost (znicitelnost) — sluzby nelze uskladnit pro pozd¢&jsi prodej ¢i pouziti.
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e Nemoznost vlastnictvi — sluzbu koupime, nevlastnime ji, jen nam vznikd narok

na tuto sluzbu. (Kotler, 2007, s. 711-719; Vastikova , 2008, s. 19-24)
e Obtizna vyjadritelnost hodnoty — riznorodé hodnoceni kvality.

e Asymetrické informace — rozlicné miry informovanosti, mohou vést ke dvéma
problémim — moralnimu hazardu a neptiznivému vybéru. (Tuckova, 2013, s. 19—

20)

Sluzby byvaji obvykle jednodussi pro zahajeni podnikani, protoze byvaji kapitalové méné
naroc¢né, neexistuji nebo jsou nizsi bariéry vstupu do odvétvi (zejména legislativni), byva
obvykle snadnéjsi nalézt odpovidajici lidské zdroje (ale nemusi to vzdy platit) a sluzby
byvaji méné narocné na komplikované organizacni struktury a technologie. (Veber, Srpova,

2008, s. 137-138)

Z hlediska narodniho hospodéistvi fadime sluzby do terciadlniho sektoru, ktery je méné ka-
pitdlové narocny nez sekundarni sektor a ve vyspélych zemich je dominantnim sektorem
ekonomiky. Z tercialniho sektoru se vyélenuje kvartérni sektor (doprava, obchod, komuni-
kace, finance a sprava) a kvintarni sektor, ktery mimo jiné zahrnuje zdravotni péci, vzdéla-

vani a rekreaci. (Tuckova, 2013, s. 53-54)

Déle miizeme rozdélit sluzby na vetejné a komercni. Vetejny sektor je specifickou soucasti
ekonomiky a jeho smyslem je poskytovani vetejnych sluzeb. Sluzby ve vetejném sektoru
jsou financovany z veiejnych prostfedkil. Rizeni vefejného sektoru je soustiedéno na Fizeni
poskytovanych sluzeb. Jadrem vetfejného sektoru je vetejna sprava, kterou tvoii soustava
ufadl s centralni nebo izemni pisobnosti. Kromé vetejné spravy tvoti vefejny sektor dalsi
organizace, které poskytuji vefejné sluzby (napf. nemocnice, $koly, domy socialni péce,
atd.), financované z vetejnych prostiedki. Od soukromého sektoru se tento sektor 1isi pre-
devsim tim, Ze neni zaloZen na ziskovém principu a finan¢ni prostfedky na své fungovani
ziskava z vefejnych rozpoctu, které jsou napliiovany prostiednictvim dani. (Management

Mania, ©2010-2013)

Mezi vetfejné sluzby patii ochrana a bezpecnost, zdravotnictvi, socidlni péce, soudnictvi

a vézenska sluzba, vzdélavani, t€lovychova a sport, véda a vyzkum, sport apod.

Ke komerénim sluzbam muzeme fadit sluzby poskytované v oblasti energii, stavebnictvi,

maloobchodu, velkoobchodu, pohostinstvi, doprave, postovni a kuryrni sluzbé, telekomu-


https://managementmania.com/cs/verejna-sprava
https://managementmania.com/cs/organizace
https://managementmania.com/cs/verejne-sluzby
https://managementmania.com/cs/verejne-finance
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nikacich, finan¢nich sluzbach, pojistovnictvi, realitach, rekrea¢nich, sportovnich a kultur-

nich ¢innostech a mnoho dalSich. (Veber, 2008, s. 138)

1.6 Marketing sluzeb

vvvvvv

marketing v novém vyznamu a to jako uspokojovani potieb zakaznika. Kotler (2007, s. 40)
definuje marketing jako: spolecensky a manazersky proces, jehoz prostiednictvim uplatriuji
jednotlivci a skupiny své potieby a prani v procesu vyroby a smény produktii a hodnot.
A marketing management je podle Kotlera (2007, s. 46): véda a umeéni zvolit cilové trhy

a vybudovat s nimi vynosné vztahy.

Marketing sluzeb je zcela specifickou oblasti. Poskytovani sluzeb je ovlivnéno vlastnostmi

sluzeb, které také dopadaji na zasady propagace sluzeb.
Marketingovy vyzkum

K ziskani potfebnych poznatkll slouzi marketingovy vyzkum. Jednotlivé faze marketingo-

vého vyzkumu zahrnuji:

e Ptipravu vyzkumu a stanoveni hypotéz,

e stanoveni potfeb informaci,

e samotné zjiSt'ovani dajt, shromazd’ovani, tfidéni,

e zpracovani udajil a analyza,

e hodnoceni a interpretace vysledki. (Stankova, 2011)
Marketingovy mix

Jedné se o soubor taktickych marketingovych néstrojti, které pomahaji firmé ptizplsobit
nabidku a komunikac¢ni politiku podle pfani trhu. Zakladnimi nastroji jsou tzv. 4P: Product
(vyrobek), Price (cena), Place (distribuce), Promotion (komunikace). Mix se postupné roz-
sifil jesté o dalsi tfi nastroje: People, Physical evidence, Process. Ve zdravotnictvi a obecné
i ve sluzbach je vhodnéjsi vyuzivat novéjsiho pojeti, pojeti 4C — customer value (hodnota
sluzby), cost (naklady), konvenience (pohodli) a communication (komunikace). Primarni

snahou je maximalizace hodnoty pro zakaznika. (Stafikova, 2013, s. 93)
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2 ZDRAVOTNI SLUZBY

V poslednich dvou letech doslo kone¢né ve zdravotnictvi K velkym legislativnim zménam.
Zéakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu byl nahrazen po vice jak étyfech desetiletich
zdkonem &. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Ces-
ko, 2011Db).

Tento zakon v Givodu upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani, druhy
a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientli a osob pacientiim blizkych, poskytova-
telli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnik, jinych odbornych pracovniki a dalSich

osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

2.1 Druhy zdravotnich sluzeb
Zakon vymezuje tyto zdravotni sluzby:

e Poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona zdravotnickymi pracovniky

v ptimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
e konzultacni sluzby,
e nakladani s télem zemielého,
e zdravotnickou zachrannou sluzbu,
e zdravotnickou dopravni sluzbu,
e pfepravu pacientll neodkladné péce,
e zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych zatizeni nebo tkanovych zatizeni,

e zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti zafizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky,

specifické zdravotni sluzby. (Cesko, 2011b)

2.2 Zdravotni péce

Zdravotni péci se rozumi podle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
jako soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ucelem ptredchazeni, od-
haleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni

zdravotniho a funkéniho stavu, udrzeni a prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni, pomoci
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pfti reprodukci a porodu, posuzovani zdravotniho stavu, preventivni, diagnostické, 1écebné,
1é¢ebné rehabilita¢ni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi

pracovniky. (Cesko, 2011b)

2.2.1 Druhy zdravotni péce

Podle ¢asové naléhavosti délime zdravotni péci na neodkladnou, akutni, nezbytnou a pla-
novanou péci. Podle ucelu na poskytovani preventivni, diagnostickou, dispenzarni, 1é¢eb-
nou, posudkovou, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni a lékarenskou péci.

(Cesko, 2011b)

2.2.2 Formy zdravotni péce
Mezi formy poskytované zdravotni péée patii
e Ambulantni péCe — primarni (véetné navstévni sluzby), specializovana nebo stacio-
narni,
e jednodenni péce — vyzaduje pobyt pacienta na lizku mén¢ jak 24 hodin,

e luzkova péce — je poskytovana za hospitalizace v nepietrzitém reZimu, kterou dale
délime na akutni intenzivni péci, akutni standardni, naslednou liZkovou péci a

dlouhodobou pé¢i,

e zdravotni péCe poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta — navstévni

sluzba a doméci péce. (Cesko, 2011b)

2.3 Zdravotnické zarizeni

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd ma
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnickym zatizenim se rozumi prostory

uréené k poskytovani zdravotnich sluzeb. (Cesko, 2011b)

2.3.1 Déleni zdravotnickych zarizeni

Zdravotnické zatizeni je celek tvofeny hmotnymi, nehmotnymi a osobnimi slozkami, jenz
je ur¢eny a zpusobily k vykonu zdravotni péée. Vedle movitych véci typu lehatka, stolu,

zidle, obrazku na sténé¢ a kvétin na okné, 1ze tak pod pojem ,,zdravotnické zatizeni* zatadit
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dobrou povést 1ékare nebo know-how, které mize byt vyjadieno naptiklad vztahem mezi
lékafem a jeho pacienty ¢i samotnym poctem pacientl v kartotéce Iékare. Zdravotnické
zafizeni je tedy tvofeno vécmi, pravy a jinymi majetkovymi hodnotami, které slouzi k jeho
provozu jako celku. (Epravo.cz, © 1999-2014)

Z pohledu zalozeni zdravotnického zafizeni lze rozeznavat zdravotnicka zafizeni statu,
obci a zafizeni zfizovana a provozovand soukromymi subjekty, tj. fyzickymi ¢i pravnicky-
mi osobami. Mezi zdravotnicka zafizeni stitu fadime fakultni nemocnice, nemocnice se
specializovanou diagnostickou a Iécebnou péci, vybrané 1é¢ebné tstavy, krajské hygienické
stanice a hygienické stanice hlavniho mésta Prahy. Tato zafizeni zfizuje Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) jako rozpoétové nebo piispévkové organizace
s pravni subjektivitou.

Za nestatni zdravotnické zatizeni vedle soukromych zafizeni lze povazovat i zafizeni zii-

zovana krajskymi tfady a obcemi. (Epravo.cz, ©1999-2014)

2.4 Poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovat zdravotni sluzby lze jen na zékladé ziskané¢ho opravnéni a pouze prostiednic-
tvim osob zpisobilych k vykonu povoldni nebo k vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotnich sluZeb. Zdravotnické zafizeni musi byt technicky a vécné
vybaveno a musi splilovat poZadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravot-

nickych zafizeni dané provadécim piedpisem.
Obecné podminky k poskytovani zdravotnich sluzeb:
e Opravnéni,
e odborna zplsobilost,
e materialné technické vybaveni,
e Dbezthonnost,

e odborny zastupce. (Cesko, 2011b)
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2.4.1 Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb

O ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhoduje ptislusny krajsky urad,
Ministerstvo vnitra, Ministerstvo obrany, Ministerstvo spravedlnosti a lékarenska sluzba

na zékladé zavazného stanoviska Statniho ustavu pro kontrolu 1é&iv. (Cesko, 2011b)

Zpravidla kazdy spravni organ vydava seznam formulaii k podani zaddosti o udéleni

opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. (Zlinsky kraj, ©2014)

2.4.2 Odborna zpisobilost

Zdravotni sluzby lze poskytovat pouze prostiednictvim osob zpusobilych k vykonu zdra-
votnického povolani nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. (Cesko, 2011b) K poskytovani zdravotni péée ve zdravotnickych zafizenich jsou
opravnény pouze osoby, které patii do kategorie zdravotnickych pracovnikl. Zdravotnic-
kymi pracovniky se rozumi 1ékafi, zubni Iékati a farmaceuti (Iékafska povolani) a ostatni

zdravotnicka povolani (nelékatska zdravotnicka povolani).

Mezi zékladni predpisy, které ustanovuji postaveni zdravotnickych pracovniki, patii dva

zékony a to konkrétn¢:

v

e Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznani odborné zplsobilosti a
specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékaie, zubniho 1é-
kate a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich predpist tzv. ,,zdkon o lékaiskych povola-
nich®.

e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-

vanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakont tzv. ,,zékon o ne-

1ékatskych zdravotnickych povolanich. (Bricha, ProSkova, 2011, s. 33, 75)

2.4.3 Materialné-technické vybaveni

Zaftizeni, které poskytuje zdravotnické sluzby, musi byt nalezit€¢ materidlné a technicky
vybaveno. Pozadavky toto vybaveni je specifikovano vyhlaskou MZ CR &. 92/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kon-

taktnich pracovist domaci péce. Ve vyhlasce v jednotlivych ptilohach jsou definovany mi-
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nimalni obecné pozadavky pro vSechna zdravotnickd zafizeni, dal$i pozadavky na ambu-
lantni péci véetné specifik pro jednotlivé obory, pozadavky pro jednodenni péci, lizkovou
péci, lékarenskou péci, dopravni zdravotni sluzbu, zdravotnickou zachrannou sluzbu, pre-
pravy pacienti v rezimu neodkladné péce a pozadavky na technické a vécné vybaveni kon-

taktnich pracovist domaci péce. (Cesko, ©2012b)

2.4.4 Bezuhonnost

Za bezthonného se pro tyto Gcely povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen za umysl-
ny trestny c¢in k nepodminénému trestu odnéti svobody v trvani alespon 1 roku, nebo
za trestny cin spachany pri poskytovani zdravotnich sluzeb, anebo se na ného hledi, jako
by nebyl odsouzen (Cesko, 2011b) Bezithonnost se dolozi vypisem z evidence Rejstiiku
trestll nebo dokladem prokazujicim splnéni podminky bezihonnosti vydanym statem, jehoz
je fyzicka osoba ob¢anem. Blizsi specifikace jsou dany zakonem. Doklad nesmi byt starsi

t¥ mésica. (Cesko, 2011b)

245 QOdborny zastupce

K ud¢leni opravnéni musi byt spInéno kritérium odborné zpusobilosti. Neni — li provozova-
telem zdravotnického zatizeni fyzicka ¢i pravnicka osoba, kterda ma odbornou zpuisobilost
odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péce poskytované zdravotnickym zafizenim,
je povinnost ustanovit odborného zastupce. Odborny zastupce odborné fidi poskytovani
zdravotnich sluzeb, musi byt v pracovnim poméru nebo v obdobném pracovnépravnim

vztahu k provozovateli zdravotnického zaiizeni. (Cesko, 2011b)

2.5 Pravni formy poskytovateli zdravotnich sluzeb

Jak uvadi Gladkij (2003, s. 62), vykon kterékoliv pracovni ¢innosti na izemi CR musi mit

formu ptipustné pravni normy, ¢innost je tedy mozna pouze v ur¢itém pravnim ramci.

Vykony ve zdravotnictvi Ize tedy vykonavat ve formé pracovné pravniho vztahu (zamést-
naneckého poméru) jako zaméstnanci, jako fyzické osoby (dale FO), osoby samostatné
vydéleéné &inné (dale OSVC), jako pravnické osoby — lékafi a zdravotnici vykonavajici

svou ¢innost v kolektivni formeé.
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Zdravotnické sluzby jsou poskytovany v fadé riznych zdravotnickych zafizeni, nemocni-
cich, klinikach, soukromych 1é¢ebnych tstavech, laznich, ordinacich privatnich 1ékaru,
soukromych laboratofich, v Iékarnach, atd. VSechna zafizeni se vyskytuji v rtiznych

pravnich formach.

KOLEKTIVNI FORMA VYKONU PROFESE

Dle zakonu o obchodnich korporacich Dle ob¢anského zakoniku
( h C )
Pravnicka osoba Spolecny vykon ¢innosti fyzickych
\ ) (ale 1 pravnickych osob bez vzniku no-
vé pravnické osoby)
- ™ o )
Obchodni spolecnosti - Iv - ~
Sdruzeni
~ g (naptiklad sdruzeni praxi)
N\ J
s N
Druzstvo
N J
~
Tichy spole¢nik
J

Obr. 1. Formy kolektivniho vykonu profese (zdroj:dle Gladkij et al., 2003, s. 65.

Pravni formy ve zdravotnictvi

e FO ve zdravotnictvi (OSVC) — po&etna skupina lidi, vykonavajici profesi na vlastni
ucet, samostatné a rizika (napf. vétSina stomatologli, praktickych 1€kait, privatnich

odbornych 1¢kait, 1ékarnici, dealefi zdravotnickych potieb, atd.)

e Obchodni spole¢nosti — vznikaji zpravidla z divodd nedostatku kapitalu, horsiho
ptistupu k ziskani avéru, nutnych cetnych ekonomickych ¢innosti, atd. (s.r.o., a.s.,

V.0.S.)
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Prispévkové organizace (p.0.) - ustanoveny zfizovatelem (zakladatelem) s jasné
vymezenym predmétem Cinnosti. Ztizovatel vybavi organizaci majetkem, jmenuje

statutarni organy. Zptisob hospodaieni je uveden ve zfizovaci listing.

Sdruzeni praxi — ¢asta forma, kombinace FO a PO. Kazdy ucastnik sdruzeni si vede
vlastni uc€etnictvi, vykonava svou ¢innost na vlastni Gc¢et. Sdruzeni nema pravni

subjektivitu, tu ma pouze kazdy ¢len sam. (Zlamal, 2005, s. 47-59)

| v USA maji zdravotnické firmy Sirokou organizacni strukturu. Podle American Institute

of Certified Public jsou zde ¢tyfi hlavni organizacni typy.

Neziskové ,,byznysové™ organizace — financované spiSe komunitou (spolec¢nosti)
neZ investorem. Jejich hlavnim Gc¢elem je poskytovat sluzby spole¢nosti, ne vydéla-
vat penize. Presto musi byt vedeny ,,byznysové, aby byly dlouhodobé finan¢né
stabilni. Vyuzivaji daitovych vyhod, nevyhodou je, Ze nemohou zvysit svlij kapital

napf. vstupem na akciovy trh.

Ziskové organizace — jsou zaméteny na zisk, ktery je rozdélovan mezi vlastniky
nebo investory. Mezi ziskem a kvalitou poskytované péfe musi byt rovnovaha.
Organizace mohou byt vefejné¢ obchodovatelné na akciovych trzich, ¢imz mohou

zvySovat svlij kapital, nebo mohou byt v soukromém vlastnictvi.

Statni organizace — organizace vlastni stat, zpravidla se jedna o vefejné prospésné

organizace a Casto Celi také politickému tlaku.

Neziskové ,,ne byznysové* organizace — nejCasteji se jedna o dobrovolnické organi-

zace, které byvaji osvobozeny od dané. (Cleverley, Song a Cleverley, 2011, s. 8-10)

2.6 Financovani zdravotnich sluzeb

vvvvv

subjekt. Penize jsou motorem ekonomické aktivity. Kazda oblast zdravotnictvi je v CR

financovana razné. Jinak jsou financovany privatni subjekty, jinak nemocnice nebo velké

nemocnice v piimém fizeni statu. (Zlamal, 2005, s. 68)

Pro srovnani rozlozeni financovani zdravotni péce v USA je pfilozena nasledujici tabulka.

Tabulka srovnava financovani zdravotni péce v roce 2008 a ukazuje ptedpokladany vyvoj
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Vv roce 2019 pro nemocnice (hospitals), Iékate (physicians), predepisovani 1éki (prescripti-
on drugs) a domy s pecovatelskou sluzbou (nursing homes). Vyvojovy trend soukromych
plateb az na 1ékafe ma sestupnou tendenci. Naopak vzrustajici tendence maji statni platby
a statni socialni program pro rodiny a jednotlivce Medicaid. (Cleverley, Song a Cleverley,
2011, s. 37)

Flospilals Physicians Prescrplion Drugs Masrsing Homes
Sowrce 2008 2018 2008 2079 2008 2018 2008 2018
Private payments {%) 43 38 L &5 63 53 aa 33
Privale health insurance 36 a2 48 47 42 36 7 ]
Cwit-of-pocket paymaents 3 a 10 11 | 17 27 24
Other private funds 4 3 B T o o 4 4
Government paymenls (%) =T B2 35 35 ar 47 62 67
Medicare 28 33 21 20 a2 a0 19 21
Medcasd 7 18 7 B a8 10 41 43
Othar 0 11 7 G ¥ a 3 3
Total payments (%) 100 100 100 100 100 100 100 100

Source: Ganters for Madicare & Medcald Sarvices, Oifice of Financial and Actuarial Analysis, Divesion of Mational Gost
Eslimales. Aatieved [rom hitpifwweweoms.gov on March 10, 2010,

Obr. 2. Zdroje financovani zdravotnich sluzeb USA (zdroj: Cleverley, Song
a Cleverley, 2011, s. 37)

Ve zdravotnictvi rostou naklady na poskytovani péce. Ovliviiuyje je fada faktort. Nasleduji-

ci obrazek definuje nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji rist naklada.

Exhibit 1-4 Selected factors contributing to the rising costs of health care

Prescription

Drug Costs

The Aging
Uninsurad = «— |\ Population
Rising Costs
ot B
Technoloay T Chronic

Diseases

Compliance
and
Litigation
Obr. 3. Vybrané faktory, které prispivaji k rostouci ndakladiim na zdravotni

peéci (zdroj: Zelman, McCue a Glick, 2009, s.)
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Mezi faktory ovlivitujici rast nakladi patfi:

Naklady na Iéky,

platebni systém,

starnuti populace,

nové technologie,
chronicka onemocnéni,
nepojisténi odbératelé péce,

pravni spory. (Zelman, McCue a Glick, 2009, s. 5)

Zakladni charakteristiky financovani jednotlivych oblasti v CR

1. Ambulantni zdravotni péce

a)

b)

d)

Prakticti 1ékafi pro dospé€lé a prakticti 1ékafi pro déti a dorost - na zéklad¢ uzaviené
smlouvy s piislusnymi pojistovnami je hrazena 1ékaiim tzv. kombinovana kapitac-
né vykonova platba, ktera se sklada z ¢asti fixni (kapita¢ni jednotka, vykazuje se
tzv. ,jednicovy* pojiSténec) a platby za urCité vykony, které jsou hrazeny mimo
kapitagni platbu a za neregistrované pojisténce podle piisluiné vyhlasky MZ CR,

obsahujici Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami.

Ambulantni specialisté (odborni 1ékafi) — nejvice problémova oblast financovani

zdravotnich sluzeb, uzaviraji smlouvy na vykonovou platbu.

Komplement (laboratofe, RTG) — hrazeny pausalni platbou, ktera se stanovi jako
objem uhrady za péCi poskytnutou a uznanou zdravotnimi pojiStovnami

Vv tzv. referenénim obdobi.

Stomatologicka péce — hrazena samostatnym sazebnikem stomatologickych vyko-
nd. Vykony nejsou ohodnoceny v bodech, ale ptimo v korunach. Sazebnik obsahuje
I seznam nadstandardnich vyrobka a materiald. Je tedy mozné, Ze stomatologicka
péce miiZze byt hrazena zdravotnimi pojistovnami nebo pacientem a to bud’ v celé

vysi, nebo ¢astecné.
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f)
9)

h)

Fyzioterapie v ambulantnich zdravotnickych zatizenich a home care — na zakladé
smluvniho vztahu se zdravotnimi pojistovnami, podle bodového systému
s hodnotou bodu stanovenou v K¢, do limitu ¢asu nositele vykonu 10 hodin na pra-
covni den. Nadstandardni sluzby (masaze, zabaly, preventivni rehabilitacni péce) je

hrazena pacientem piimo v hotovosti rehabilitatnimu zafizeni.
Lékatska sluzba prvni pomoci — hrazena bodovym systémem.

Zdravotnickéa zachranna sluzba — financovana dvojim zptisobem, a to pausalni plat-
bou oproti referen¢nimu obdobi nebo hodnotou bodu v K¢ dle vyhlasky a sazebni-

ku.

Zdravotni doprava (dale jen DRNR) — rozdélena do dvou velkych skupin. Skupina,
ktera ztstala soucasti nemocnic a je financovana v ramci financovani dané nemoc-
nice. Druhd ¢ast pteSla do soukromého sektoru. Financovéani dopravy je zaloZzeno
na smluvnim vztahu se zdravotnimi pojistovnami a obdobnym zpusobem jako

u zdravotnické zachranné sluzby, tj. pausalem oproti referencnimu obdobi.

2. LiaZkova péce

a)

b)

Nemocnice — financovany pausalni platbou, kde cca 75 % celkovych nékladu

nemocnic piedstavuji naklady stalé, fixni.

Financovani systétmem DRG — zaloZeno za piedpokladu, Ze existuje srovnatelnost
nakladt na 1é¢bu pacienta s obdobnymi 1é¢ebnymi naroky na terapii — tzv. platba

za diagnézu.

3. Lékarny a léCiva

Ceny 1ékli a zdravotnickych pomiticek jsou bud’ zcela hrazeny zdravotni pojistovnou

z prostfedkt zdravotniho pojiSténi, nebo si n€které 1éky pacient pfiplaci, pripadné hradi

sam. V CR se pouziva tzv. ,,genericky princip kategorizace a Uhrad“. Znamena to, Ze

ve skupiné generickych substanci je alespon jeden 1€k, ktery je pln¢€ hrazen ze zdravotniho

pojisténi. (Zlamal, 2005, s. 68-87; Gladkij, 2003, s. 113-127)
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3 LECBA BOLESTI - ALGEZIOLOGIE

Algeziologie, tedy 1é¢ba bolesti, je mlady obor, ktery je zaméfen zejména terapeuticky,
navazuje na diagnostické zavéry i terapii ostatnich specializaci a snazi se feSit zejména

chronické, obtizné oborové fesitelné bolestivé stavy. (Kozak, 2004, s. 9)

S tvrzenim Sofaerové (1997, s. 23), ze vnimani bolesti a reakce na bolest je proces slozi-
tych interakci mnoha faktori, musim souhlasit. Kazdy z nds vnima bolest jinak, ma s ni
jiné zkuSenosti, jinak na ni reaguje. Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) a Mezi-
narodni spolecnost pro studium bolesti (dale jen IASP) definuje bolest jako: neprijemnou
senzorickou a emocionalni zkuSenost spojenou s akutnim ¢i potenciondlnim poskozenim

tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.

Bolest 1ze d¢lit na zékladé tady kritérii. Rozdélujeme na akutni, ktera je pro nas smysluplna
a upozoriiuje nds na mozné poskozeni organismu a na bolest chronickou, ktera tuto funkci
ztraci a naopak svou dlouhodobou pfitomnosti a intenzitou se stavd hlavnim zdrojem
utrpeni ¢loveka. Déle podle piivodu na onkologickou a neonkologickou, podle patofyziolo-
gie na nociceptivni, neuropatickou, psychogenni, dysautonomni a smisenou. (Hakl, 2011,

s. 31)

3.1 Historie a vyvoj oboru

Bolesti se ¢lovek, stejn€ jako ostatni tvorové instinktivné brani. Lidstvo historicky hleda
techniky jak si od bolesti ulevit, jak se ji zbavit, jak ji zmirnit. Exkurz do historie vypovida
o tom, jak se pfirozena lidskd potfeba tisit bolest vyvijela od nejstarSich dob z intuitivni
empirie v medicinsky princip z dob Hippokratovych, az nakonec dospéla do podoby spe-
cializovaného Iékaiského oboru soucasnosti. Za predniho zakladatele moderni 1écby bolesti
povazujeme amerického anesteziologa Johana J. Bonica. Bonica se pozastavil nad situaci,
kdy v dnesnim modernim svété plném novych technologii, fantastickych védeckych a tech-

nickych uspéchu trpi tolik lidi bolesti. (Soafaer, 1997, s. 8)

Z historického hlediska se u nas bolesti dostava pozornosti v roce 1959 v publikaci Chirur-
gie bolesti chirurga Arnolda Jiraska, zakladatele Ceské neurochirurgie. Historie 1éby boles-
ti, jako zvlastni Iékaiské discipliny, je v nasich zemich svazana s anesteziologem Dimitri-

jem Miloschewskym a jim zalozenou komisi pro studium a Iécbu bolesti pti Spolec¢nosti
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anesteziologie a resuscitace Ceské lékatské spolegnosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen
CLS JEP) v roce 1974. V roce 1977 Miloschewsky otevira ve Fakultni nemocnici na Bulo-

vce v Praze prvni ambulanci 1é¢by bolesti.

Znacné zmeny oboru pifinesla sametova revoluce. V roce 1990 vznika samostatna Spolec-
nost pro studium a 1é¢bu bolesti (dale jen SSLB). V roce 1992 Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky vydalo Metodicky pokyn pro budovani pracovist’ 16¢by bolesti. Béhem
tii let byla vybudovana sit’” zdravotnickych zatizeni po celé republice. K prvnimu lednu
1995 bylo ztizeno celkem 60 pracovist. V roce 1997 byla k SSLB pri¢lenéna i sekce palia-
tivni mediciny. Spole¢nost vydava vlastni odborny ¢asopis Bolest. V roce 2004 byla 1é¢ba
bolesti — algeziologie zafazena jako samostatny specializaéni obor. SSLB je uzndvana i
Vv zahranici. V zafi 2003 méla tato spolecnost Cest potadat 4. mezinarodni kongres Europe-
an Federation of IASP Chapters (dale jen EFIC). EFIC vznikl v roce 1993 a Ceska republi-
ka patii mezi jeho zakladajici ¢leny. (Rokyta, 2012, s. 16-21)

3.2 Soucasna organizace 1écby bolesti

Podle evropskych prizkumt se zda, Ze chronickou bolesti trpi az pétina populace. U nékte-
rych pacientil jde jiz o chronickou bolest jako nemoc "sui generis". Piesto se napt. podle
nizké primérné spotieby opioidii zda, ze v CR této problematice neni stale vénovana dosta-

te¢na pozornost. (Novotny, ©2010)

Lécba bolesti byva zpravidla zahajovana na pfislusném oddé€leni nemocnice, ptipadné
za konzilidrniho pfispéni pracovisté pro 1é€bu bolesti. Pokud je medikamentézni 1écba
dostacujici, pokracuje v ni prakticky Iékai u nemocného doma. V komplikovanych piipa-
dech, kde 1é¢ba bolesti neni Gspésna, jsou nemocni odesilani na ambulanci nebo centrum
pro 1é¢bu bolesti, kde pracuje tym odbornikli schopnych fesit rizné typy bolesti vSemi do-
stupnymi metodami. Nemocni jsou pak pracovistém pro 1écbu bolesti pravidelné sledovani
pii kontrolach na ambulanci nebo prosttednictvim navstév pracovnikli oddéleni domaci

péce ve spolupraci s praktickym lékafem. (Linkos,©2014a)
Déleni pracovist’ 1écby bolesti

e Ambulance 1é¢by bolesti maji garanci SSLB CLS JEP. V ambulancich pracuji

algeziologové. Pievazna vétSina algeziologi ma atestaci z paliativni mediciny a
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1écby bolesti. Zvladaji vSechny zakladni ukony a metodiky jeji 1é¢by. Do ambulance
klient nepotiebuje doporuceni. Nejvetsi skupinu pacientt tvoii zpravidla pacienti s
bolestmi zad, dale hlavy tzv. migrénami, bolestmi kloubt, neuropatickou bolesti a
pacienti s nadorovou bolesti. Léebné moznosti zahrnuji ptedepisovani silnych opi-
oidl, infuzni 1écbu, akupunkturu, nervové blokady, a to jak centralni, tak periferni,
jednorazové 1 kontinualni. Ambulance mohou disponovat lizkovym stacionafem,

ktery se vyuziva k podévani infuzi a provadéni nervovych blokad.

e Multidisciplinarni centra bolesti — komplexni centra, kde krom¢ algeziologa, ktery
ma vzdy specializaci také anesteziologa, jsou dalsi specialisté jako neurologové,
psychiatfi, psychologové, rehabilita¢ni 1ékafi, eventudlné revmatologové a imuno-
logové. V centrech se 1é¢i zejména slozité pripady, kdy predchozi 1é¢ba nebyla
uspésna. Ve vétSin€ z nich se provadi i slozitéjsi 1écebné vykony jako intervenéni

vvvvvv

ciplindrnich center jsou pacienti odesilani na podkladé doporuceni specialisty

ambulance bolesti. (Mamma HELP, ©2012)
Cile 1é¢by chronické bolesti:
e zajisténi klidného spanku
e odstranéni nebo zmirnéni bolesti pii télesném klidu
e odstranéni nebo zmirnéni bolesti pii télesné aktivité

Kone¢nym, hlavnim cilem 1écby chronické bolesti je odstranéni ¢i vyrazné zmirnéni

bolesti a dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocného. (Linkos, ©2014a)

3.3 Kilasifikace oboru

Do 31. 12. 2011 byl obor 1é¢by bolesti zatazovan spole¢né s paliativni medicinou pod
odbornost 710. S platnosti od 1. ledna 2012 byla vyhlaskou MZ CR ¢&. 411/2011 Sb. prove-
dena zména nazvu odbornosti 710 na algeziologie — 1é¢ba bolesti a obor paliativni medici-

ny se stava samostatnou odbornosti 720. (Cesko, ©2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 ANALYZA OKOLI

Analyza okoli se zameétfuje na faktory pusobici v okoli podniku, které ovliviuji a
vV budoucnu budou ovliviiovat strategii podniku. Analyza se soustied’uje na trendy vlivil
jednotlivych slozek makrookoli a mikrookoli a jejich vzajemné vazby a souvislosti. (Sed-

lackova, Buchta, 2006, s. 13)

Strategicka pozice

3. Vymezeni klicovych hrozeb a prileZitosti

2. Identifikace hlavnich konkurené¢nich sil
Analyza konkurenti
Stanoveni atraktivity odvétvi

1. Analyza vlivii makrookoli

Obr. 4. Kroky analyzy prostredi (zdroj: Sedlackovd, Buchta, 2006, s. 15)

4.1 Analyza vlivi makroprostiedi — SLEPT (PEST) analyza

PEST analyza vychazi z poznani minulého vyvoje a snazi predpovédét a analyzovat bu-
douct vlivy prostiedi ve ¢tyfech hlavnich oblastech. Zakladnim cilem analyzy je identifiko-

vat a rozlisit faktory, jejichz zména by ovlivnila fungovani podniku.

Hlavni oblasti analyzy

Politicka a legislativni oblast,

ekonomicka oblast,

socialni a demograficka oblast,

technologicka oblast. (Sedlackova, Buchta, 2006, s. 20)
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Grasseova, Dubec a Rehak (2010) ve své publikaci rozsifuje analyzu o faktory ekologické

(environmentalni), kam mutzeme fadit pfirodni a klimatické vlivy, globalni environmental-

ni hrozby, atd.

411

Politicko-legislativni oblast

Policky a pravni segment ovliviiuje strategii spole¢nosti schvalenymi zakony, vyhlaskami

a nafizenimi, tykajicich zfizovani zdravotnickych zatizeni a jejich okoli. V soucasné dobé

prodélalo zdravotnictvi mnoho legislativnich zmén. V roce 2011 a 2012 nabyly platnosti

nové zakony:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach).
Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnickych sluzbach.
Zakon €. 374//2011 sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.

Zakon €. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni poz-
déjsich predpist, a nékteré dalsi zakony.

Zakon ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti s pfijetim
zakona o zdravotnich sluzbach, zdkona o specifickych zdravotnich sluZbach

a zakona o zdravotnické zachranné sluzbé.

Nadale plati 1 star$i zakony, které nelze opomenout:

Zakon ¢. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojisténi, upravujici pravni vztahy

zdravotnich pojiStoven a poskytovatelli zdravotnich sluzeb.

Zakon ¢&. 220/1991 Sh., o Ceské lékatské komote, Ceské stomatologické komote a

Ceské 1ékarnické komorte.

Spole&né s novymi zdkony nabyly platnosti i jejich nové provadgjici vyhlasky MZ CR.

Ztizovani odbornych ambulanci je regulovano nejen témito zakonnymi normami, ale také

podléha dikci dalSich zakonu:

Ustavy Ceské republiky,
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e Listin¢ zakladnich prav a svobod,

e Zakonu ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich korporacich, ktery nabyl platnosti 1. 1. 2014,

W

e Zakonu ¢. 455/1991 Sh., 0 zivnostenském podnikani (zivnostensky zakon),
e Zakonu ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik,
e Zakonu ¢. 262/2006 Sh., zakonik prace.

Podle zakona ¢ 372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach, povoleni k ¢innosti udéluje ptislusny
krajsky ufad, odbor zdravotnictvi na zakladé¢ podani Zzadosti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zlinsky kraj je zakladatelem ¢tyf nemocnic, Vv soucasné
dob¢ akciovych spolecnosti, jejichz je jedinym akciondfem-majitelem: Krajské nemocnice
T. Bati, a.s. ve Zliné, Uherskohradi$t'ské nemocnice a.s., Kroméfizské nemocnice a.s.
a Vsetinské nemocnice a.s. Tyto nemocnice tvoii zakladni patef lizkovych zdravotnickych
zatizeni a zdravotnich sluzeb, které jsou obéantim kraje poskytovany. Ten je také ziizova-
telem tii zdravotnickych piispévkovych organizaci: Zdravotnické zachranné sluzby Zlin-
ského kraje p.o., Détského centra Zlin p.0. a Kojeneckého a détského centra, zafizeni pro

déti vyzadujici okamzitou pomoc, p.0. ve Valasském Mezifici.

V navaznosti na vizi rozvoje zdravotnictvi Zlinského kraje byly formulovany tf1 vzajemné
provazané strategickeé cile:
e Zajistit optimalni dostupnost zdravotni péce obcaniim Zlinského kraje s vychodisky

zaloZenymi na soucasném stavu.
e ZvySovat kvalitu zdravotni péce poskytované obcantim Zlinského kraje.

e ZlepSovat ekonomické ukazatele poskytované zdravotni péce. (Zlinsky kraj,

©2013)

4.1.2 Ekonomicka oblast

Statni rozpocet je delSi dobu deficitni, proto se v budoucnosti nedd ocekavat, Ze by se
vyrazng¢ zvysil piisun statnich penéz do zdravotnictvi. Mira inflace za rok 2013 byla 1,4 %.
Hruby domaci produkt (dale jen HDP) je v soucasné dobé¢ 3 883,8 mld. K¢. Meziro¢ni
snizeni HDP o 1,1 % za rok 2013 bylo disledkem pfedev§Sim slabé poptavky

po investiénim zbozi a castecné i poklesem aktivniho salda zahrani¢niho obchodu.
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V tvorb& hrubého domaciho produktu se Zlinsky kraj fadi na 7. misto mezi kraji v CR.
Hruba mzda v CR je 26 637 K& a ve Zlinském kraji 21 994 K&. Mira nezaméstnanosti
v CR je 8,6 %, Ve Zlinském kraji 8,67 %. (CSU, ©2014a,b,d)

Podil vydaji na zdravotnictvi na celkovém HDP se od roku 2009 pohybuje v rozmezi
7,5-8,0 %, coz je vyse nez byla uroven pod 7 % v letech 2006 az 2008. Trend vyssiho po-
dilu vydaji na zdravotnictvi na HDP je ovSem mirnén faktem, ze za obdobi 2009-2012

stale nebyla prekonana troveti HDP z rekordniho roku 2008. (UZIS CR, 20102014b)

Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2012 / Economic information on health care 2012

1. Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD
jako % z HDP v roce 2011
Health expenditure in selected OECD countries
as % of GDP in 2011

USAJUSA ﬁ
Nizozemsko / Netherlands ﬁ 119
Francie f France # 16
Némecko / Germany # 13
Swjcarsko | Switzerland ﬁ 1.0

Rakousko [ Austria 10,8
Belgie / Belgium h 10,5
Svédsko | Sweden 95

Spojené kralovstvi / United Kingdom ﬁ 94
Spandisko f Spain % 93
Morsko / Norway ﬁ 93

Italie / ltaly 92

Finsko / Finland S0

Irsko { Ireland 89

Slovensko 7 Slovakia T8

Madarsko / Hungary 79
Ceska rep. / Czech Rep. 75
Korea [ Korea T4

Polsko f Poland 69

Mexiko [ Mexico 62

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
% HDP | % GDP

Zdroj dat: OECD Health Data Cerven 2013
Source: OECD Health Data June 2013

Obr. 5. Vydaje ve zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD (zdroj UZIS
CR, ©2010-2014)
Penize ve zdravotnictvi jsou pierozdélovany prostiednictvim zdravotnich pojistoven.

Od ledna 2015 navrhuje novy ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek zruSeni vSech
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poplatkti ve zdravotnictvi vyjma poplatku za pohotovost, ktery je jako jediny dle ministra
opodstatnény. Tim, ze se poplatky piestanou platit, pfijde ¢eské zdravotnictvi o dal§i mili-
ardy. V Cesku se v roce 2012 vybralo na poplatcich 5,34 miliardy korun. Za navitévu u
1ékaie zaplatili pacienti 1,46 miliardy, za pobyt v nemocnici 1,9 miliardy, na pohotovosti

asi 178 miliond a za recept 1,77 miliardy. (Aktualné.cz, ©2010-2014)

V roce 2012 pracovalo v ambulantni péci 71,1 % vSech lékatrd. Primarni péci zajist'ovalo
46,4 % ambulantnich 1¢kait, 53,6 % tvofili ambulantni specialisté. Na 1 primarniho 1ékaie
pro déti, dorost i dospé&lé piipadalo v roce 2012 v CR v priméru 1 402 obyvatel (maximum
— Stredocesky kraj 1 683 osob, minimum HI. m. Praha 1 185 osob). Na 1 praktického pedi-
atra pak ptipadalo v praméru 979 osob ve véku 0 az 19 let, na 1 praktického l€kare pro
dosp€lé pak v priméru 1 569 osob starSich 19 let. V roce 2012 vykazalo ¢innost celkem
24 669 ambulantnich zatizeni s 24 301 I¢kati a 31 583 nelékaisti zdravotnicti pracovnici
(dale jen NLZP) bez odborného dohledu. Oproti roku 2011 doslo k navySeni o 127 zafize-

ni, Z nichz nejvétsi nartist zaznamenaly samostatné ordinace odborného 1ékare specialisty.

(UZIS, ©20102014a)
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Olomoucky
Moravskoslezsky

Obr. 6. Lékari v ambulantni péci (zdroj: UZIS, ©20102014a)

4.1.3 Socidlni a demograficka oblast

Zlinsky kraj vznikl k 1. lednu 2000 na zakladé tstavniho zakona ¢. 347 ze dne 3. prosince

1997 o vytvoteni vyssSich tizemnich samospravnych celkil, kdy doslo ke slouceni okrest
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Zlin, Krométiz a Uherské Hradisté, které patiily diive k Jihomoravskému kraji, a okresu
Vsetin, ktery spadal do Severomoravského kraje. Rozlohou 3 963 km? je &tvrtym nejmen-
sim krajem republiky. Ma celkem 305 obci (z toho 30 mést), ve kterych ke konci roku 2012
zilo 587 693 obyvatel (t.&. 586 299 obyvatel). Hustota zalidnéni 148 obyvatel/km? vyrazn&

pfevysuje republikovy primér. Nejvyssi zalidnénost je v okrese Zlin (186 obyvatel/km?)

cvwr

Okres Vsetin patii svou rozlohou 1 143 km? k nejvétsim okresim Zlinského kraje, pokryva
29 % celého tizemi. Sousedi s Olomouckym a Moravskoslezskym krajem a na jihovychodé
hrani¢i se Slovenskou republikou. Okres Vsetin patii k nejhornatéjSim a nejlesnatéjSim
okresim CR. Na 1 km? primérné zije 127 obyvatel, coz je 0 6 osob méng, nez ¢ini republi-
kovy tidaj. Uzemim prochazi mezinarodni Zelezniéni trat’ a 504 km silnic, z toho je 39,3 %
silnic I. a II. tfidy. Podle udaji Gfadu prace k 31. 12. 2012 dosahovala mira registrované
nezameéstnanosti v okrese 11,95 % a pohybovala se tak 2,59 procentniho bodu nad urovni
Ceské republiky. Zivotni prostiedi ve Vseting patii k nejméné poskozenym. Primérny vék
jeho obyvatel roste a v roce 2012 doséahl 41,3 let. Na 1000 obyvatel ptipada 3,2 1ékafte.
(CSU, ©2014c)

Celkova primérna mési¢ni mzda zaméstnancii odménovanych podle platnych predpist
o mzd¢ (zdravotnicka zafizeni, jejichZ zfizovatelem je fyzicka osoba, jina pravnicka osoba
nez vetejna sprava a cirkev; lazenska zdravotnicka zatizeni) v roce 2012 €inila 25 439 K¢.
Primérna mésicni mzda 1ékait a zubnich 1€kait byla 55 957 K¢&. Primérna mési¢ni mzda
v§eobecnych sester a porodnich asistentek doséhla 23 567 K¢&. (UZIS CR, ©20102014b)
Ve Zlinském kraji je primérna hrubd mzda ve zdravotnictvi vroce 2012 dle UZIS

23 626 K¢&. (UZIS CR, ©20102014a)

Pro srovnani podle Medical Group Management Assocation je primérny rocni piijem
anesteziologa zabyvajici se 1é¢bou bolesti v USA 502 024 dolaru, to je 9 935 055 K¢ ro¢né.
(Santiago, ©2014)
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Tab. 1. Vybrané ukazatele za okres Vsetin

Vybrané ukazatele za okres Vsetin
j Menel | 2010 2011 2012

Rozloha km® 1143 1143 1143
Pocet obci 59 59 61
Poéet obyvatel osoby | 149464| 145047 144675

zeny 74212 73 746 73532
Obyvatelé ve veéku

0-14 % 14,4 14,7 14,7

15 - 64 % 69,8 69,0 68,4

65 a vice % 15,7 16,3 16,8
Primérny vék obyvatel roky 40,7 41,0 41,3

muzi 39,1 39,3 39,6

zeny 42,3 42,6 42,9
Zivé narozeni 0soby 1531 1417 1374
Zemieli 0soby 1492 1486 1530
Ptisté¢hovali 0soby 855 852 840
Vystéhovali 0soby 1122 985 1056
Pracovni sila (MPSV) osoby 77 497 73923 75616

se zdravotnim postizénim 1290 1103 1072

Mira nezaméstnanosti % 11,65 10,75 11,95
Lékaii na 1 000 obyvatel 0soby 3,2 3,2 3,2
Primérna pracovni neschopnost % 4,924 4,674 4,544

Zdroj: viastni zpracovani dle CSU, ©2014
4.1.4 Technologicka oblast

Soucasné s pfijetim zakona ¢. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach nabyla od 1. 4. 2012
ucinnosti i nova vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., ktera stanovi pozadavky na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni. Vyhlaska definuje obecné hygienicko-technické
a stavebni poZadavky na zdravotnickd zatfizeni s tim, ze ptistrojové vybaveni zdravotnické-
ho zafizeni musi odpovidat spektru provadénych zdravotnickych vykoni. Rychly technolo-
gicky vyvoj a pofizeni novych, technologicky dokonalejsich pfistrojii dava velkou konku-
ren¢ni vyhodu. Ale je potieba poditat s ristem ekonomickych naklada na opravy, pravidel-

né bezpecnostné technické kontroly a inovace.
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4.2 Analyza konkurence

Zékladni piehled o konkurenci v celém konkurencnim oborovém prostiedi 1ze ziskat pro-
vedenim analyzy pomoci tzv. Porterova modelu konkurenc¢nich sil. Porter uré¢il 5 zaklad-

nich konkurenénich sil:
e hrozba nové vstupujicich subjektt,
e soupefeni mezi existujicimi subjekty,
e vyjednavaci vliv dodavateld,
e vyjednavaci vliv klientd,
e hrozba substitu¢nich sluzeb,

e byva uvadéna i Sesta sila — sila komplementaii. (Stafikova, 2013, s. 154)

A Klotzsche ¥ c[ X wrogtaw - roeso
- 3 | satelitni
72 ] €40 | o e e
> Ch & Dresden 5 Jelenia Gora .
JrsChemiitz ® ; 9 Walbrzych /Czgstoy
i o Jati tDeC Opole

: <y
Zwickau }
) o
oPlauen offiutovo pyost Litoméfice

o . Bytom
ary. Gliwiceo - "o
Klad i""ha EH->par Katow

. _ Sk
tha @@\.} | \.}

Ceska repbl

9 Pnbram ‘ (Czech Re I@ v : m‘
Kvy . Tabor Jifjava C}Sj

/;\“

o " Beslydy
@ - . indfichuv U Brﬂ, " W
|er2)SVburg Buces'keice RaRdec @
Stratgbing w Zndgmo donm eg"'"
Sdt = & Prievidzao S|C
an%shut 7 (s

3 ~. [E451 €65 | Trnava

Nitra m
Obr. 7. Mapa pracovist lecby bolesti v CR (zdm] Linkos, ©2014)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

43

4.2.1 Hrozba nové vstupujicich subjekti

Tab. 2. Hrozba vstupii novych konkurentit do odvétvi

Hrozba vstupii novych konkurenti do odvétvi
(1 bod — nejnizsi riziko, 5 bodit — nejvyssi riziko)

Bariery vstupu

Nejvetsi barierou pro vstup do odvétvi se jevi
legislativa, regulace zdravotnickych povolani,
ziskani odbornikti specialistli, ziskani oprav-
néni k poskytovani a zavislost na vyjednavaci
pozici se zdravotnickymi pojistovnami.

Pozadavky na kapital

Vstupni kapitalova naroc¢nost k pofizeni za-
kladniho technologického vybaveni, provozni
material k zajisténi provozu a mezd zamést-
nanci. Investice do reklamy.

Diferenciace produktu

V regionu neni zdravotnické zatizeni tohoto
typu, vytvari se vyhoda prvni nabidky. Stava-
jici zafizeni maji algeziologii jako vedlejsi
produkt. Zavadéni novych 1écebnych postupii
vyhodou. Uzemni podminénost.

Piistup k distribué¢nim
kanaliim

Distribucni cesta bud’ pfima klient x zdravot-
nické zafizeni, nebo zprostiedkovana (na do-
poruceni) — ndvaznost na praktické lékare pro
dospelé a praktické lékare pro déti a dorost,
nemocnice, neurologické ambulance, onkolo-
gické ambulance, spoluprace s paliativni me-
dicinou.

Tvorba zisku

Lze ptedpokladat tvorbu zisku z provadéni
nadstandardnich vykont a dopliikovych reha-
bilitacnich sluzeb.

Zdroj: viastni zpracovani

Za hlavni piekazky vstupu do odvétvi Ize povazovat vysokou kapitalovou naro¢nost, tvorbu

zisku, vliv legislativy, vysoké pozadavky na odbornika — specialistu v oboru algeziologie. Ba-

riery vstupu jsou zavislé na vyjednavaci pozici se zdravotnimi pojisStovnami a ochoté zpro-

sttedkovatelt (praktickych lékait a ostatnich zdravotnickych odborniki) ke spolupraci. Hroz-

ba vstupti novych konkurentl sice neni vysoka, ale neni také vylouceno, ze mistni nemocnice

vytvofi personalné provozni podminky k provozovani této ¢innosti.
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4.2.2 Konkurenéni rivalita v oboru

Tab. 3. Konkurencni rivalita v oboru

Konkurenéni rivalita v oboru
(1 bod — nejnizsi riziko, 5 bodut — nejvyssi riziko)

Pocet konkurentii a
jejich
konkurenceschopnost

Rivalita v oboru algeziologie je v regionu niz-
ka, v soucasné dob¢é nabizi sluzbu jeden sub-
jekt v dosahu 30 km, dalsi tii subjekty jsou ve
vzdalenosti vice jak 35 km. Vsetinska nemoc-
nice v soucasné dob&é poskytuje jen akutni
1é¢bu bolesti a to jen hospitalizovanym pacien-
tl. V nemocnici neni zadny atestovany lékat ve
specializaénim oboru algeziologie. Cekaci
doba pacientli na infuzni terapii 1é€by bolesti
vramci denniho staciondie neurologického
oddéleni je nékolik tydni.

Rust odvétvi

Podle zprav  WHO se ocekava v budoucich
letech prudky nariist poc¢tu onkologicky ne-
mocnych. Je také predpoklad ristu degenera-
tivnich onemocnéni a onemocnéni muskulos-
keletarniho aparatu, pacientd s diabetem melli-
tus s komplikacemi — neuropatii. Ambulance
bolesti uzce spolupracuje s dal§imi 1ékafskymi
obory — neurologii, onkologii, revmatologii,
popaleninovymi centry. Je téz velmi provazana
S péci psychologickou a rehabilitacni.

Velikost vstupnich
nakladia

Vstupni kapitdlova narocnost na potizeni zdra-
votnického vybaveni.

Bariéra vstupu

Legislativa, nutnost opravnéni k poskytovani,
nutna specializovana zpisobilost v oboru, za-
vislost na vyjednavaci pozici se zdravotnimi
pojistovnami.

Zdroj: vliastni zpracovani

Pocet konkurentli a jejich konkurenceschopnost je nizka. V soucasné dobé neexistuje

Vv Casové dostupnosti jedné hodiny zadné zdravotnické zatizeni poskytujici ambulantni

1é¢bu bolesti. Mistni nemocnice nedisponuje algeziologem. Vzhledem k vyvojovym tren-

dim onkologickych onemocnéni, rustem po¢t pacientt s diabetem mellitus a muskoloske-
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letarnich onemocnéni Ize predpokladat zvysena poptavka po 1€¢bé bolesti a moznosti vzni-
ku dalSich subjekti a to bud’ soukromych, nebo organizované mistni nemocnici. Velkou
hrozbu by tedy mohla do budoucna ptedstavovat napt. novd ambulantni zafizeni, kterd by
pomoci lepSich technologii a klinickych a ekonomickych schopnosti persondlu, ziskala

zna¢né konkuren¢ni vyhody. Dilezita je vyjednavaci pozice se zdravotnimi pojistovnami.

Konkurence
Mezi nejvétsi konkurenty patii:

o Krajskd nemocnice TomaSe Bati, a.s., Havlickovo néabiezi 600, Zlin — zajist'uje
ambulanci bolesti pii ARO ve vSedni dny pond¢li — patek od 7:00 hodin do 15:30 ho-
din.

o Uherskohradist'ska nemocnice a.S., J. E. Purkyné 365, Uherské Hradisté - zajiSténi
ambulance 1é¢by bolesti pti ARO a to jen ve stfedu od 7:00 do 15:30 hodin, pacienti se

musi pfedem objednat.

o Kroméfizska nemocnice a.s., Havlickova 660/69, 767 01 Kroméiiz — ambulance

provozovana pii oddéleni ARO.

vvvvv

1é¢ba je zajistovana pii ARO, ordina¢ni hodiny pondé€li az patek 7:00 — 15:00 hodin.

Geograficka mapa Zlinského kraje
Geographical map of the Zlinsky Region
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Obr. 8. Konkurence ambulance bolesti (zdroj: CSU, ©2011

s vlastni upravou).
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4.2.3 Vyjednavaci vliv dodavatelu

Tab. 4. Vyjednavaci sila dodavatelii

Vyjednavaci sila dodavateli
(1 bod — nejnizsi riziko, 5 bodut — nejvyssi riziko)
Koncentrace dodavateltl je v okrese Vsetin
dostate¢nd, sidli zde firmy zajist'ujici zdravot-
nicky material, je zde dostatek 1¢karen, doda- 1
vatelil zajist'ujici outsourcing pottebnych slu-
zeb.
Mira nezaméstnanosti v okrese Vsetin je dle
CSU uvadéna na konci roku 2013 — 11, 95. UP
Koncentrace dodztvatelﬁ eviduje 9122 uchazeéti o zaméstnani. UP ve| 3
zamestnancu Vsetiné v soutasné dob& nenabizi zadnou vol-
nou pozici pro lékafe ani zdravotni sestry.

Koncentrace dodavatelu
sluzeb

Firmy, dodavajici zdravotnicky material, jsou
Dodaci podminky schopny dpdévat béin}’l zdravotnicky material 1
do 24 hodin, specialni do 3. dnt.

Niklady na p¥echod k | K pfechodu k jinému dodavateli nejsou po-
jinému dodavateli tiebné zadné velké naklady.

Dodavatelé sluzeb — dostatecna koncentrace,
Variabilita vstupi dodavatel¢ personalu — vybér omezen legisla- | 3
tivng, zdravotnicka povolani podléhaji regula-

Existence nihradnich | Primarni vstupy nelze nahradit 5

vstupi

Doporuceni a spoluprace praktického Iékare,

Marketingovi specialisti — neurologli, onkologi, specialisti
zprostiredkovatelé paliativni péce, fyzioterapeutii — propagace.
Dobré jméno ambulance 1écby bolesti.

Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi nejdulezitéjsi dodavatele patéi spoleCnosti, které zajistuji prodej zdravotnic-
ké techniky, spotfebniho materialu, energie, nahradnich dila a servis. Vyjednavaci sila do-
davatelt neni tak silnd. Na trhu existuje dostatek dodavatelti zdravotnického matridlu a
zafizeni nabizejici dodavky sluzeb do 24 hodin, bezplatné dodani, servisnich oprav, za-
pujcky piistrojti. Bude dulezité se zaméfit na plnéni dodacich lhat, schopnosti zajistit ser-

visni prohlidky mimotadné a pravidelné bezpe¢nostni technické kontroly (dale BTK).

Vybér potencionalnich dodavatelt zdravotnické techniky, zdravotnického materialu,

dezinfekce:
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e ALWIL Medical s.r.0., V Podhaji 776/30, 400 01 Usti nad Labem

e OMS-ZOLL s.r.0., Sedlisté ve Slezsku 384, 739 36 okres Frydek-Mistek

e DN FORMED Brnos.r.o., Hudcova 76a, 612 48 Brno-Medlanky

e MARTEK MEDICAL a.s., U Spalovny 4582/17, 796 01 Prostéjov

e PHARMOS a.s., Ostrava — Radvanice, Té€Sinska 1349/296, 71600

4.2.4 Vyjednavaci sila klienta

Tab. 5. Vyjednavaci sila klientii

Vyjednavaci sila klientta
(1 bod - nejnizsi riziko, 5 bodii - nejvyssi riziko)

OdlisSeni produkti

Pracovisté s uzce specifikovanou ¢innosti, na-
bizi odlisny pfistup k 1écbé bolesti, nabizi do-
plnkové sluzby, individualni pfistup.

Pocéet zakazniku

Procentualni rist onkologicky nemocnych, riist
klientii (pacientil) S neurologickym onemocné-
nim, onemocnénim pohybového aparatu a de-
generativnim onemocnénim.

Koncentrace zakazniku
vuci koncentraci

Pocet potencionalnich zédkazniki prevysuje
pocet poskytovateli

dodavateli
Citlivost na kvalitu Klient (pacient) je zavisly na odbornosti speci-
produktu alisty a jeho zkuSenostech.
Informovanost klientti o moznostech 1écby
bolesti je diky dostupnosti informacnich tech-
Informovanost s . v ‘o . .
, . nologii vysoka. Dalsi informacni kanal ke kli-
zakazniku

entim je mozny — zvyseni toku informaci pro-
sttednictvim praktickych 1€kaii a specialisti.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyjednavaci sila zakaznikt je pomérné nizka. PfevysSuje poptavka nad nabidkou poskyto-

vatel této sluzby v dané oblasti. Jisté bude vhodné zaméfit se na kvalitu produktu — slu-

zeb, informovanost zakaznikt (klientl, pacientil). Zakaznici (pacienti) budou vice vyuzivat

svych prav — svobodné volby lékate tedy i Iékate specialisty, porostou naroky na poskyto-

vanou péci a na rizika spojenych s poskytovanymi zdravotnickymi sluzbami.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 48

Mezi konkurenci si zdkaznici (pacienti) vyberou tu ambulanci, ktera jim poskytne kvalitni
péci, bude mit zajem o jejich individualni potfeby, bude vytvaret piatelské prostiedi mezi
zakaznikem (pacientem) a zamé&stnanci. Dulezita bude také image spole¢nosti (ambulance).

4.2.5 Hrozba substituénich sluzeb

Tab. 6. Hrozba substitutii

Hrozba substituti
(1 bod — nejnizsi riziko, 5 bodit — nejvyssi riziko)

Substituty poskytované v ramci 1é¢by one-
mocnéni praktickym Iékafem, specialistou
Existujici substituty | nebo nemocnici (napiiklad denni stacionafe | 1
na neurologickém odd¢leni, ARO, Léceb-

nach dlouhodobé nemocnych, onkologie).

Jednad se o substituty v podobé ambulanci
praktickych Iékafi pro dospélé a praktic-
kych 1ékait pro déti a dorost. Vzhledem
Podobnost substitutii | K jejich hlavni ¢innosti, nezbyva na 1é¢bu| 2
bolesti jejich klientd dostate¢ny prostor a
¢as. Mohou, ale docasné sluzbu, vtomto
ptipadé jiz zahajenou lécbu algeziologem
Niklady na prechod k Néklady na pfechod k substitu¢nimu pro-
substitu¢nimu produktu duktu jsou pro klienta takika nulové. 5

Ochotu nelze presné urcit, zavisi na ceng,

Ochota prejit na rozsahu, dostupnosti a kvalité poskytova-
substituéni produkt nych sluzeb. Klienti nemusi nijak vyznamné
investovat K pfestupu k jinému specialisto-

Vsetinskd nemocnice na ARO je schopna
poskytovat akutni a pooperacni 1écbu boles-
ti, nezabyva se lé€bou chronické bolesti.
Nemocnice nema samostatné neurologické
Dostupnost substitutu |oddéleni (je soucasti sdruzeného interniho| 2
lizkového fondu), na infuzni terapii je ce-
kaci doba zhruba jeden mésic. Nemocnice
nema odbornika pro provozovani této ¢in-
nosti — neni dostupny atestovany algeziolog.

Zdroj: vlastni zpracovani
Bude nutné se zaméfit také na hrozbu substitutl, jelikoz riziko ochoty piejit

na substitucni produkt je pomérné vysoka a naklady na prechod k substitu¢nimu produktu

jsou nizké.
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4.3 Dotaznikové Setieni

Jako jedna z mozZnych analyz byla zvolena forma dotaznikového Setieni, zaméfeného
na prizkum mistniho trhu a zajem potencionalnich zdkaznikli (pacientil) o planovanou
sluzbu. Prizkumné Setieni probihalo v mésici bfeznu letosniho roku. Misto prizkumného
Setfeni bylo zaméfeno na mésto Vsetin a jeho prilehlé obce, jejichz obyvatelé by tvofili

potencionalni zakazniky nabizenych sluzeb.
Hlavni cil prizkumového Setieni
e Zjistit, zda bude o nabizenou zdravotni sluzbu mezi vetejnosti zajem.
Dil¢i cile prizkumového Setieni
e Zjistit, jaké nejCast&jsi bolesti trapi oslovené respondenty.
e Zjistit ptedchozi zkuSenost s 1écbou bolesti.
e Zjistit, jaké nejéastéjsi metody tlevy od bolesti pouzivaji osloveni respondenti.

Po sestaveni dotazniku a jeho schvaleni vedoucim prace, byl dotaznik distribuovan
K vypInéni. Obsahoval 12 polozek (Ptiloha I). Distribuce byla provedena nahodnym vybé-
rem respondenti 0bou pohlavi a vékovych skupin. Samotné prizkumové Setfeni probihalo
od 10. bfezna 2014 a sbér dat byl ukoncen 28. bfezna 2014. Bylo distribuovdno celkem
220 (100,00 %) dotaznikt. Pfi zpracovavani bylo vytazeno celkem 16 (7,27 %) dotaznik
pro neuplnost nebo nevhodné vyroky. Do prizkumového Setfeni bylo tedy nakonec zaraze-

no 204 (92,73 %) dotaznik, které v prizkumu tvotily 100 % vzorek.

Data ziskana z dotaznikového priizkumu byla zapracovana do programu Microsoft Excel
2007 a vysledky prizkumového Setfeni byly pfevedeny do tabulek cetnosti, které byly

doplnény o vypocty relativni cetnosti.

Absolutni Cetnost (n) v tabulce definuje pocet respondentt. U kazdé tabulky ¢i grafu je
vzdy upfesnéno v komentafi.

Relativni ¢etnost (r %) v tabulce sd€luj to, jak velka ¢ast z celkového poétu piipada na
uvedenou dil¢i hodnotu.

Vysledky dotaznikové Setfeni jsou zapracovany do kolacovych graft a tabulek.
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4.3.1 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni

Dotaznikova polozka €. 1 definovala pohlavi respondentt.

- R

Pohlavi respondentt

B Muzi; 37,25%

B Zeny; 62,75%

B Zeny | Muzi

- /

Obr. 9. Pohlavi respondentii (zdroj: viastni zpracovani dle dotazni-

kového Setreni, N=204)

Z celkového poctu 204 (100,00 %) respondentl se Setfeni zucastnilo 128 (62,75 %) Zen
a 76 (37,25 %) muza.

Dotaznikova polozka €. 2 rozdéluje respondenty do vékovych skupin.

Tab. 7. Vék respondentit

Zeny Muzi Celkem

Odpovéd n r (%) n r (%) n r (%)

17 a mén¢ let 3 2,34 6 7,89 9 4,41
18 — 25 let 30 23,44 6 7,89 36 17,65
26 — 35 let 27 21,09 28 36,84 55 26,96
36 — 50 let 34 26,56 11 14,47 45 22,06
51 — 65 let 27 21,09 23 30,26 50 24,51

66 a vice let 7 5,47 2 2,63 9 4,41
Celkem 128 100,00 76 100,00 204 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani dle dotaznikového setreni, N=204

Z celkového poctu 204 respondentt (100,00 %) je 9 (4,41 %) respondentii ve vékové kate-
gorii 17 a méné let, 36 (17,65 %) je ve vékové hranici 18 az 25 let, 55 (26,96 %) respon-

denti ve vékové kategorii 26 — 35 let, 45 (22,06 %) respondentt ve veékové kategorii
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36 — 50 let, 50 (24,51 %) respondentl ve vékové kategorii 50 — 65 let a kategorii respon-
dentli 66 a vice let zastupuje celkem 9 (4,41 %) respondent. Nejpocetnéji zastoupena
vékova kategorie je 26 — 35 let, tvofi ji 27 (21,09 %) Zen a 28 (36,84 %) muzt. Naopak
nejméné zastoupenou vekovou kategorii je veékova kategorie od 66 a vice let spolecné

s nejmladsi vékovou kategorii 17 a méné let.

Dotaznikova polozka €. 3 se zaméiuje na vzdélani, kterého doséahli respondenti.

4 N
Vzdélani respondenti

zakladni
vzdélani
12,25%

wsokos$kolské

29,90% e
wucen v oboru

12,75%

w&8i odbomné /

stfedni odborné

7,84% 37,25%
O zakladni vzdélani B vyucen v oboru O stfedni odborné
\_ O ws$Si odborné B wsokoskolské )

Obr. 10. Vzdélani respondentii (zdroj: viastni zpracovani dle dotazni-

kového Setreni, N=204)
Z celkového poctu 204 respondentd (100,00 %) ma zakladni vzdélani 25 (12,25 %)
respondentti, vyuceno v oboru je 26 (12,75 %) respondentt, 76 (37,25 %) respondentti ma
stitedni odborné vzdélani s maturitou, respondenti s vy$sim odbornym vzdélanim tvoii sku-
pinu 16 (7, 84 %) respondentll a vysokoSkolsky vzdé€lané reprezentuje skupina 61
(29,90 %) respondentti. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti ses stiednim odbornym

vzdélanim a nejméné zastoupena je skupina respondentt s vy$Sim odbornym vzdélanim.
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Dotaznikova polozka €. 4 se zaméfuje na profesni skupiny, tedy povolani respondentd.
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Obr. 11. Pohlavi respondentii (zdroj: viastni zpracovani dle dotazni-

koveho setreni, N=204)

V souboru respondentt 204 (100,00 %) respondentli je nejvétsi zastoupena skupina pra-
covnikl ve sluzbach 50 (24,51 %) respondentil nejméné reprezentativni vzorek responden-
ti je z fad nezaméstnanych — vzorek tvoti 4 (1,96 %) respondentti. Skupina zahrnujici po-
lozku jiné méla moZnost doplnit povolani. Této moZnosti vyuZilo celkem 16 (7,84 %) re-
spondentti a doplnili povolani — vojak, diichodce, modelka, statni ufednik, profesiondlni

sportovec.

Dotaznikova polozka ¢. 5 zjistuje pocet obyvatel jejich obce. Nejvice byli respondenti
zastoupeni z obci nad 20 000 obyvatel, celkem 104 (50,98 %).

Dotaznikova polozka ¢. 6 charakterizuje Casovou dostupnost dopravy do Vsetinské
nemocnice. 96 (47,06 %) respondentd je schopno se do Vsetinské nemocnice dopravit

do 15 minut.
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Dotaznikova polozka €. 7 sleduje frekvenci bolesti respondentii.

4 N\
Frekvence bolesti respondentt
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Obr. 12. Frekvence bolesti respondentii (zdroj: viastni zpracovani dle
dotaznikového Setreni, N=204)
Z celkového poctu 204 (100,00 %) trvale trpi bolesti 31(15,20 %) respondentt, velmi ¢asto
bolest udava 29 (14,22 %) respondentti, 77 (37,75 %) respondentli trpi bolesti obcas,
vyjimecné 58 (28,43 %) a bolesti netrpi celkem 9 (4,41 %) dotazovanych.

Dotaznikova polozka ¢. 8 se zaméfuje na lokalitu bolesti. Zde mohli respondenti uvést

vice mozZnosti.
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Obr. 13. Nejcastejsi lokality bolesti (zdroj: viastni zpracovani dle do-
taznikového Setrenti)

Z pruzkumného Setieni vyplynulo, Ze dotazovani respondenti si nejvice stézuji na bolest

zad (26,67 %), tésn¢ na druhém misté nésleduji bolesti hlavy (25,75 %), nejméné si stézuji
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na bolesti hrudniku (1,84 %) a lokte (1,61 %). Polozka jiné dovolovala respondentiim vol-
n¢ doplnit mozné typy bolesti. Nejcastéji zde byly zahrnuty bolesti zubt, pooperacni bolest,

bolesti spojené s jinym onemocnénim.

Dotaznikova polozka ¢. 9 se dotazuje respondentli, zda navstivili 1ékafe specificky pro
bolest. Z celkového poctu respondentt 1ékate alespon jednou Vv Zivoté pro bolest vyhledalo
45 (22,06 %) respondentt, jedenkrat za rok navstivi lékate pro bolest 49 (24,02 %) respon-
dentl, dvakrat az tfikrat za rok 29 (14,22 %) respondentl, vic jak Ctyfikrat za rok
17 (8,33 %) respondentt. 64 (31,37 %) respondentti nevyhledalo pomoc 1ékate pii bolesti.

Dotaznikova polozka ¢. 10 se zaméfuje na to, jak 1ékar bolest feSil v ptipadé, ze ho
respondent vyhledal. Zde mohli respondenti vyznacit vice moznych odpovédi. Je potésuji-
ci, ze respondenti sd¢lili, Zze v ptipad¢ ze vyhledali pomoc I€kate pro bolest, tak je 1ékar
1¢¢il, informoval je moznostech 1é€by a predepsal 1éky. Jen 6 (2,67 %) respondentil uvedlo,

ze se 1¢ékar jejich bolesti viibec nezabyval.

Dotaznikova polozka ¢. 11 se dotazuje na zpisoby samolécby respondentii, kdyZ trpi
bolesti. I zde méli respondenti moznost oznacit vice moznych odpovédi. V polozce jiné

mohli slovné uvést vlastni sdéleni.

e ™
Jak reSi bolest sami respondenti
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Obr. 14. Jak resi bolest sami respondenti (zdroj: viastni zpracovani
dle dotaznikového Setreni)
Nebylo ptekvapivé zjisténi, Ze dotazovani respondenti v 28,51 % fesi bolest uzitim 1ékd,

dalSich 17, 98 % respondentii klidem na lazku, 13,82 % voli k tiSeni bolesti také masaze.
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Respondenti vyuzili moznosti oznaceni vice odpovédi, zpravidla vlastni 1écbu bolesti
kombinovali vice moznostmi. Nejéastéj$i kombinace byly 1éky, masaze a cvicenim nebo
1éky a klid na ltzku. Lécbu bolesti alkoholem fesi 2,41 % respondentii. MoZznosti doplnéni
volné odpovédi vyuzilo celkem 15 (7,35 %) respondenti 2z celkového poctu
204 (100,00 %). V doplnujicich odpovédich se objevovala akupresura, bylinky a ptirodni

1é¢ba, infra-lampy, koupele, parafinové zabaly.

Dotaznikova polozka €. 12 zjistuje zajem o pfipravovanou zdravotni sluzbu, zamétenou

na lécbu bolesti a ochotu za tuto sluzbu doplatit Ci zaplatit.

4 2\
Zajem o nabizenou novou sluzbu - ambulanci Iécby bolesti

nevim
21,57%

ne
13,24% ano

65,20%

Oano W ne O nevim
G J

Obr. 15. Zdjem o nabizenou novou sluzbu — ambulanci lécby bolesti (zdroj: viast-

ni zpracovani dle dotaznikového Setreni, N=204)

Z celkového poctu 204 (100,00 %) dotazovanych 133 (65,20 %) respondenti ma zajem
o nabizenou sluzbu, 27 (13,24 %) nema zajem a 44 (21,57 %) respondentil nevi. Je potésu-

jici, Ze vétsi polovina projevila zdjem o otevieni nové ambulance 1écby bolesti.

4.3.2 Vyhodnoceni cilii dotaznikového Setifeni

Hlavnim cilem prizkumového Setieni bylo zjistit, zda bude o nabizenou zdravotni sluzbu
mezi vefejnosti zdjem. Z vysledki Setfeni je patrné, Ze respondenti projevili zajem o nové
sluzby a vétSina (65,20 %) je ochotna si za sluzbu doplatit nebo zaplatit v pfipad¢, ze by
nékterd z nabizenych procedur nebyla hrazena ze zdravotniho pojisténi. Lze tedy konstato-

vat, ze hlavni cil priizkumového Seteni byl splnén.
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Prazkumové Setfeni mélo také za tkol také zjistit, jaké nejCastéjsi bolesti trapi oslovené
respondenty. Z vysledka vyplyva, ze nejvice si respondenti stéZuji na bolesti zad, hlavy
a pohybového aparatu. Lokalizace a typ uvadénych bolesti se kryje se spektrem 1écby bo-
lesti samotné algeziologie. ZkuSenosti s 1écbou bolesti respondenti udavaji rizné, k ulevé
od bolesti si nejvice pomahaji 1éky, klidem na ltizku a cvicenim. I jednotlivé dilci cile

pruzkumového Setfeni byly splnény.

4.4 Vyhodnoceni rozhovoru

Dne 12. 3. 2014 byl proveden analyticky rozhovor s primatem ARO Vsetinské
nemocnice a.s. panem MUDr. Milanem DoleZelem se zaméfenim na moznosti poskytova-

ni 1é¢by bolesti.

ARO Vsetinské nemocnice a.S. se nachazi v prvnim podlazi chirurgického pavilonu.
Disponuje Sesti ltizky pro pacienty s ohroZenim, nebo jiz selhavanim zakladnich Zivotnich
funkci. V ramci operacnich zakrokti poskytuje vSechny typy anestézie, jak celkovou, tak
1 v posledni dobé velmi rozsifené¢ svodné (mistni) znecitlivéni. Na webovych strankach
nemocnice je uvedeno, ze soucasti péce je léCba chronické bolesti. (Vsetinska nemocnice
a.s., ©2006-2014) Cilem rozhovoru bylo zjistit skuteény stav a skute¢ny rozsah po-

skytované péce v ramci 1écby bolesti.

Po ptedstaveni a seznameni s problematikou pfipravovaného projektu byly zodpovézeny

nasledujici dotazy:
1. Poskytujete v ramci nemocnice 1é¢bu bolesti dostupnou v§em ob¢antim okresu?

Odpovéd’: Nemocnice poskytuje lécbu bolesti v ramci kazdého oddéleni pro hospitalizo-

vané pacienty. Mame na to i nemocnicni standard. NSLF (nemocnicni sdruzeny lizkovy

vvvvvv

pacienty s bolesti lécime na ARO formou konzilia, ale pouze pacienty hospitalizované.
2. Ma ARO ambulanci bolesti pro nehospitalizované pacienty?

Odpovéd’: Ne, nema. Poskytujeme pouze tlumeni bolesti v ramci nemocnice.
3. Meéla nemocnice ambulanci v minulosti?

Odpoveéd’: Ne, neméla, prestoze je to uvedeno na strankach spolecnosti pro lécbu bolesti.
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4. Pro¢ nema ambulanci? Jaké jsou bariéry moZnosti zFizeni?

Odpovéd’: Pro zrizeni ambulance je nutné mit lékare atestovaného z algeziologie. Ziskat
atestaci neni jednoduché. Napriklad lékar nuti absolvovat dva roky na akreditovanem

pracovisti pro léecbu bolesti. To si nase oddéleni nemiize dovolit.
5. Uvazuje oddéleni o zFizeni ambulance bolesti?

Odpovéd’: Zatim ne, prekazkou je atestovany lekar v algeziologii. Nemame ani motivacni

prostiedky pro jeho nabor.
6. Mate vhodné prostory, personal a materialné-technické vybaveni?

Odpovéd’: Ano mame, s tim neni zZadny probléem. Mame volnou ambulanci, pristroje jsou
kK dispozici, vypracovany provozni rad by se nijak vyznamné nevymykal soucasnému provo-

zu. Personalni zabezpeceni nelékarského persondlu je dostatek.
7. Pane primari, myslite si, Ze tato sluzba v naSem regionu chybi?

Odpovéd’: Ano, chybi. Pribyvd pacientit s onkologickym onemocnénim. Sam zjistuji,
protoZe pracuji i na zachranné sluzbé, Ze pacienti v domaci péci nemaji optimalné nasta-
venou lécbu nadorové bolesti. Prakticti lékari se boji pouzivat, nebo maji velky respekt
z pouzivani modernich analgetik se silnejsim ucinkem z rad opiatii, at jiz per ordlni formou

vvvvv

velkou volbu uZ nemd.

8. Mohla by ji suplovat i soukromé zdravotnické zarizeni, zamérené na 1é¢bu bo-

lesti?
Odpovéd’: Bohuzel ano, pokud disponuje potrebnym specialistou. Vite o takovem?

Zavér: Mistni nemocnice ambulanci bolesti neprovozuje. V soucasné dobé nema zadny
z 1ékatt anesteziologl specializaci v algeziologii a ani se neucastni predastestacni pfipravy.
Oddé¢leni neposkytuje péci pro nehospitalizované tedy ambulantni pacienty. Prostorové,
materialn€ a technicky nebrani provozovani ambulance. Do budoucna nelze vyloucit zajem

0 jeji provozovani, mozného velkého konkurenta v oblasti.
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4.5 SWOT analyza

SWOT analyzu tvofi zjisténi slabych a silnych stranek organizace, pfilezitosti a ohrozeni,
aby m¢l podnik informace o tom, jak je schopen celit vnéj$im vliviim okoli. SWOT analy-

za ambulance bolesti je uvedena v nasledujici tabulce.

Tab. 8. SWOT analyza

Silné stranky

Slabé stranky

e |okalita a dostupnost

e bezbariérovy piistup

e nové spektrum poskytovanych
sluzeb

e navaznost na nemocnici a jeji
komplement

e zdarma parkovani ptimo u
budovy

e nové a moderné vybavené
pracoviste

e kvalifikovany a profesionalni
personal

naroky na pofizovaci kapital
nedostate¢na mezioborova
marketingova komunikace
platby zdravotnich pojistoven

Prilezitosti

Hrozby

e na mistnim trhu tento typ péce
neexistuje

e nove trendy 1éCby bolesti

e rostouci zdjem potencionalnich
zékaznikl po nové sluzbé

e nartst onkologickych,

e Vhodné volné prostory
nemocni¢ni polikliniky

uhradové vyhlaska

rust cen sluzeb a energii
zmény legislativy

zruSeni regulacnich poplatkti
nedostatek 1ékait specialistl
— algeziologl

degenerativnich, e novy konkurent
muskuloskeletarnich a jinych e soudni spory — ztrata dobrého
onemocnéni

jména

Zdroj: viastni zpracovani
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Na zakladé SWOT analyzy lze fici, Ze hlavni silnou strankou je jeji lokalita, dostupnost
autobusové a vlakové dopravy, moznost parkovani piimo u budovy, ktera ma bezbariérovy
ptistup do vsech podlazi. Nesporn¢ silnou strankou je i tésné propojeni s nedalekou ne-
mocnici a jejimi komplementarnimi sluzbami. Lze také vsadit na novy rozsah poskytova-
nych sluzeb a nové modern¢ vybavené pracovisté. Hlavni slabou strankou ambulance
bolesti se jevi vyssi kapitalové naroky na potfizeni zdravotnické techniky, zdravotnického
materialu a vybaveni ambulance. Také zde mizeme zafadit nedostate¢nou mezioborovou
marketingovou komunikaci a ne zrovna idealni hodnotu bodu v ramci plateb zdravotnich
pojistoven, jejich redukei a ptipadnych opravnych davek. Prilezitosti by mélo byt zamére-
ni se na nové trendy 1é¢by bolesti, zajem zakaznikt (pacientll) o novy typ zdravotni sluzby.
Bohuzel mezi pfilezitost miizeme zatradit nardst poctu onkologicky nemocnych, narast de-
generativnich a muskuloskeletarnich onemocnéni a prudky rozvoj civilizacnich chorob.
Mezi hrozby, které¢ by mohly ambulanci bolesti ovlivnit je nedostatek kapitalu, opozdéné
platby od zdravotnich pojistoven, piipadny vznik novych ambulantnich zafizeni v blizkém
okoli, nedostatek erudovaného zdravotnického personalu. Zména legislativy a financovani
zdravotnictvi neni v moci ambulance bolesti nijak ovlivnit, zavisi to na politickém vyvoji
nasi republiky. A jisté velkou hrozbou jsou piipadné soudni spory a ztrata dobrého jména

firmy.

4.6 Shrnuti analytické ¢asti

Cilem analytické ¢asti bylo prozkoumat podminky pro zaloZeni pracovisté 1écby bolesti
ve Vsetinském regionu. K analyze bylo vyuzito PEST analyzy, analyza konkurence, dotaz-
nikové Setfeni Siroké vefejnosti — priizkum mistniho trhu, rozhovor s odbornikem a SWOT

analyza.

Zavér: v soucasné dobé neni v dané oblasti zadné ambulantni zdravotnické zafizeni, které
se zabyva touto c¢innosti. Z dotaznikového Setfeni prizkumu trhu vetejnosti vyplyva,
ze obcané tohoto regionu o nabizenou sluzbu projevuji zdjem. Prostorové, materidlné-

technické vybaveni i personalni podminky nejsou piekazkou vstupu na mistni trh
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5 PROJEKT ZRIZENIi AMBULANCE BOLESTI

Projektova cast prace je zalozena na poznatcich ¢asti analytické. Cilem projektu je navrzeni

podnikatelského planu ziizeni pracovisté 1écby bolesti.

5.1 Zakladni identifika¢ni udaje zdravotnického zarizeni
Nézev: Ambulance 1é¢by bolesti S.r.0.
Pravni forma: s.r.0.

Sidlo: Vsetin
Adresa: Nemocnic¢ni 955, 75501 Vsetin
Zakladni kapital: 1 500 000
Spolecnici: MUDr. X... X...
Mgr. Radana Uhyrkova
Ing. X... Y ...
Jednatel: Ing. X... Y ...
IC:
DIC:

Provozni doba: pondé€li — patek

5.2 Predmét ¢innosti

Hlavnim pfedmétem Cinnosti bude 1écba akutnich a chronickych bolestivych stavii se za-
meéfenim na bolesti zad, kloubti, dolnich koncetin a panve, bolesti oblasti hlavy, migrény,
fantomovou bolest po amputacich, chronickou pooperacni bolest, bolest pti neurologickych
onemocnénich a veSkeré bolesti onkologicky nemocnych pacientii. Do budoucna Ize
uvazovat s rozsifenim ¢innosti na stacionarni denni péci a pé¢i domaci.

Podnikatelské aktivity:

e Poskytovani zdravotnickych sluzeb.

e Provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni.
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e Cinnosti, pfi kterych je porugovana integrita lidské kize.

e Poradenska a konzultacni ¢innost, zpracovani odbornych studii a posudkii.
e Psychologické poradenstvi a diagnostika.

e Masérské, rekondi¢ni a regeneracni sluzby.

e Zprosttedkovani obchodu a sluzeb.

5.3 Pravni forma podnikani

Pti rozhodovani jaky pravni subjekt vytvorit pti zaloZzeni ambulance bolesti, byla po zvaze-

ni vyhod i nevyhod zvolena spole¢nost s ru¢enim omezenym (S.r.0.). Zalozeni S.r.0. je

v v

telsky plan se jevi jako jedna z vyhodnégjsich moznosti. (Ipodnikatel.cz, ©2011) Spole¢nost

S ru¢enim omezenym budou tvofit tii spole¢nici:
e MUDr. X X (zéarovei jako odborny zastupce)
e Mgr. Radana Uhyrkova

e Ing. XY (jednatel)

5.3.1 Postup zaloZenis.r.o.

Prvnim krokem ke vzniku nové spole¢nosti bude sepsani spolecenské smlouvy. Spolecen-
ska smlouva je zakladni dokument, ktery stanovuje jméno spolecnosti, jeji sidlo, predmét
podnikani, jak bude d€len zisk mezi spolecniky, atd. Sepisuje se ve formé notarského zapi-

su za ucasti vSech spolecnikli nebo jejich zmocnénct s tfedné ovérenou plnou moci.
Primérna cena za notaisky zapis se v regionu Vsetin pohybuje fadové kolem 5 000 K¢.

Vzhledem k tomu, ze pfipravovana spolec¢nost nebude vlastnikem nemovitosti sidla spo-
lecnosti, bude nutné ziskat a sepsat souhlas jeho vlastnika s ovéfenym podpisem a dolozit
vypis z katastru nemovitosti (ne star$i tfi mésict). Cena vypisu z katastru nemovitosti se

pohybuje kolem 100 K¢ za mérnou jednotku.
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5.3.2 Ziskani Zivnostenského opravnéni

Na zivnostenském turad¢ je nutné vyrtidit povoleni k vykonu ¢innosti. Vzhledem k tomu,
ze nékteré planované Cinnosti jsou zafazeny do tzv. zZivnosti vazané, je nutnd piitomnost
odborného zastupce vcetné jeho dokladl, kterého opravnuji byt odbornym zastupcem
(doklady o ziskaném vzdélani, specializaci, délce odborné praxe). Doba k vyfizeni oprav-
néni je zhruba jeden tyden. Po vydani opravnéni k ¢innosti je nutné do 90 dnii podat navrh

na zapis do Obchodniho rejstiiku (dale jen OR).

Teprve zapisem do OR vznikne spole¢nost.

5.3.3 SloZeni zakladniho kapitalu

Jednatel (spravce vkladu) zfidi ucet u vybraného penézniho tstavu a vlozi zakladni kapital.
Od 1. ledna 2014 doslo ke zméné ve vysce minimalniho zékladniho kapitalu, ten nyni ¢ini

1 K¢&. Banka vyda potvrzeni, ze byl ucet zaloZen a Ze byl slozen zakladni vklad.

5.3.4 Zapis do obchodniho rejstriku

Navrh na zéapis do OR se podava na specidlnim formuléfi a je nutné ho podat nejpozdéji
Sest mésicl ode dne zaloZeni spole¢nosti (notaisky sepsana spoleCenska smlouva) piislus-
nému rejstiikovému (krajskému) soudu. Zapis lze provést elektronicky nebo pisemné. Cena

prvniho zapisu (kolku) je 6 000 K¢.

V ptipadé, ze rejstiikovy soud piijme navrh na zapis spole¢nosti do OR, vznika spolecnost,

a je mozné zacit podnikat. (Ipodnikatel.cz, ©2011)

5.3.5 Registrace na finan¢nim aradé

Po ziskani z vypisu OR je nutné ptihlasit spolecnost na Financnim tUfadé ve Vsetiné (pfi-
slusnost se tidi sidlem spolecnosti) a to nejpozde€ji do 30 dnd ode dne zapisu do OR. K

piihlaseni slouZi standardizovany formular.

5.3.6 Zadost o ziskani opravnéni K poskytovani zdravotnich sluZeb

Podle platné legislativy vydava opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb piislusny kraj-

sky ufad. Splni-li Zadatel podminky, mé& na udé€leni pravni narok. Jednotlivé formulare
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Krajsky urad Zlinského kraje prezentuje na svych webovych strankach v ¢asti vénované

zdravotnictvi a jsou volné ke stazeni soucasné s pokyny Kk vyplnéni.

K Zadosti je nutné predlozit:

e Doklad o zfizeni nebo zaloZeni spolecnosti.
e Doklady beztthonnosti.

e Doklady vztahujici se k odbornému zéstupci (o zptisobilosti k samostatnému vyko-
nu zdravotnického povolani dle zékona ¢. 95/2004 Sb., ¢i zadkona ¢. 96/2004 Sb.;
prohlaseni odborného zastupce, ze souhlasi s ustanovenim do funkce odborného
zastupce; doklad o tom, ze je odborny zastupce v pracovnépravnim nebo obdobném

vztahu k poskytovateli).
e Seznam zdravotnickych pracovniki.

e Prohlaseni poskytovatele zdravotnich sluzeb, Ze u Zadatele netrva zadna z prekdzek

pro udé€leni opravnéni.
e Schvaleny provozni fad.

e Doklad, z n¢hoz vyplyva opravnéni zadatele uzivat prostory k poskytovani zdravot-

nich sluzeb.

Cena vydani opravnéni je 1 000 K¢. (Zlinsky kraj, ©2014)
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5.3.7 Naklady vzniklé se zaloZzenim a vznikem s.r.o.

Tab. 9. Ndklady spojené se zaloZenim a vznikem S.r.0.

Niklady spojené se zaloZenim a vznikem s.r.0. v K¢

Notarky sepsana spolecenska smlouva 5000
Zivnostenské opravnéni 0
Ziizeni bankovniho uc¢tu 0
Zapis do OR 6000
Registrace na FU 0
Zadost o ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich

sluzeb 1000
Vypisy z trestniho rejstiiku 200
Vypis z katastralniho Gfadu 100
Zadost o schvaleni provozniho fadu 0
Ostatni (poplatky, opisy, atd.) 500
Celkem 12 800

Zdroj: vlastni zpracovani

5.4 Poslani, vize, cil a strategie podnikani

Poslanim ambulance 1écby bolesti bude poskytovani kvalitni a bezpe¢né ambulantni
zdravotnické péce, navozeni dobré vzijemné spoluprace a duvéry s nemocnym, snaha

0 udrzeni bolesti pod kontrolou a zlepseni kvality zivota nemocnych trpici bolesti.
Vize

Motto: ,,Ambulance 1é¢by bolesti — jedno z FeSeni zlepSeni kvality Zivota.*
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Ambulance
lecby bolesti

Obr. 16. Logo ambulance (zdroj: nd-
vrh a zpracovani Jiri Uhyrek)
Cil
e Spokojeny klient.
e Spokojeny kvalitni a loajalni personal.
e Stabilni konkurenceschopné postaveni.
e Rozsifovani poskytovanych sluzeb.

e Multioborova spoluprace.

Strategie
e Individualni pfistup, distojnost, respekt a ucta.
e Otevrena a slusna komunikace s nemocnym.
e Vysoka kvalita poskytovanych sluzeb.
e Zavadéni novych lé¢ebnych trendi a metod.
e Pfijemné prostfedi S modernimi technologiemi.
e Profesionalni tym odbornikd.
e Spolecenské odpovédnost.

e (Odborné poradenstvi.
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5.5 Provozni zajiSténi zdravotnického zarizeni

K uspésnému provozovani nasi ¢innosti je zapotiebi ziskat solidni provozni prostory, vy-
hovujici podminkdm prace ve zdravotnictvi, dale kvalitniho, erudovaného a odborné zpi-
sobilého persondlu a zaméfit se na materialné technické vybaveni, které odpovida soucas-

nym trendiim ve zdravotnictvi.

5.5.1 Lokalita, objekt a provozni prostory

Z nabidky mistnich realitnich kancelaii byly vybrany ¢tyfi objekty Vv riznych lokalitach

mésta. Jako hlavni kritéria pro vybér lokality umisténi ambulance byla zvolena:
e Dopravni dostupnost, parkovani,
e bezbariérovy piistup,

e navaznost na komplement (laboratofe, radiologické oddéleni), jiné odborné

ambulance, 1ékarnu,
e celkova uzitna plocha,
e minimalni stavebni Gpravy,
e cenazam?/rok.
Poliklinika Vsetinské nemocnice a.s.

Dopravni dostupnost je velmi dobra. V bezprostiedni blizkosti se nachazi zastavka CSAD,
MHD - 30 m, vlakova stanice-120 m. Piimo ke vchodu je mozny piijezd osobnich i na-
kladnich automobilii, u budovy polikliniky je zpevnéné bezplatné parkovisté. Vzdalenost
do nemocnice je zhruba 100 m. Do budovy je zajistén bezbariérovy pfistup, vytahy. Je zde
nékolik odbornych ambulanci, l1ékarna, poradny, rehabilitaéni sluzby, apod. V prvnim
nadzemnim podlazi je bufet. V soucasné dobé prodélava poliklinika ¢astecnou rekonstrukci
— vyménu oken, zatepleni a opravu stiechy. Do budoucna je mozny rozvoj Cinnosti a
najmuti dalSich ploch. Ve smlouvé o najmu Ize sjednat uklid, energie, svoz komunalniho

odpadu, najem telefonniho pfistroje (platba hovorného dle mési¢niho vypisu).

Minimalni potiebna plocha k provozovani ambulance bolesti je 70 m?. Cena za m*/mésic

je 85 K¢ bez DPH. Cena je bez najmu energii.
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Nebytové prostory lokalita Svarov

Dopravni dostupnost také velmi dobra. V blizkosti stanice Ceskych drah — 200m, zastavka
CSAD a MHD vzdélena 300 m, omezena parkovaci mista — jen v jednosmémé ulici, stani
po obou stranach je spole¢né pro vSechny subjekty nachéazejici se v této lokalité. Parkovani
je bezplatné. Placené parkovisté (10 K¢/30 minut) u obchodniho centra Jednoty vzdalené
100 m. Vzdalenost do nemocnice 500 m, nejblizsi 1€karna 80 m bez moznosti parkovani,
nenavazuje zadny komplement, v budové se nachazi ordinace soukromého 1ékatre — inter-
nisty. Bezbariérovy ptistup do prvniho podlazi, neni zde vytah, prostory k najmu se nacha-
zeji ve druhém podlazi. Budova je po celkové rekonstrukci velmi reprezentativni. Je nabi-
zeno 72 mA. Byly by dalsi nutné vydaje na vybudovani schodistového vytahu do druhého

patra.

Minimalni potfebna plocha k provozovani ambulance bolesti je 70 m?. Cena za m*/mésic

je 220 K¢ bez DPH. Cena je bez ndjmu energii.
Nebytové prostory lokalita Dolni namésti

Lukrativni misto pfimo na Dolnim nameésti v druhém patie historické budovy, které je
po rekonstrukci. K najmu je nabizeno celé druhé podlazi — 137 m? uzitné plochy. Zhruba
20 m od objektu se nachazi zastavka MHD, vzdalenost od vlakové stanice a zastavky
CSAD je zhruba 600 m. K najmu prostor patii jedno parkovaci misto ve dvoie domu.
V misté se nenachazi zadna dalsi odborna ambulance, neni navaznost na komplementarni
vySetfeni, 1ékarna je dostupnd zhruba po 20 m. Neni zde vytah a bezbariérovy pftistup,

vznikaji tedy dal$i vydaje na vybudovani bezbariérového vstupu a schodistového vytahu.

Minimalni potiebné plocha k provozovani ambulance bolesti je 70 m?. Cena za m*/mésic

je 146 K¢ bez DPH. Cena je bez ndjmu energii.
Nebytové prostory lokalita Rybniky

Rekonstruovana budova, ndjemni prostor o celkové vymeéte 77 m? ve tfetim patie. Objekt
se nenaléza ve stfedu mésta, je situovan v méstském sidlisti Rybniky. Dopravni dostupnost
je zajisténa prostiedky MHD, zastavka je vzdalena 60 m, vlakovéa stanice 700 m, zastavka
CSAD 800 m, nemocnice zhruba 1 km. Nejblizsi lékarna 300 m. Parkovani podéIné v ulici
spolecné s majiteli bytovych jednotek. Parkovani bezplatné. Neni ndvaznost na komple-

ment. Zajistén bezbariérovy ptistup, vytah v budove.
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Minimalni potiebna plocha k provozovani ambulance bolesti je 70 m?. Cena za m*mésic je

156 K¢ bez DPH a bez najmu energii.

Tab. 10. Prosté bodové hodnoceni podle poradi

Kritérium Vsetlnska Svérov I,)Olvn » Rybniky
nemocnice namesti

Dopravni dostupnost 3 3 2 1
Parkovani 3 1 2 2
Bezbariérovy ptistup 3 1 0 3
Navaz'nostvna komplement a 3 5 1 1
ostatni sluzby

Celkova uzitna plocha 3 3 3 3
Minimalni stavebni upravy 2 1 1 2
Cena za m” /rok. 3 1 2 2
Celkem 20 12 11 14
Poiadi 1. 3. 4, 2.

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda k tabulce: 0 — nevyhovuje, 1 — vyhovuje malo, 2 — vyhovuje s Gpravami, 3 — vy-

hovuje plng.

Po zhodnoceni kritérii byla vybrana lokalita prondjmu v prostorach polikliniky Vsetinské

nemocnice. Jednatel sjedna se Vsetinskou nemocnici a.S. najemni smlouvu.

5.5.2 Personalni zajiSténi

Jednim z cili ambulance bolesti je spokojeny kvalitni a loajalni personal a jednou ze
strategii, jak byt v podnikdni GspéSny, je vybudovani profesionalniho tymu odborniki.
Personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb je dano vyhlaSkou MZ ¢. 99/2012Sb., o poza-
davcich na minimélni personélni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Ve vyhlasce jsou stano-

vené spoleéné pozadavky a pozadavky specialni pro jednotlivé 1ékaiské odbornosti.
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V oblasti ambulantni 1écby bolesti — algeziologie, vyhlaska stanovuje nutné personalni za-
jisténi:
e algeziologem, 1¢kafem se zvlastni odbornou zpusobilosti v paliativni medicing,

anesteziologem nebo intenzivistou a

e vSeobecnou sestrou nebo zdravotnickym asistentem, pokud je poskytovana osetio-

vatelska péce. (Cesko, ©2012b)
Dalsi personal:
e uklidové prace — uklizecka,
e mzdové, persondlni, finan¢ni ucetnictvi, pojistovnictvi.

Tab. 11. Kalkulace mezd

Kalkulace mezd — superhruba mzda (osobni naklady)

HRUBA | SOCIALNI | ZDRAVOTNI | CELKEM | CELKEM
KATEGORIE Uvazek MZDA |POJISTEN | POJISTENI | MESICN ROCNE
VK¢ |IVKe V Ké E V K& V K¢

Lékar specialista 1,0 30000 [ 7500 27000 64 500 | 774 000

Zdravotni sestra 1,0 18000 | 4500 16200 38700 | 464 400

Pomocnice- | 1 vne| 2000 0 0 2000 | 24000
uklizecka
Ucetni smluvné| 3500 0 0 3500 42000
Celkem 20 |53500| 12000 | 43200 |108700 |1 304400

Zdroj: vlastni tvorba
5.5.3 Materialni a technické vybaveni

Obdobné jako personalni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb je 1 materidlni a technické
vybaveni dano vyhlaSkou MZ ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce.
V jednotlivych ptilohach jsou vyjmenovany obecné pozadavky a dale presnéji specifikova-
né pozadavky na jednotliva pracovisté. Pro ucely projektu se k dané problematice vztahuji

prilohy ¢. 1 a 2.
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Ordinace lékafe musi spliiovat tyto podminky: minimalni podlahova plocha dle
vyhlasky 13 m?, vybavena vySetfovacim lehatkem, umyvadlem, dfezem na myti
pomucek, nabytkem pro praci zdravotnickych pracovnikd, zidli nebo ktesle pro pa-
cienta, piiruc¢ni skiini na l1é¢ivé pfipravky s nepfenosnym trezorem na omamné a
psychotropni latky, stolky na pfistroje, nastroje a pomicky, kartoté¢ni skiini, chlad-
nickou na léCivé piipravky vybavena teplomérem, tonometrem, fonendoskopem,
teplomérem 1ékatskym, osobni vahou, vySkomérem, pomtiickami a 1é¢ivé ptipravky
pro poskytnuti prvni pomoci vcetné kardiopulmonalni resuscitace, vySetfovacim
svitidlem a prostorem pro svlékani a odlozeni odévu. Podle ptilohy ¢. 2, specidlni
¢asti B musi ambulance bolesti mit k dispozici injekéni davkova¢ nebo infuzni

pumpu (Ptiloha II) a pulzni oxymetr (Ptiloha IlI).

Cekarna pro pacienty musi byt vybavena sedacim nabytkem a musi mit minimélni
7 m?. Pro zlepeni kvality sluzeb bude v Gekarng instalovana LCD televize a listko-

vy objednavkovy systém.

WC pro pacienty spolecné pro zeny a muze S piedsinkou vybavenou umyvadlem,

vysousecem rukou, ddvkova¢em mydla, zrcadlem a odpadkovym koSem.

Sanitarni prostory pro zaméstnance bude tvofit spole¢na Satna S kuchynskym
koutkem a koutkem pro odpocinek, sprcha, WC vybavené taktéz umyvadlem,

vysouSecem rukou, ddvkovacem mydla, zrcadlem a odpadkovym koSem.

Skladovaci prostory (sklad) urceny pro oddélené skladovani materidlu, pradla
a uklizecich a dezinfek¢nich potfeb. Rozdéleni bude zachované vhodnou volbou

uzamykatelnych skiini.
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Tab. 12. Kalkulace vydajii za materidalné technické vybaveni ambulance

Polozka kalkulovana poc“:evt polo- cena celkem
cena zek
Vseobecny material

PC + software 30 000 2 60 000
Multifunkéni tiskarna 5000 1 5000
Mobilni telefon 3 000 3 9000
Psaci stil 2000 2 4000
Kancelarska zidle 1500 2 3000
Skiin prosklena 3500 1 3500
Skiin oteviena 2800 1 2800
Police 2000 2 4000
Sktinika nizka 2000 2 4000
Instrumentaéni stolek pojizdny 8 000 2 16 000
Chladnicka 5000 2 10 000
Kartotéka 8 000 1 8 000
Odpadkovy kos naslapny 1000 6 6 000
Veésak 1000 2 2000
Zidle obydejna 600 12 7200
Zasténa (paravan) dvoudilna 4 000 1 4000
Stil kuchynsky 1200 1 1200
Kuchyiiska linka (mald) 3500 1 3500
Mikrovlnna trouba 2000 1 2000
Varna konev 1000 1 1000
Satni skifit 3000 3 9000
Dvoudvetova skiin policova uzamykatelna 5000 2 10 000
Regal kovovy 1800 2 3600
Davkovace na mydlo a dezinfekci 500 5 2500
Zrcadlo 300 3 900
LCD televize 15 000 1 15 000
Vysouse¢ rukou 3 000 5 15 000
Kieslo (zidle) pro pacienta 3 000 1 3000
Kancelaiské potieby 3500 1 3500
Ostatni drobny vSeobecny material 4 000 1 4000

Celkem 222 700

Zdravotnicky material

Vysetiovaci lehatko 16 000 1 16 000
Schidky k vys. lehatku 800 1 800
Tonometr 3000 1 3000
Fonendoskop 300 2 600
Teplomér 1ékaisky bezkontaktni 1000 1 1000
Osobni vaha 500 1 500
Vyskomeér 100 1 100
Injekéni davkovac (infuzni pumpa) 25 000 1 25 000
Oxymetr prstovy 5000 1 5000
Resuscitacni vak 3500 1 3500
Odsavacka 12 000 1 12 000
Infuzni stojan 1500 1 1500
Pfirucni zasoba 1ékl 6 000 1 6 000
Spotiebni zdravotnicky material 15000 1 15 000
Dezinfek¢ni roztoky 3000 1 3000

Celkem 93000
Celkové vydaje za materialné technické vybaveni 315 700

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.6 Plan poskytovani zdravotnich sluzeb

Vizi ambulance 1é¢by bolesti je zmirnéni bolesti a zachovani kvality Zivota. Ambulance
bude poskytovat zdravotni vykony hrazené zdravotnimi pojistovnami, a to v tzv. vykonové
sazbé a cast vykont, které si klient (pacient) uhradi sam. DalSim piijmem budou regulacni

poplatky vybrané od pacient.

Vzhledem Kk tomu, Ze se ani v pifedchozim roce (2013) zastupci pojistoven nedohodli

se zastupci specialistli ambulantni péce, budeme v planu kalkulovat obvyklou cenu za bod.

Bod = 1,01 K¢

Tab. 13. Vykony hrazené zdravotnimi pojistovnami

Vykony hrazené zdravetnimi pojistovnami

Nazev vykonu Body K¢

Komplexni vySetieni algeziologem 651 690,06
Cilené vysetieni algeziologem 330 349,8
Kontrolni vysetfeni algeziologem 164 173,84
Multidisciplinarni konference o prubéhu 1écby 731 774,86
Aplikace analgetickych smési do kontinualnich katétrti 252 267,12
Obsttik periferniho nervu 109 115,54
Kofenovy obstiik 122 129,32
Injekce i.m., i.v,, s.c. 31 32,86
Odbér kapilarni krve 29 30,74
Odbér krve ze zily 35 37,1

Analyza moci chemicky 36 38,16
pulzni oxymetrie 77 81,62
Intravenozni injekce 57 60,42
Kanylace periferni zily 143 151,58
Intravenozni infuze 128 135,68
Minimalni kontakt 1ékafe s pacientem 35 37,1

Telefonicka konzultace 70 74,2

Edukacni pohovor 1ékate s pacientem 209 221,54

Zdroj: viastni zpracovani dle VZP CR ©2014
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Tab. 14. Vykony plné hrazené pacientem

Vykony pIné hrazené pacientem

Nazev vykonu Cena (K¢)
Akupunktura vstupni vySetieni 550
Akupunktura nasledna 200 — 350
Bankovani 70
Elektroakupunktura 320
Laser lokaln¢ 70
TENS 450
Manualni 1é¢ba — mobilizace 400
Infuze vitaminu C jednorazove 800
Infuze vitaminu C dlouhodobé 550

Zdroj: vlastni zpracovani

Casovy rozvrh poskytované péce

Tab. 15. Ordinacni doba ambulance

i

Ambulance 1é¢by bolesti

MUDr. XX
Sestra: XY

Pondéli 7:30 - 12:00 14:00 - 17:30

Utery 7:30 - 15:00

Stieda 12:30 - 18:00

Ctvrtek 7:30 - 15:00

Patek 7:30 - 12:00

Zdroj: viastni zpracovani

Tab. 16. Provozni doba ambulance

¥

Ambulance 1é¢by bolesti

MUDr. XX
Sestra: XY

Pondéli 7:00 - 12:30 13:30 - 18:00

Utery 7:00 - 15:30

Stieda 12:00 - 18:30

Ctvrtek 7:00 - 15:30

Patek 7:00 - 12:30

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.7 Propagace

Abychom byli ve svém podnikani usp€sni, nesmime zapomenout na dobrou marketingovou
strategii a propagaci ambulance. Je zapotiebi se zaméfit na dvé cilové skupiny, a to skupi-
nu potencionalnich zakaznikti — pacientti a na skupinu odbornikii ve zdravotnictvi, Ktefi
mohou ovlivnit Gspésnost a prosperitu ambulance a to jak pozitivné, tak negativné.
Z pohledu pozitivniho, ptijde o doporuc¢ovani sluzeb této ambulance, zZ pohledu negativniho
pomlouvéni, nedoporuceni nebo vyslovovani nediivéry k témto sluzbam.
Skupina pacienti
e Prezentace ambulance ve sdélovacich prostfedcich regionalni televize, tisk.
e Distribuce letackd a brozur do ¢ekaren ordinaci praktickych 1ékait, 1ékaiti specia-
listd, rehabilitacnich pracovist.
e Osloveni dilezitych osob — primafi oddéleni, ambulantni specialisté, prakticti
1¢kati.
e Provadéni pravidelného prizkumu trhu a spokojenosti klientt.

e Poutavé webovée stranky.

On-line poradna.
Skupina odborniki
e Prezentace ambulance na odbornych konferencich.
e Distribuce odbornych ¢lankd, brozur, vysledkt vyzkumu a novinek v oboru.

e Komunikace se zpétnou vazbou — O mlizeme nabidnout my a co chtéji oni.
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6 PLAN ROZPOCTU AMBULANCE BOLESTI

Nez zahdjime podnikani, je potieba sestavit plan, ktery bude specifikovat ptijmy a vydaje
zdravotnického zafizeni, ndklady a vynosy na jeho provozovani, ¢asovy harmonogram

realizace projektu a také je nezbytné provést rizikovou analyzu projektu.

6.1 Prijmy
Pi{jmy pifed zahajenim podnikdni budou tvoftit zakladni kapital pro financovani podnikani.

Zakladni kapital bude tvoren z vlastnich zdroja, které budou tvofit zakladni vklady tii

spole¢nika.

Tab. 17. Prijmy pred zahdjenim provozu ambulance lécby bolesti

Pfijmova polozka vklad (K¢)
Vklad spolecnika €. 1 500 000
Vklad spolec¢nika ¢. 2 500 000
Vklad spole¢nika €. 3 500 000
Uvér 0
Piijmy celkem 1 500 000

Zdroj: vlastni zpracovani

Ptijmy v pribéhu podnikani budou tvofeny hlavné platbami za jednotlivé vykony od zdra-
votnich pojiStoven, V mensi mife za vykony hrazené pacientem a piijmy za regulacni po-

platky.
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6.1.1 Prijmy od pojiStoven

Tab. 18. Tydenni pldan vykonii hrazenych zdravotnimi pojistovnami

Tydenni plan vykonu hrazenych zdravotni pojis€ovnou
Body Body
Nizev vykonu zavy- | Pondéli | Utery | Stfeda | Ctvrtek | Patek | celkem
Komplexni vySetfeni alge-
iol
Zlologem 651 1 1 1 1 1 3255
Cilené vysetfeni algeziolo-
em
g 330 6 6 6 6 6 9,900
Kontrolni vySetieni algezi-
|
ologem 164 7 7 7 7 7 5 740
Multidiscipl.konference o
ibahu 163
prubehu lechy 731 1 1 1 1 1 3655
Aplikace analgetickych
smési do kontinualnich
katétri 252 1 1 1 1 1| 1260
Obstiik periferniho nervu
109 1 1 1 1 1 545
Koftenovy obstiik
122 1 1 1 1 1 610
Injekce .M., LV,
1.D.S.C. 31 2 2 2 2 2 310
Odbér kapilarni krve
29 1 1 0 1 1 116
Odbér krve ze zily
35 1 1 0 1 1 140
Analyza mo¢i chemicky
36 1 1 0 1 1 144
Pulzni oxymetrie
77 2 2 2 2 2 770
Intraveno6zni injekce
57 1 1 1 1 1 285
Kanylace periferni zily
143 1 1 1 1 1 715
Intravenozni infuze
128 1 1 1 1 1 640
Minimalni kontakt 1ékate s
pacientem 35 1 1 1 1 1 175
Telefonicka konzultace
70 1 1 1 1 1 350
Edukac¢ni pohovor Iékaie s
ient
pacientem 209 1 1 1 1 1| 1045
Celkem 29 655

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pti planovani vykont pro ambulanci byla zvolena prichodnost 75 pacientli za tyden, tedy
V priumeéru 15 pacientii na den, coz se jevi jako redlné. Pocet primérnych vykéazanych bodu
na pacienta je 395,4. Optimisticky se jevi pruchodnost 20 pacientii/den. Pesimisticka vari-
anta ¢ita 10 oSetenych pacientl za den. Priichodnost ordinaci zajisté ovlivni spravné zvo-

lena marketingova strategie.
Prumér vykontu na den
Optimisticka varianta:
20 pacienti/den x 395,4 bodi = 7 908 bodi/den (tj. 39 540 bodu/tyden)
Ctvrtleti = 514 020 bod#i
Realisticka varianta:
15 pacientii/den x 395,4 bodi = 5 931 bodi/den (tj. 29 655 bodii/tyden)
Ctvrtleti = 385 515 bodi
Pesimisticka varianta:
10 pacientii/den x 395,4 boda = 3 954 bodii/den (tj. 19 770 bodi/tyden)

Ctvrtleti = 257 010 bodu

6.1.2 Prijmy samoplatce

Zajem o vykony, které si bude hradit pacient sam, 1ze odhadnout nejméné. Opét bude zale-

Zet na spravné zvolené marketingové strategii a informovanosti pacientti.
Primér vykonii na tyden
Optimistick4 varianta: S0 hrazenych vykonii /tyden = 20 850 K¢
Ctvrtleti = 271 050 K&
Realisticka varianta: 20 hrazenych vykonu/ tyden = 8 340 K¢
Ctvrtleti = 108 420 K&
Pesimistickd varianta: 5 hrazenych vykonii/tyden =2 085 K¢

Ctvrtletn& = 27 105 K&
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Tab. 19. Tydenni plan vykonii hrazenych pacientem

Tydenni plan vykonu hrazenych pacientem
Cena za K¢

Nazev vykonu vykon | Pondéli | Utery | Stieda | Ctvrtek | Patek [ celkem
Akupunktura vstupni
vysetieni 550 1 0 0 1 1 1 650
Akupunktura nasledna 200 0 0 1 1 1 600
Bankovani 70 1 1 0 0 0 140
Elektroakupunktura 320 1 1 0 0 1 960
Laser lokalné 70 1 1 1 1 1 350
TENS 450 1 2 2 1 3 4 050
Manualni 1é¢ba — mobili-
zace 400 2 2 2 1 2 3600
Infuze vitaminu C jedno-
razoveé 800 1 1 1 1 1 4000
Infuze vitaminu C dlou-
hodobé 550 2 2 2 2 2 5500
Celkem 20 850

Zdroj: vlastni zpracovani

6.1.3 Prijmy z regula¢nich poplatki

Pfijem z regulacnich poplatkli pfi planované priichodnosti pacientii 1ze pfedpokladat 300
K¢ za den, tedy zhruba 6 000 K¢ za mésic. Tento piijem nelze stanovit s velkou pfesnosti.
Je zavisly na prichodnosti pacientli ordinaci, opakovanych kontrolnich vySetfenich

a soucasné legislativé.
Regulacni poplatky za rok
300 K¢ x 225* pracovnich dni = 67 500 K¢

* korekce 27 dni na ptedpokladané provozni piekazky
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6.2 Vydaje

Pti zakladani podniku v tomto ptipadé zdravotnického zafizeni ambulance 1écby bolesti
je nutné pocitat se vstupnimi neboli zfizovacimi vydaji. Tyto vydaje jsou spojené se sepsa-
nim spolecenské smlouvy, zapisem do obchodniho rejstiiku, zfizeni bankovniho uctu,
zadostmi na krajsky ufad, pofizeni nemovitosti nebo prondjmu, vybaveni ordinace, sjedna-

ni pojisténi, nakup zdravotnického materialu, pfistroju a 1€kt apod.

Tab. 20. Kalkulace zahajovacich vydajii

Zahajovaci vydaje (v K¢) véetné DPH
Zalozeni firmy 12 800
Néjem ordinace 7200
Vécné vybaveni ordinace 222 700
Zdravotnické ptistroje a material 93 000
Celkem 335700

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.2.1 Plan ro¢nich nakladi na provoz

Tab. 21. Plan nakladi mésicnich a rocnich nakladii ambulance

Plin ro¢nich nakladi na provoz ambulance v K¢

kalkulace za mésic kalkulace za rok
Mzdové néklady 108 700 1 304 400
Najem ambulance 7 200 86 400
Energie a sluzby 3 000 36 000
Zdravotnicky material 6 000 72 000
Tiskopisy, formulaie 1500 18 000
Cistici a dezinfekéni prostedky 800 9600
Propagace 500 6 000
Prani pradla 400 4 800
Likvidace komunalniho odpadu 100 1 200
Likvidace nebezpecného odpadu 300 3600
Telefonni poplatky 1500 18 000
Poplatky (banka) 300 3600
Internet 300 3600
Postovné 300 3 600
Koncesni poplatky (televize, rozhlas) 180 2 160
Pojisténi 500 6 000
Vseobecny materidl 1500 18 000
Odborna literatura, Casopisy, noviny 200 2 400
Celkem 133 280 1 599 360

Zdroj: viastni zpracovani

Pfi sestavovani planu mésicni a rocni provozni spotieby byly pouzity obvyklé primérné
ceny vSeobecného, tak spotiebniho materidlu. Ceny energii a sluzeb se odvijeji od primér-
nych obvyklych zaloh. Nejvétsi polozkou provoznich nadkladd jsou mzdové ndklady, ty
tvoii 81 % provoznich nékladl za rok. N4jem tvoii 5,4 % z ro¢nich nékladl a néklady na

zdravotnicky material 4,5 %.
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6.3 Zahajovaci rozvaha

Zahajovaci rozvaha se sestavuje pii zalozeni podniku. Ke dni zahajeni sestavime Soupis
majetku a zavazka, které spolecnici vkladaji do podnikani. Spole¢nici se dohodli, ze do
podnikani vlozi vlastni zdroje (viz tabulka 17), z toho 1 151 500 K¢ na ucet v bance a
20 000 K¢ do pokladny. Tyto vklady spolecnikti budou tvorit zdkladni kapital. Ambulance

V pocatku podnikani nebude disponovat zadnym dlouhodobym materialem.

Tab. 22. Zahajovaci rozvaha

Zahajovaci rozvaha ke dni zahajeni podnikani v K¢
Aktiva Pasiva

1. Dlouhodoby majetek 0| 1. Vlastni kapital | 1500 000
2. Obézna aktiva 1 500 000 | Zakladni kapital | 1 500 000
Zasoby — vybaveni 328 500
Pokladna 20000 | 2. Cizi zdroje 0
Uget v bance 1151 500

1 500 000 1 500 000

Zdroj: vlastni zpracovani

6.4 Plan hospodareni

V ramci porovnani, zda bude ambulance v zisku nebo ztrate, byly vytvoreny k porovnani
tf1 varianty. Optimistickd varianta pfedpokldd4a denni priichodnost 20 klientdi (pacientil)
ambulanci. Realisticka varianta pocita s priachodnosti 15 klientd za den a varianta pesimis-
ticka s 10 klienty za den. K porovnani jsou vSechny varianty zapracovany do nasledujicich

tabulek, s rozdélenim do jednotlivych ¢tvrtleti roku a do celoro¢niho piehledu.
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6.4.1 Optimisticka varianta

Tab. 23. Optimistickd varianta zisku a ztradt

OPTIMISTICKA VARIANTA
v K¢ I.Q 1. Q 1. Q V. Q I.—1V.Q
Vseobecny material 4500 4500 4500 4500 18000
Desinfekéni a Cistici prostiedky 3000 3000 3000 3000 12000
Tiskopisy 4500 4500 4500 4500 18000
Knihy, odb. literatura 600 600 600 600 2400
Spotiebni zdravotnicky materiél 24000 | 24000| 24000| 24000 96000
Prani pradla 1500 1500 1500 1500 6000
Elektricka energie, plyn, voda 9000 9000 9000 9000 36000
Bankovni poplatky 900 900 900 900 3600
N4ajem nebytovych prostor 21600| 21600| 21600| 21600 86400
Telefony 4500 4500 4500 4500 18000
Internet, TV, rozhlas 2040 2040 2040 2040 8160
Postovné 900 900 900 900 3600
Likvidace odpadi 1200 1200 1200 1200 4800
Hrubd mzda 144000 | 144000| 144000| 144000 576000
Socialni pojisténi 36000 | 36000| 36000| 36000 144000
Zdravotni pojisténi 129600 | 129600 | 129600 | 129600 518400
Dohody o provedeni prace 16500| 16500 16500| 16500 66000
Komeréni pojisténi 1500 1500 1500 1500 6000
Vynosy pojistovny 519160 | 519160| 519160| 519160| 2076640,8
Vynosy vyzadané sluzby 271050 | 271050| 271050| 271050 1084200
Vynosy regulacni poplatky 16875| 16875| 16875| 16875 67500
Naklady 405840 | 405840 | 405840 | 405840 1623360
Vynosy 807085| 807085| 807085| 807085 3228340
Hospodarsky vysledek 401 245 | 401 245 | 401 245| 401 245| 1604 980

Zdroj: vlastni zpracovani

Pii konstantnich provoznich nékladech a pfedpokladu vynosu za poskytnutou péci je patr-
né, ze ambulance bude mit velmi slusny hospodaisky vysledek. Vznika povinnost placeni
¢tvrtletni zalohy na dan z pfijml pravnickych osob. JiZ po prvnim roce bude schopna roz-
voje a rustu nabidky sluzeb, nakupu nového a moderné€j$iho zdravotnického vybaveni. Za-

stava zde 1 prostor na velmi pékné nadstandardni motivaéni mzdové ohodnoceni zamést-

nancu za jejich pracovni vykony.

V piipad¢ nepiedvidatelnych vydajti, napt. zvySeni najemného ¢i nutné opravy zdravotnic-

kych pfistrojii, by provoz a fungovani ambulance nebyl ohrozen.
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Tab. 24. Planovany vypocet hospodarského vysledku — optimisticka varianta

OPTIMISTICKA VARIANTA Za mesic v K¢ Za rok v K¢
Vynosy celkem 269 028 3228340
Naklady celkem 135 280 1623360
HYV pted zdanénim 133748 1 604 980
Dan z piijmu 19 % 25412 304 946
HYV po zdanéni 108 336 1 300 033

Zdroj: vlastni zpracovani
6.4.2 Realisticka varianta
Tab. 25. Realisticka varianta zisku a ztrat
REALISTICVI%&VARIANTA .Q I1.Q H.Q | .0 |1-1v.Q
Vseobecny material 4500 4500 4500 4500 18000
Desinfek¢éni a Cistici prostiedky 3000 3000 3000 3000 12000
Tiskopisy 4500 4500 4500 4500 18000
Knihy, odb. literatura 600 600 600 600 2400
Spotiebni zdrav.mat. 18000 18000 18000 18000 72000
Prani pradla 1500 1500 1500 1500 6000
Elektricka energie,plyn, voda 9000 9000 9000 9000 36000
Bankovni poplatky 900 900 900 900 3600
N4ajem nebytovych prostor 21600 21600 21600 21600 86400
Telefony 4500 4500 4500 4500 18000
Internet, TV, rozhlas 2040 2040 2040 2040 8160
Postovné 900 900 900 900 3600
Likvidace odpadi 1200 1200 1200 1200 4800
Hrub4 mzda 144000 144000 | 144000| 144000| 576000
Sociélni pojisténi 36000 36000 36000 36000 144000
Zdravotni poji§téni 129600 129600 | 129600| 129600 | 518400
Dohody o provedeni prace 16500 16500 16500 16500 66000
Komeréni pojisténi 1500 1500 1500 1500 6000
Vynosy poji§tovny 389370 389370 | 389370| 389370| 1557481
Vynosy vyzadané sluzby 108420| 108420 108420| 108420| 433680
Vynosy regulaéni poplat. pacienti 16 875 16 875 16 875 16 875 67 500
Néklady 399840| 399840| 399840| 399840 | 1599360
Vynosy 514665| 514665| 514665| 514665| 2058 661
Hospodai‘sky vysledek 114825| 114825| 114825| 114825| 459301

Zdroj: viastni zpracovani.
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Pti predpokladu konstancich provoznich nakladech a planovanych vynosech za poskytnuté
sluzby zdravotnich pojistoven a klientl (samoplatcii) i tato varianta dosahuje kladného
hospodarského vysledku. Vznik4d povinnost placeni pololetni zalohové dané. Mzdova
odména zaméstnancum (pokud to HV dovoli) za pracovni Gsili jiz nemusi byt tak motivac-

ni. Je nutné pocitat s neplanovanymi vydaji (viz pfedchozi varianta). Pii této varianté bude

rozvoj ambulance bolesti pozvolny.

Tab. 26. Planovany vypocet hospodarského vysledku — realisticka varianta

REALISTICKA VARIANTA Za mésic v K& Zarok v K¢
Vynosy celkem 171 555 2 058 660
Naklady celkem 133 280 1599 360
HV pfed zdanénim 38 275 459 300
Dan z pfijmu 19 % 7272 87 267
HYV po zdanéni 31003 372 033

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.4.3 Pesimisticka varianta

Tab. 27. Pesimisticka varianta zisku a ztrat

PESIMISTICKAVVARIANTA 1.Q I.Q 1. Q IV. Q - 1V.Q
v K¢
Vseobecny material 4500 4500 4500 4500 18000
Desinfekéni a istici prostredky 3000 3000 3000 3000 12000
Tiskopisy 4500 4500 4500 4500 18000
Knihy, odb. literatura 600 600 600 600 2400
Spotiebni zdrav. mat. 12000 12000 12000 12000 48000
Prani pradla 1500 1500 1500 1500 6000
Elektrickd energie, plyn, voda 9000 9000 9000 9000 36000
Bankovni poplatky 900 900 900 900 3600
Néjem nebytovych prostor 21600 21600 21600 21600 86400
Telefony 4500 4500 4500 4500 18000
Internet, TV, rozhlas 2040 2040 2040 2040 8160
Postovné 900 900 900 900 3600
Likvidace odpadi 1200 1200 1200 1200 4800
Hrubéd mzda 144000 144000 | 144000 | 144000 576000
Socidlni poji§téni 36000 36000 36000 36000 144000
Zdravotni poji§téni 129600 129600 | 129600 | 129600 518400
Dohody o provedeni prace 16500 16500 16500 16500 66000
Komeréni pojisténi 1500 1500 1500 1500 6000
Vynosy pojis§tovny 259580 | 259580 | 259580 | 259580 1038320
Vynosy vyzadané sluzby 27 105 27 105 27 105 27 105 108 420
Vynosy regulaéni poplatky 16 875 16 875 16 875 16 875 67500
Naklady 393840 | 393840 | 393840 | 393840 1575360
Vynosy 303560 | 303560 | 303560 | 303560 1214240
Hospodaisky vysledek -90280| -90280| -90280| -90280 -361 119

Zdroj: vlastni zpracovani
Pii pesimistické varianté bylo kalkulovano s priuchodnosti 10 klienti ambulanci. Varianta
je jiz od pocatku ztratova. V ptipad€ naplnéni této varianty neni mozné zajistit vlastni pro-
voz, rist a rozvoj ambulance a motiva¢ni ohodnoceni zaméstnancii. Bude tedy nutné ¢in-

nost ukoncit nebo zvolit novou marketingovou strategii.

Tab. 28. Planovany vypocet hospodarského vysledku — realisticka varianta

PESIMISTICKA VARIANTA Za mésic v K¢ Zarok v K¢
Vynosy celkem 101 187 1214244
Naklady celkem 130 280 1563360
HV pied zdanénim -29 093 -349 116
Dan z piijmu 19 % 0 0
HYV po zdanéni -29 093 -349 116

Zdroj: vilastni zpracovani
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7 CASOVY PLAN PROJEKTU

Dobfe nastaveny ¢asovy plan je hnacim motorem uspésné realizace projektu. Casovy plan
nebo také ¢asova osa ndm umoznuje odhad ¢asové naro€nosti, Casové rezervy ale i kriticka

mista projektu.

Tab. 29. Casovy plan projektu

Olekivani | Otekdvans | Occkévand
sl doba zahajeni | doba ukonéeni i e
(dny)
Analyza potieb Cerven 2014 | Cerven 2014 >
Finanéni a pravni poradenstvi cerven 2014 | Cerven 2014 2
Sepsani spole¢enské smlouvy cerven 2014 | Cerven 2014 1
Zadost o povoleni k ¢innosti cerven 2014 | cerven 2014 15
Zalozeni bankovniho U¢tu a pro- cervenec cervenec 1
vedeni vkladu 2014 2014
. VIV cervenec cervenec
Registrace na finanénim ufadé 2014 2014 1
- . . cervenec cervenec
Zapsani do obchodniho rejstiiku 2014 2014 15
Vznik Ambulance bolesti s.r.o. ¢ervenec 2015
Zadost o ziskani opravnéni k cervenec cervenec 15
poskytovani zdravotnich sluzeb 2014 2014
J e,c.lnam’o pronajmu a sepsani 45 2014 45 2014 5
ndjemni smlouvy
Personalni zajisténi — smlouvy, ., .,
Iékaiské prohlidky, proskoleni zari 2014 zari 2015 15
prosinec
Propagace zari 2015 2014 60
J edn_anl se zdravotnimi pojistov- Fijen 2014 Fijen 2014 20
nami
Nékup inventafe a vybaveni or- " prosinec
dinace fijen 2014 2014 60
. T s listopad prosinec
Schvéleni provozniho fadu 2014 2014 15
Zahajeni ¢innosti Ambulance bolesti S.r.0. leden 2015

Zdroj: vlastni zpracovani




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 87

8 RIZIKAPROJEKTU

Bylo by naivni piedpokladat, ze ptedloZzeny podnikatelsky zamér zfizeni ambulance lze
aplikovat bez rizika. Abychom mohli snizit riziko podnikani, bude tfeba definovat hlavni
mozné rizikové faktory projektu, uréit pravdépodobnost jejich vyskytu a miru ohrozeni

realizace projektu.
HLAVNI IDENTIFIKOVANE RIZIKOVE FAKTORY
Vyjednavaci sila se zdravotnimi pojiSovnami

Tento rizikovy faktor je kliCovy. Prvnim rizikem je, Ze se ambulance s pojistovnou nedo-
hodne a subjekty mezi sebou neuzaviou smlouvu, potom bude ambulance odkazana na
pfimé thradé osob, kterym péci poskytla. Druhé riziko hrozi v ptipad€ zpozdénych plateb

¢i regulace vykéazanych bodu.

Hrozba: VYSOKA

Navrzena opatieni na redukci, pfipadnou eliminaci rizika:
e Spravna vyjednavaci taktika.
e Vcasné zpracovani a dodani davek k pojiStovnam ke zpracovani.
e Monitorovani legislativy a pfipadnych zmén.

Hrozba vstupt nové konkurence

Vzhledem k tomu, ze zahajeni této specializované ¢innosti je vazano na regulaéni mecha-
nismy (odborna zpusobilost, opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, smluvni vztah
se zdravotnickymi pojistovnami, plan sit¢ zdravotnickych zafizeni, apod.) je hrozba no-

vych vstupii ztizena.

Hrozba: STREDNI

Navrzena opatieni na redukci, ptipadnou eliminaci rizika:
e Motivace a stimulace vlastnich pracovnikd.
e Monitorovani legislativy a pfipadnych zmén.
e Monitorovani rozvoje oboru.

e Rozsifovani nabidky sluzeb.
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Platebni neschopnost ambulance s.r.o.

MuiZe nastat diky externim vliviim. Prohlubovéni krize ve zdravotnictvi, platebni neschop-
nost zdravotni pojistovny s disledkem zpozdénych plateb za provedenou péci, zvyseni cen
vstupl (neschopnost vcasnych uhrad faktur za nakoupeny zdravotnicky material, faktury

za opravy, najmy, energie a v neposledni fad¢ i vyplaceni mezd) ohrozi provoz ambulance.
Hrozba: VYSOKA
Navrzena opatieni na redukci, ptipadnou eliminaci rizika:
e Monitorovani legislativy a pfipadnych zmén.
e Vytvéfeni a udrzovani finan¢ni rezervy.
e Pojisteéni.
Renomé firmy

Dobré jméno spolecnosti je jedno ze zakladnich cilli. Ohrozit jej miZou soudni spory
s klienty, dlouhé ¢ekaci doby na oSetieni, neerudovany zdravotnicky personal, neprofesio-
nalni a neeticky pfistup ke klientim, $patné prostorové a technické vybaveni, riziko infek-
ce, chovani ptipadné konkurence. Dusledkem muize byt poSkozeni dobrého jména a ztrata

Klientely.

Hrozba: MALA

Navrzena opatfeni na redukci, pfipadnou eliminaci rizika:
e Motivace a stimulace vlastnich pracovniki.
e Monitorovani legislativy a pfipadnych zmén.
e Podpora vzdélavani a Skoleni pracovnik.
e Dodrzovani provozniho tada.
e Poskytovani bezpecné péce — vytvoreni standardi.
e Obnova vybaveni.

e Monitorovani a dotazovani se veiejnosti — pruzkum spokojenosti.
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Mimoradné udalosti

Mimotadné udalosti, patii do neodmyslitelnych podnikatelskych rizik. Patii mezi né: hroz-
ba zivelnych katastrof, pozart, kradezi, technického selhani, vypadek dodavky energii,

poskozeni zdravi, Uinik dat z informac¢niho systému a jejich zneuziti.
Hrozba: MALA
Navrzena opatieni na redukci, pfipadnou eliminaci rizika:

e Pojisténi.

e Dodrzovani BOZP.

e Bezpecnostné technické kontroly.

e Nové¢ technologie, varovné a kamerové systémy.

Tab. 30. Pravdépodobnost a vyznam vyskytu rizikovych faktorii

1. Pravdépodobnost vyskytu Velka Stiedni Mala
2. Vyznamnost rizikovy faktorQ Velka Stiedni Mala

Vyjednavaci sila se zdravotnimi pojiStov-
nami

Hrozba vstupti nové konkurence

Platebni neschopnost s. I. 0.

Renomé firmy

Mimoiadné udalosti

A A e A B e B e

Zdroj: Viastni tvorba
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9 ZHODNOCENI PROJEKTU

Cilem predlozeného podnikatelského planu je zaloZzeni ambulance 1é¢by bolesti pro obyva-
tele mésta Vsetina a jeho pfilehlych obci. Hlavnim pfinosem zalozeni ambulance bude po-
skytovani kvalitni a hlavné bezpecné¢ ambulantni péce pacientiim trpici bolesti a tim 1 zlep-
Seni kvality jejich Zivota.

Provedenou analyzou soucasného trhu v oblasti poskytovani péce o pacienty trpici chronic-
kou bolesti onkologického nebo neonkologického charakteru v oblasti Vsetinska a vypra-
covani podnikatelského planu lze konstatovat, ze ptedlozeny zdmér podnikani ma Sanci
se uchytit a do budoucna i rozvijet. Pfipravované zafizeni, diky své specifické prednosti,
muze dosahovat mimotadnych vysledkl, ziskat a udrzet konkurenceschopnost a stat se

vyhledavanym zdravotnickym zafizenim.

Prostorové, materialné technické vybaveni a personalni zajisténi vyplyva s platné legislati-
vy. Prostory pro definované podnikani budou realizovany v najmu. Z ptedlozené finan¢ni
analyzy lze do budoucna uvazovat o pofizeni vlastniho objektu a moznosti rozsifeni sluzeb
o denni stacionaf, relaxacné — rehabilitacni oddéleni, poradnu psychologa a v neposledni
fad¢ také moznosti domaci péce.

Zahajovaci finanéni kalkulace na zalozeni ambulance jsou propocteny na 335 700 K¢&.
Nejvétsi nakladovou polozkou jsou mzdové ndklady, které tvoii 108 700 K¢ mésicné.
Casova analyza projektu zahrnuje pfipravu na podnikani, zaloZeni a vzniku a kone&né
vlastni zah4jeni Cinnosti a je navrZena na Sest mésicll. Soucasti projektu je marketingova

strategie, jejimz tkolem je zvySeni poptavky po sluzbach 1€€by bolesti a analyza rizik.

Zavér: predloZeny podnikatelsky plan mé velkou Sanci na uspéSnou realizaci.

Motto:
,, Divinum est opus sedare dolorem *. (Tiseni bolesti je bozZska ¢innost)

Hippokrates
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou moznosti zfizeni soukromého zdravotnického
zafizeni V regionu Vsetin. Jejim cilem bylo navrzeni projektu zfizeni ambulance 1¢¢by bo-
lesti. PéCe o pacienty tyto pacienty je v dnes$ni dobé velmi podcefiovanym problémem. Bo-
lest mimo jiné narusuje schopnost pracovat, narusuje kvalitu spanku, zplsobuje zavazné
dasledky pro kvalitu zivota clovéka. Opomijeni 1écby nebo nedostatek pozornosti vénova-
né této problematice v neposledni fadé zasahuje i do ekonomické oblasti jednotlivce a spo-

lecnosti.
V tvodu prace byly vytyCeny tii dil¢i cile prace.

Prvnim dilé¢im cilem bylo prostudovéani a zpracovani zékladnich teoretickych poznatkii
tykajicich se zakladani a provozu zdravotnickych zafizeni. Prvni kapitola se zabyva podni-
kanim, podnikatelem, podnikem a tvorbou podnikatelského planu. Podnikani ve zdravot-
nich sluzbach je tématem kapitoly druhé. Tteti, zavérecna kapitola teoretické ¢asti se zamé-
fuje na stru¢né predstaveni oboru, které je pfedmétem navrhovaného projektu. Prvni cil byl

spinén.

Druhy dil¢i cil mél za ukol analyzovat existujici podminky pro zalozeni pracovisté bolesti.
Analyticka ¢ast je zahrnuta v kapitole ¢tvrté. Zabyva se analyzou makroprostiedi, analyzou
konkurence, zahrnuje vysledky dotaznikového Setfeni a rozhovoru. Je vychodiskem

pro tvorbu ptipravovaného projektu. Druhy dil¢i cil byl také splnén.

Tretim, poslednim diléim cilem, bylo na zaklad¢ vysledki analyz vytvofit projekt ztizeni
pracovisté 1écby bolesti ve Vsetinském regionu. Kapitola pata se zabyva navrzenim projek-
tu, Sestd kapitola pldnem rozpoctu projektu, v kapitole sedmé nalezneme Casovy plan
projektu, osma kapitola definuje rizika a posledni devata kapitola shrnuje celkové zhodno-

ceni projektu. Tteti cil byl splnén

Zaveérem lze tedy konstatovat, ze vSechny stanovené cile, které tato diplomova prace méla

vytyCeny, byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a.s. Akciova spole¢nost.

apod. A podobné.

ARO Anesteziologicko resuscitacni oddéleni.
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci.
BTK Bezpecnostné technické kontroly.

.

W

CR Ceska republika.

CSAD Ceska automobilova doprava

CSU Cesky statisticky ufad.

DIC Danové identifikacni ¢islo.

DPH Dan z pfidané hodnoty.

DRG Diagnosis Related Group.

EFIC European Federation of IASP Chapters.
FO Fyzicka osoba.

FU Financni afad.

HDP Hruby domaci produkt.

HV Hospodatsky vysledek.

IASP Mezindrodni spolecnost pro studium bolesti.
IC Identifikacni ¢islo.

Ing. InZenyr.

K¢ Koruna ceska.

km Kilometr.

LCD Liquid crystal display.

CLS JEP Ceska 1ékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng.
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Magr.
MHD
MPSV
MUDr.
MZ CR
NLZP
OR
0osVC

p. 0.
PO

RTG
S. 1. 0.
Sh.
SSLB
TENS

UZIS

WHO

Magistr.

Méstska hromadna doprava.

Ministerstvo prace a socidlnich véci.
Doktor v§eobecné mediciny

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Nelékatsky zdravotnicky pracovnik.
Obchodni rejstiik.

Osoba samostatné vydéleéné ¢inna.
Prispévkova organizace.

Pravnicka osoba.

Kwvartal, ¢tvrtleti.

Rentgen.

Spole¢nost s ru¢enim omezenym.

Sbirky.

Spolecnost pro studium a lécbu bolesti.
Transkutanni elektrickd nervova stimulace.
Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR.
Veftejnéd obchodni spole¢nost.

Svétova zdravotnickd organizace.
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SEZNAM PRILOH
Pl Dotaznik
P Injekéni davkovac

P Il Pulsni oxymetr



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena respondentko, vdazeny respondente.

Jmenuji se Radana Uhyrkovad a jsem studentkou 2. rocniku magisterského studia na Fakulté
managementu a ekonomiky Univerzity Tomase Bati ve Zline, obor Management ve zdravotniC-
tvi. Chtela bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujictho dotazniku, ktery tvori stézejni ¢dst moji
diplomové prace zabyvajici pripravou projektu zrizeni ambulance bolesti v regionu Vsetin.
Doba potrebna k vyplnéni trva zhruba 10 minut. Vase odpovédi budou anonymni a nebudou
vyuzity k Zadnému jinému ucelu

Dékuji Vam za Vas cas.

Pokyny pro vyplnéni:

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte krizkem jednu odpovéd, a to tu, se kterou se nejvice zto-

toznujete. U otdzek s volnou odpovédi prosim dopliite dle svého uvazeni.
Radana Uhyrkova

1. Vase pohlavi
O Zena
O muz

2. Vasveék

O 17 améné O 36-50 let
O 18-25let O 51- 65Iet
O 26- 35 et O 66 avice
3. Vase vzdélani
O Zékladni O vos
O Vyucen O vS§
O Uso
4. Vase povolani (hlavni ¢innost)
O ftidici pracovnik O obchodnik
O majitel firmy O délnik
O dafednik O student
O femeslnik O nezaméstnany/a
O pracovnik ve sluzbach O v domacnosti
O ridi¢ O Jiné (uved'te oblast)
O ucitel

5. Bydlim v obci (mésté)



7.

8.

9.

O pod 500 obyvatel O 5000 - 10 000 obyvatel
O 500 -1 500 obyvatel O 10000 — 20 000 obyvatel
O 1500 - 2500 obyvatel O nad 20 000 obyvatel

0 2500 -5 000 obyvatel

Za jak dlouho se dopravite do Vsetinské nemocnice?

O 0 - 15 minut O 31 -60 minut
O 16 - 20 minut O nad 60 minut
O 21- 30 minut

Trpite bolestmi?

O ne, netrpim O velmi Casto
O vyjimetné O trvale
O obcas

Urcete misto bolesti (mizete oznacit vice moznosti).

O hlava O zapésti

O krk O kycle

O hrudnik O koleno

O biicho O kotnik

O zada O noha

O rameno O jiné .o
O loket

Navstivil/a jste kviili bolesti 1ékare?

O ne

O jen jednou za zivot
O 1xzarok

O 2-3xzarok

O vic jak 4x za rok



10. V pripadé, Ze jste 1ékare pro bolest navstivil/a, Vas 1ékaf (mlzete oznacit vice
moznosti) :

1écil

informoval o moznostech 1écby

predepsal jen 1€ky

neinformoval o moznostech 1écby

bolesti se viibec nezabyval

OoO0oOooOono

11. KdyzZ Vas néco boli, bolest FeSite (mtzete oznacit vice moznosti):
1eky

klidem na luzku

pohybem

relaxaci a meditaci

masazemi

obklady

cvicenim

alkoholem

Jinak (UVEAt) .eeveeeeeeiieeiieie e

O0O0O0OO00000

12. V pripadé, Ze by Vam byla nabidnuta sluzba, ktera by Vam mohla pomoci ulevit
od bolesti, byl/a byste ochoten/ochotna za sluzbu zaplatit nebo doplatit, a to jen
Vv pripadé, Ze by tato sluzba nebyla hrazena ze zdravotniho pojiSténi?

O ano
O ne
O nevim



PRILOHA P II: INJEKCNI DAVKOVAC

\ ALWIL Medical s.r.0,
Mmu 1\9‘31 v Pod hji776/20
MEDICAL % § 4000 Usti red abem
www.,alwilmedical.com
SN-50C6
T € T T ———————

Jednokandlovy injekéni ddvkovac

Jednokanalowy injelni davikovad SN-50CH se vyznaduje jednoduchym oviaddanim a
presnym daviovanim dily svému preciznimu Fidicimu systému. Hiavni viyhodou je
Jednoducha kalibrace na jakykoliv typ stiikacky, ¢imzZ pomaha Sethit naldady
spojené s pofizovanim pFedepsanych, vétanou drahych giikacek

:

« zékladni model w
= snadnd obsluha, vysokd kvalita .

= autom atickd kalibrace na jakykoliv typ stiikacky
= autom aticke rozpoznani velikosti strikacky

= tiitroviiovy alarm okluze

= nastavovani limith d3vkovaného mnoistvi

z T

O

= informovani o nadavkovaném mnoistvi

= KVO

=1

@
pa
®)

= rychlé nastaveni hodnoty davkovani
= uzamknuti tladitek pri d 3vkovani
= optické a akusticke alarmy

= indikator sitového a bateriového napdjeni

§

$
ab

= vydri baterie aZ 6 hodin
= rozhrani RS232

= pam &t na 1000 zéznamil :’
ey

«

y




PRILOHA P III: PULSNi OXYMETR

Prenosny pulzni oxymetr MINDRAY PM-60

Maly a lehky pulzni oxymetr s barevnym LCD displejem a dokovaci stanici.

Zakladni udaje

monitorace parametrti SpO; a te-
pové frekvence

barevny 2,4" displej s vysokym
rozliSenim

vybér ze dvou nastavitelnych re-
ziml (okamzita kontrola a nepftetr-
Zité monitorovani)

zvukovy a svételny alarm

vydrZ baterie aZ 24 hodin na jedno nabiti

pfenos dat do pocitae pomoci infracerveného ptipojeni
menu v ¢eském jazyce

hmotnost: 300 g

dodavano v sestavé: pfistroj, sonda prstova, lithiova baterie, dokovaci stanice,
ochranné pouzdro, uzivatelsky manual

Monitoring

100:
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